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ABSTRACT: It is not to show how biomaterials earn significant gap in the evolutionary perspective of man.
In this article, we initially developed the concepts of materials and biomaterials. Then we are interested in studying the
cardiovascular system of the human body, which allowed us to identify the bodies of the latter can be replaced or
reinforced biomaterials. Given our research subject, we exploited Matrix Laboratory software (MatLab) to determine the
characteristics of a new biomaterial bringing organic aorta.
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RESUME: Il n’est pas a démontrer combien les biomatériaux gagnent un espace important dans la perspective évolutive de
I’'homme. Dans cet article, nous avons dans un premier temps développé les notions des matériaux et des biomatériaux.
Ensuite, nous nous sommes intéressés a étudier le systéme cardiovasculaire du corps humain, ce qui nous a permis
d’identifier les organes de ce dernier qui peuvent étre remplacés ou renforcés par les biomatériaux. Compte tenu de notre
sujet de recherche, nous avons exploité le logiciel Matrix Laboratory (MatLab) pour établir les caractéristiques d’un nouveau
biomatériau rapprochant I'aorte biologique.

MoOTs-CLEFS: identification, numérique, biomatériau, aortique.

1 INTRODUCTION

Le développement durable n’est pas seulement un facteur basé sur les infrastructures, cependant, il se justifie aussi a la
recherche de la substitution des solides appelés biomatériaux aux organes biologiques défaillants pour assurer la stabilité de
fonctionnement du corps humain. Plusieurs études menées dans ce sens ont prouvé qu’un biomatériau demeure un élément
étranger dans le corps humain, quel que soit la satisfaction qu’il peut donner et la technique utilisée pour 'obtenir.

Etant donné que, les biomatériaux constituent un champ vaste exploitable dans les domaines techniques et médical, le
but de notre étude, est de donner les caractéristiques d’un nouveau biomatériau rapprochant I'aorte biologique, dans
I’'objectif de proposer une solution durable dans le domaine médical.

2 METHODES ET MATERIELS

La démarche méthodologique a consisté a I'analyse des situations concrétes, a s’'informer et a interroger les différents
groupes de personnes informées en la matiere. Ces deux moyens nous ont conduits a fréquenter le laboratoire des matériaux
de la faculté polytechnique de l'université de Kinshasa et a visiter |'atelier et le service orthopédique des cliniques
universitaire de Kinshasa. Nous avons également échangé avec les corps médicaux et les patients intervenus, en vue de murir
nos connaissances scientifiques sur la revue de la littérature. Pour la phase expérimentale, nous avons exploité le logiciel
MatLab.
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3 LES MATERIAUX ET LES BIOMATERIAUX
3.1  Les MATERIAUX

Les matériaux sont des solides utilisés par I’lhomme pour fabriquer les supports de son cadre de vie[1].
3.2 BIOMATERIAUX

Les biomatériaux sont des matériaux non viables, d’origine naturelle ou artificielle, utilisés dans I'élaboration de
dispositifs médicaux destinés a étre mis en contact avec des tissus biologiques[2].

33 Les MATERIAUX A VOCATION DES BIOMATERIAUX

Quatre grandes catégories de biomatériaux peuvent étre envisagées[3] :

¢ les métaux et alliages métalliques ;

e les céramiques au sens large ;

e les polymeres et la matiére "molle" ;
e les matériaux d'origine naturelle.

4 LE SYSTEME CARDIOVASCULAIRE
Le systéeme cardiovasculaire représente étroitement I’ensemble du coeur et des vaisseaux.
4.1 LECGEUWR

Le coeur est un organe composé d’un muscle creux appelé myocarde et entouré d’'une membrane : le péricarde.

Son fonctionnement porte sur le mécanisme suivant : le sang le parvient par deux veines caves : la veine cave supérieure
et la veine cave inférieure, qui conduisent le sang dans l'oreillette droite, vers la fin de la diastole. La contraction de
I'oreillette droite acheve de remplir le ventricule droit du sang, ce dernier apres contraction, I’envoi aux poumons (petite
circulation ou circulation pulmonaire).

A ce niveau, le sang est oxygéné (respiration) et les poumons a leur tour I'envoi dans l'oreillette gauche, qui aprés
contraction remplit le ventricule gauche et qui a son tour propulse le sang dans le reste du corps (grande circulation)

Le ventricule gauche, est bien plus massif que le ventricule droit, parce qu’il doit fournir une force considérable pour
forcer le sang a traverser tout le corps contre la pression corporelle. Il est également essentiel de retenir que le coeur
fonctionne comme une pompe dont les vaisseaux sont des canaux, telle que l'illustre la figure 1 ci-dessous[4].

Figure 1 : La composition et le fonctionnement du cceur
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La figure 1 représente la composition du coeur et indique son principe de fonctionnement a travers les différentes fleches
qui s’y trouvent[5].

4.2 LE SANG

Le sang est un liquide organique visqueux de couleur rouge, constitué d’une partie liquide (plasma) et d’éléments figurés
en suspension (Erythrocyte, leucocyte, thrombocytes) propulsé par le coeur en circuit fermé a travers les arteres, les
capillaires et les veines. Il est aussi Considéré du point de vue histologique, comme un tissu (tissu sanguin) et du point de vue
physiologique comme un organe. Il assure un grand nombre de fonctions : apport d’oxygéne aux tissus par I'intermédiaire de
I’'hémoglobine, des érythrocytes, ainsi que des substances nutritives indispensables. Il assure également le transport des
déchets jusqu’aux organes excréteurs (reins, poumons etc.), des hormones, des vitamines et de certaines enzymes
maintenant I’équilibre humoral et la température.la masse sanguine représente approximativement 1/13 du poids total du
corps humain[6 — 10].Le sang contient de trés nombreux antigénes et anticorps spécifiques (agglutinogénes
agglutinines)[11].

4.2.1 DISTRIBUTION DU SANG DANS LE CORPS HUMAIN

Le débit (Q) de sang dans les vaisseaux dépend de la différence de pression et de la résistance vasculaire[12]. Celui — ci
est le volume du sang s’écoulant dans les vaisseaux par unité de temps et il est proportionnel a la résistance de pression (Ap)
et inversement proportionnel a la résistance vasculaire (R).

A

QZF” (1)

La figure 2 suivante, nous illustre la distribution du sang dans le corps humain.

POUMONS
CCEUR DROITE CCEUR GAUCHE
SYSTEME 21%
DIGESTIF
FOIE 6%
REINS 20%
Peau 9%

CERVEAU 13%

CEUR 3%
MUSCLES 1%
os 5%

B0h

L. AUTRES

Figure 2 : Circulation sanguine dans le corps humain [13]
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La figure ci-dessus est une combinaison du systeme cardiaque et du systeme vasculaire. Elle nous indique comment le
systeme cardiaque propulse le sang dans le systéme vasculaire sous une répartition en pourcentage dans les différents
organes.

4.2.2 SYSTEME VASCULAIRE

Le corps humain est constitué d’un réseau des vaisseaux sanguins d’une longueur totale moyenne dépassant
100000km [14] permettant la circulation du sang dans les organes du corps humain. Le systéme vasculaire est composé des
vaisseaux suivants :

e |esarteres;

e |esveines;

e |esartérioles;
e lesveinules;
e les capillaires.

4.3 LES CHAMPS D'APPLICATION DES BIOMATERIAUX DANS LE SYSTEME CARDIOVASCULAIRE

Nous distinguons :

e valves cardiaques ;

e matériel pour circulation extracorporelle (oxygénateurs, tubulures, pompes, ...) ;
e coeur artificiel ;

e assistance ventriculaire ;

e  stimulateurs cardiaques ;

e prothéses vasculaires ;

e matériels pour angioplastie luminale coronarienne et stents.

4.4 MODE D’IMPLANTATION DES BIOMATERIAUX DANS LE SYSTEME VASCULAIRE

D’une maniere générale, il est plus qu’important de savoir qu’un biomatériau a I'état brute ne peut pas faire objet de
I'implantation dans le corps humain ; il faut le fagonner afin de lui donner les caractéristiques que possede I'organe défaillant
pour qu’il soit appelé prothese. Le plus souvent, I'implication du remplacement d’'un segment d’artere a I’ état pathologique
par une prothése synthétique ou biomatériau pour former un nouveau canal dans lequel le sang peut circuler, se fait par le
traitement conventionnel appelé chirurgie ouverte (« open surgery » ou « OPEN ») telle qu’illustré dans la figure 3ci -
dessous.

Figure 3. : Implantation d’une protheése.

La figure 3 indique I'implantation d’une prothése dans I'aorte abdominale.
5 BIOMATERIAUX VASCULAIRES

Dans le domaine médical, plusieurs matériaux prothétiques ont été successivement utilisés pour le remplacement des
vaisseaux, dont nous citons :L’ivalon,le crylon, goretex, téflon, dacron[15].

Des tous ces biomatériaux, seuls le dacron et le téflon qui ontdonné satisfaction,car ces sont des matériaux inertes bien
tolérés par I'organisme, avec une trame ayant une solidité remarquable[16].
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6

Nous avons effectué la simulation numérique a partir des données ci-dessous,

SIMULATION NUMERIQUE

lancement du programme en logiciel MatLab.

6.1

DONNEES A SIMULER

e Pression d’entrée (P,) :140mmhg ;
e Pression de sortie(P,) : 90mmhg ;

e Diamétre intérieur(D;) : 25,4 mm ;
e Déformation (Ad) : 10% ;
e Epaisseur(e) : 2mm;

e Longueur (L) :120mm.

6.2

pression arterielle Mpa

RESULTATS ET INTERPRETATIONS

dont I'implémentation

Variation de la pression arterielle en fonction du diametre
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Figure 4 : Variation de la pression artérielle en fonction du diamétre

s'est fait par

La figure 4 indique la variation de la pression artérielle en fonction du diamétre de I'artére. La pression artérielle quitte
de 0,18620MPa en diminuant progressivement jusqu’a 0,11970 MPa, pendant que le diamétre de I'artére part de 25,4mm et

reste constant.

pression arterielle Mpa

Variation de la pression arterielle en fonction de la longueur

Figure 5 :

60
Longueur de | artére en mm

Variation de la pression artérielle en fonction de la longueur
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La figure 5 Concerne la variation de la pression artérielle en fonction de la longueur de I'artére. Nous constatons que la
pression artérielle part de 0,18620 MPa pour diminuer jusqu’a 0,11970 MPa en fonction de la longueur de I'artere (120
mm).Ce qui revient a dire qu’il y a perte de pression le long de I'artere.

contrainte normale Mpa

Variation de la contrainte normale en fonction de la longueur

Longueur de | artére en mm

Figure 6 : Variation de la contrainte normale en fonction de la longueur.

La figure 6 montre la contrainte normale que le sang exerce sur I'artére en fonction de sa longueur (120mm). Elle indique
que la contrainte normale quitte de 1,18237 MPaa 0,760095 MPa.

Effort ormal N

Variation de | effort normal en fonction de la longueur

Longueur de | artére en mm

Figure 7 : Variation de I'effort normal en fonction de la longueur.

La figure 7 présente la variation de I'effort normal qu'exerce le sang sur l'artére en fonction de sa longueur (120 mm).
Nous remarquons cet effort normal part de 4,72948 N a 3,04038 N.
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Variation du module de young en fonction de la longueur

modle de young Mpa

Longueur de | artére en mm

Figure 8 : Variation du module de young en fonction de la longueur.

La figure 8 illustre la variation du module de young en fonction de la longueur de I’artére (120mm). Nous constatons que
le module de young part de 13,5128 MPa en diminuant progressivement jusqu'a 8,4455MPa.

7 DISCUSSION

Il est vrai que les problémes des biomatériaux sont regroupés selon deux grands thémes [17]:
¢ physicochimiques des biomatériaux ;
e biocompatibilité et biofonctionnalité.
Dans cette étude de l'identification numérique d’'un biomatériau aortique, la discussion s’est focalisée en considérant
seulement I'aspect biocompatibilité et biofonctionnalité.

Les biomatériaux étant au centre d'innovation et un domaine pluridisplinaire impliquant les sciences physiques,
chimiques, les sciences de l'ingénieur, les sciences du vivant et la médecine, cette discussion s’est baséea la comparaison de

nos résultats a ceux trouvés par d’autres scientifiques.

Tableau 1 : Comparaison de nos résultats de pression artérielle a ceux de Modeste Dallocchio et Jacques clément dans I’ordre
de mono tendu [18]

Auteurs

pression systolique (entrée)

pression diastolique (sortie)

Nous

140 mmhg

90mmhg

Dallocchio et Jacques clément

140 mmhg

90mmhg

Nos résultats de la pression systolique et diastolique sont égaux a ceux de Dallocchio et Jacques clément pour la pression

systolique et diastolique ;

Tableau 2 : Comparaison de notre Module de young a celui de Guyens,Luboz et ceux trouvés par Boisse et al.,en 2009 pour les

textiles vascutek[19],[20],[21]

Auteurs Module de young Unité
Nous 12 MPa
Guyens 10 MPa
Luboz 10 a 100 MPa
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Tableau 3 : Modules de young des textiles vascutek trouvés par Boisse et al en 2009.

0 0° 11,25° | 22,5° 33,75° | 45° 56,25° | 67,5° 78,75° | 90° 0°
Eg(MPa) 225 130 32 15 15 15 32 190 1000

Notre module de young rapproche celui de Guyens et ceux trouvés par Boisse et al. plus précisément a I'angle de
33,75°;45°,56,25° repris dans le tableau3. Il se trouve également dans la fourchette de seuil de module young des textiles
aortiques établis par Luboz. A ce sujet, j.B.Park et al. [22]dans leurs expériences ont trouvé qu’une artére a en moyenne un
module d’élasticité de I'ordre 1MPa; observant le noétre, il est irréprochable.

Tableau 4 : Comparaison du résultat de notrecontrainte normale a ceux de COMOLET R[23]

Auteurs unité MPa unité MPa unité MPa
Nous 1,16 | meememememememececeeee | eeemcccceceeeeeeeees
COMOLET. R. 1,17 1,12 1,08

Notre résultat de la contrainte normale rapproche ceux de COMOLET

S’agissant de I'effort normal que le sang exerce sur notre aorte synthétique, sachant que tout matériau réagit aux
contraintes par une déformation, la valeur du module deyoung de notre matériau montre qu’il va répondre favorablement a
ces diverses contraintes.

8 CONCLUSION

Notre étude expérimentale, a produit les résultats porteurs des caractéristiques du nouveau biomatériau aortique. Ces
différents résultats sont obtenus par I'exploitation du logiciel MatLab, et ont été confrontés a ceux trouvés par d’autres
chercheurs. Ces résultats, sont une contribution d’'une envergure capitale dans le domaine médical.
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