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Introduction Générale

L’étre humain est un organisme vivant fascinant, il compte plusieurs capacités pour
interpréter les signaux extérieurs et interagir avec le monde, comme les images, la sensation,
le gout et le son. L’homme étant un étre exposé constamment aux dangers présents dans la
nature, il peut facilement perdre I’'usage d’'un membre, d’une fonction ou d’un sens. Faisant
face a ce genre de problémes, ’homme a su prendre des dispositions nécessaires afin de se
préserver, en donnant vie a des créations révolutionnaires tels que les prothéses ou les

implants.

En tant qu’étudiants en Génie Biomédicale, il est important pour nous de comprendre
la physiologie et I’anatomie fonctionnelle des différentes parties du corps humain, pour relier

la forme a la fonction.

L’oreille est 'organe de I’audition, également I'un des éléments essentiels pour
assurer 1’équilibre du corps. Le dysfonctionnement de cet appareil auditif peut entrainer
différents types de surdités, certaines pouvant étre traitées médicalement, tandis que d'autres
nécessitent une aide auditive. Cependant, dans les cas les plus séveres, lorsque les solutions
précédentes ne sont plus suffisantes, la solution réside dans une intervention chirurgicale, qui

repose sur l'utilisation d'implants cochléaires.

Les implants cochléaires sont une technologie de pointe qui redonne le pouvoir de
l'ouie aux personnes souffrant de perte auditive severe. Grace a des microphones ultra-
sensibles et des électrodes implantées chirurgicalement, les sons sont convertis en signaux

électriques qui stimulent directement le nerf auditif.

Un enfant naissant sourd, un adulte qui perd sa capacité a entendre, imaginant que

cette enfant puisse entendre un jour, imaginant que cet adulte retrouve son sens.

C’est dans ce cadre que s’inscrit notre projet de fin d’étude qui consiste a étudier et

réaliser un implant cochléaire. Pour cela nous avons réparti notre travail comme suit :

Dans le premier chapitre, nous allons commencer par des généralités sur I’anatomie de
’oreille humaine, qui nous permettra de comprendre 1’ouie, de décrire dans un premier temps,
les organes et les mécanismes physiologiques mis en jeu dans ce processus trés complexe,

ainsi que leurs roles respectifs.

Dans le deuxieme chapitre, nous expliquerons le fonctionnement des implants

cochléaires et comment ils peuvent aider les personnes souffrant de troubles de l'audition.



Introduction Générale

Le troisiéme chapitre explore les biomatériaux de maniére générale, en abordant les

différents types disponibles et en se focalisant sur le choix des biomatériaux pour I’implant.

Le quatrieme chapitre se concentre sur la technologie de l'impression 3D. Nous
explorerons les principes de base de I'impression 3D et les matériaux utilisés.

Enfin le cinquieme chapitre, la partie expérimentale, on partagera avec vous notre
expérience de stage au service ORL a I’hopital de BALOUA a TIZI OUZOU, ou on a pu
observer de pres le processus d'implantation et bien sir nous présenterons notre réalisation
d’un prototype de cet implant en utilisant I’impression 3D, nous mettons les étapes clés du

jprocessus.

Enfin nous terminerons notre travail par une conclusion générale.
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.1 Introduction

L’oreille est I’organe responsable de ’audition chez I’étre humain, il nous offre le don
précieux de I’audition et nous aide a maintenir notre équilibre. Entendre et comprendre
exigent trois éléments : le son, l'oreille et le cerveau. Le systéme auditif humain est un
systeme de traitement des sons sophistiqué qui nous permet non seulement de détecter la
présence et la localisation des sources sonores dans notre environnement, mais aussi de
comprendre leur signification. Malheureusement, certaines personnes souffrent de déficiences
auditives organiques ou fonctionnelles, ce qui peut constituer un handicap invisible mais
ayant des conséquences majeures sur leur vie sociale et professionnelle. Dans ce premier
chapitre, nous allons explorer I'anatomie et la physiologie de l'oreille dans le but de présenter
d’une maniére approfondie la structure complexe de cet organe sensoriel. Nous aborderons
également le concept d'audition dans toute sa portée, tout en explorant les différentes formes

de surdité qui peuvent affecter les individus.

1.2 Anatomie de ’appareil auditif

1.2.1 Structure et physiologie de I’oreille humaine

L'oreille humaine est un organe complexe et efficace qui conwertit les vibrations de
l'air, appelées sons, en signaux électriques interprétables par le systéme nerveux. Cette
conversion est le résultat du travail coordonné de trois parties distinctes mais
complémentaires de 1’oreille (voir la figure 1). La premicre, l'oreille externe (composée du
pavillon, du conduit auditif externe (CAE)), agit essentiellement comme un transmetteur des
vibrations acoustiques, les adaptant au processus auditif. La deuxiéme, l'oreille moyenne
(incluant les osselets, les muscles et la trompe d'Eustache), poursuit cette transmission en
ajustant les vibrations. Enfin, la troisieme partie, l'oreille interne, représente le coeur du
systeme auditif, ou les signaux sont finalement convertis en impulsions nerveuses pour

interprétation par le cerveau.
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Oreille externe | | Oreille moyenne | | Oreille interne Systeme auditif cental

Marteau  Etrler
Canaux semi-circulaires

Vestibule

Nerf vestibulaire

[ | | Nerf facial
l \ \ \ (~ (h - )
l \ o Conduit auditif interne
,‘ . 7
e ; Cochiée
\ y ,
% . oy Fenétre ronde
\ \ v‘ 5 L‘\
\  Conduit Trompe
auditf d'Eustache
externe

Tympan

Figure 1 : Anatomie et physiologie du systeme auditif [64].

1.2.1.1 L’oreille externe

L’oreille externe, composée du pavillon auriculaire et du conduit auditif, représente une
double entité fonctionnelle et esthétique. Cet organe d’architecture complexe intervient en
effet dans la localisation et la transmission de I’onde sonore, et participe a I’amplification de

certaines fréquences.

A. Le pavillon

Le pavillon de loreille est un [

organe pair situé sur le coté du crane, il est Conduit

externe

e & N

composé de reliefs et de creux formés de
cartilage  (woir  figure  2). SoNn i
positionnement crée un angle d'environ 30 Tympan
degrés par rapport au plan mastoidien. Il
focalise le son dans le conduit auditif [1].

Figure 2 : Vue latérale du pavillon de l'oreille [1].
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B. Le conduit auditif externe

C’est une structure tubulaire qui s'étend a partir du pavillon de l'oreille et se termine par le
tympan. Il a une forme légerement courbée vers l'avant et vers le haut, mesurant environ 3 cm
de longueur et 7 mm de diamétre en moyenne, il est formé en dehors d’une portion
cartilagineuse, en dedans d’une portion osseuse (Voir figure 3). Le conduit auditif externe
permet la propagation des ondes sonores sous forme de flux laminaire, ou les couches de

fluides se déplacent les unes sur les autres sans échange de matiere.

Du fait de sa géométrie, toutes les fréquences ne sont pas transmises de maniere linéaire.
Elle favorise les fréquences de 2kHz a 5kHz qui arrivent au tympan avec une intensité 2 fois

supérieure a I'entrée du canal auditif [2].

Partie osseuse

Partie cartilagineuse

Figure 3: Coupe frontale du conduit auditif externe [3].

1.2.1.2 L’oreille moyenne

L’oreille moyenne est une cavité aérienne tripartite interposée entre 1’oreille externe et
I’oreille interne. Elle permet la transmission des vibrations sonores du tympan a I’oreille
interne. Elle est formée par trois parties : la caisse du tympan, la mastoide et la trompe

d’Eustache.

A. La caisse du tympan : Elle s’interpose entre Poreille externe et ’oreille interne
(voir figure 4), elle a la forme d’une lentille biconcave. Elle est traversée par une

chaine d’osselets articulaires entre eux, et présente six parois.
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Figure 4 : Le tympan [4].

a) Les parois : La caisse du tympan est entourée de six parois, chacune ayant une

structure et une fonction spécifiqgues comme il est illustré dans la figure ci-dessous.

1. Parois supérieure 10
2. Parois inferieure ..1 ~ , n
A : Vi -
3. Parois médiale 9 = '.' 7: ’ (@_12 11. Canal semi-circulaire latéral
4. Parois latérale " ; ¥ ; 8 12. Nerf facial
5 . con [ '’
5. Parois postérieure =104, 1 13 Aditis s antraia
| . 7 — 23 ‘Jl.' - ' 4
6. Membrane tympaniquel * 5/{HE N 14. Canal facial
| 6 = 28 =15
7. Muscle tenseur du 2 "‘.r( o \ V5 Mlsss typasiine
marteau 17 ot ! 4
\ 16. Pyramide de I’étri
8. Corde de tympan 2 - N 16 g I\'r:l SEENE
. Nerfty i
9. Osselets T \\ or ympamqae
10. Tegmen tympani

Figure 5 : Caisse de tympan, vue schématique[4]..

1. La paroi latérale ou membraneuse : Elle sépare le canal auditif externe de la caisse
du tympan, elle est divisée en deux parties : une partie osseuse et une membraneuse.

2. La paroi interne ou labyrinthique : C’est une structure osseuse mince et fragile qui
contient deux ouvertures importantes : la fenétre ovale et la fenétre ronde. La fenétre
ovale est recouverte par le stapes, qui est le dernier osselet de la chaine ossiculaire
dans l'oreille moyenne. Les vibrations sonores sont transmises a travers la chaine
ossiculaire jusqu'au stapes, qui se déplace ensuite dans la fenétre ovale pour stimuler
les liquides dans la cochlée et déclencher une réponse nerveuse. La fenétre ronde,
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b)

quant a elle, agit comme une valve de pression pour l'oreille interne. Lorsque le stapes
se déplace dans la fenétre ovale, il crée une pression dans les liquides de la cochlée. La
fenétre ronde permet a cette pression de se dissiper en se déplacant légérement dans la
direction opposée au stapes.

La paroi antérieure ou carotidienne : Cette paroi sépare la caisse de tympan de la
partie antérieure de l'os temporal dans le crane. Elle contient un canal appelé le canal
semi-circulaire antérieur, qui fait partie du systéme vestibulaire de l'oreille interne et
aide a maintenir I'équilibre.

La paroi postérieure ou mastoidienne : Elle présente a sa partie supérieure un
orifice « I’aditus ad antrum » qui fait communiquer le cavum avec I’antre mastoidien.
La paroi supérieure ou tegmentale : Cette paroi sépare la caisse de tympan de la
cavité cranienne. Elle est mince et fragile, et peut étre endommagée en cas de
traumatisme cranien.

La paroi inférieure ou jugulaire : Elle sépare la caisse de tympan de la cavité
buccale. Elle est plus épaisse que la paroi supérieure et contient un canal appelé le
conduit auditif externe.

Contenue de la caisse : La chaine ossiculaire est formée de 03 Os, de taille de
I’ordre du mm (voir figure 6). Ces os, le marteau (malleus), l'enclume (incus) et I'étrier
(stapes), sont reliés entre eux par des articulations et forment une chaine qui amplifie

les vibrations sonores.

St

LUenclume
k Lat
J

téte

corps

col

apophyse horizontale
Le marteau

apophyse

verticale Branches de
—

I'étrier
Platine de l'étrier

Manche e

L'étrier

Figure 6 : Vue antérieure des osselets [3].

B. La mastoide
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L'apophyse mastoide est une structure osseuse située a la partie inférieure et postérieure
de l'os temporal, juste derriére le conduit auditif externe et sous le pavillon de l'oreille. Elle
contient principalement des cavités aériennes qui sont reliées a l'oreille moyenne. Lantre
mastoidien, la plus grande de ces cavités, est située a proximité de la caisse du tympan et
communique avec elle par l'intermédiaire de l'aditus ad antrum. L'apophyse mastoide est

composée de nombreuses cellules aérées, dont I'antre mastoidien est la plus volumineuse.

C. La trompe d’Eustache

La trompe d'Eustache est un conduit cartilagineux qui relie l'oreille moyenne a la partie
postérieure du nasopharynx, la partie supérieure de la gorge, juste derriére les cavités nasales.
Elle joue un réle crucial dans I'équilibrage de la pression de lair entre l'oreille moyenne et

I'extérieur, ainsi que dans le drainage des fluides de l'oreille moyenne vers la gorge.

1.2.1.3 L’oreille interne
L’oreille interne ou labyrinthe est la partie la plus profonde de l'oreille, située dans l'os

temporal du crane. Elle est composée de deux parties principales (voir figure 7) :

1. Vestibule et canaux semi-circulaires : organes de 1’équilibre.

2. Cochlée ou limagon : organe de I’audition.

_ Crista ampullaris

i - “ Utricule .
Antérieur— / Nerf

Latéral — e
Postérieur ———

Canal vestibulaire- \-— Y, .
Canal cochléaire— N Wi ias
Labyrinthe osseux ) Conduit tympanique — \§

Labyrinthe membraneux[iig] Cochlée I

Figure 7 : L'oreille interne [6]..

1.2.1.3.1 Le vestibule

C’est l'organe de I'€quilibre. Il est composé de trois canaux semi-circulaires et de deux

sacs (utricule et saccule) remplis de liquide. Les canaux semi-circulaires sont sensibles aux

8
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mouvements de rotation de la téte, tandis que les sacs sont sensibles aux mouvements
linéaires. Les informations sur les mouvements de la téte sont transmises au cerveau via le
nerf vestibulaire, qui permet de réguler I'équilibre et la posture (Voir figure 8).

systame vastibulaire

organaes otolithes L
saccule mMmaculs

Figure 8 : Systeme vestibulaire [6].

1.2.1.3.2 La cochlée

La cochlée est l'organe de l'audition situé dans l'oreille interne. Elle est composée d'une
partie osseuse en forme de coquille d'escargot, appelée le limacgon, qui est enroulée sur deux
tours et demi autour d'un cone virtuel creux appelé la columelle ou modiolus, a partir duquel
émerge le nerf cochléaire. A l'intérieur du limagon se trouve une lame osseuse spirale qui
divise le tube en deux compartiments appelés rampes : la rampe vestibulaire en haut et la
rampe tympanique en bas. Les deux rampes sont remplies de périlymphe et communiquent
entre elles par une petite ouverture appelée hélicotréeme, située a lI'apex de la cochlée. Entre les
deux rampes se trouve le canal cochléaire, un compartiment clos de forme triangulaire, limité
en haut par la membrane de Reissner et en bas par la membrane basale, qui s'insere sur le bord
libre de la lame spirale. La rampe vestibulaire est fermée a sa base par la platine de I'‘étrier,
tandis que la rampe tympanique aboutit a la fenétre ronde, fermée par une membrane élastique
ou le tympan secondaire, qui sert d'échappement de pression [5]. Ainsi se trouve délimités 3

canaux :

1. Antérieur : rampe vestibulaire,
2. Postérieur : rampe tympanique,
3. Intermédiaire : canal cochléaire.
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Hélicotréme

Rampe vestibulaire

Canal cochléaire << <3

Fenétre Rampe tympanique

Figure 9 : La membrane basilaire dans une cochlée déroulée et la tonotopie passive[6].

cochlée

membrane de Reissner
canal
scala vestibuli

~w sy
. cochlsaira
wudiely

Figure 10 : La cochlée [65].

a. Le canal cochléaire

Le canal cochléaire est un tube de 30 mm de long de section triangulaire, a parois
conjonctives comme il est représenté dans la figure 11.

10
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Membrane de Reissner

Strie vasculaire

— L. Ligament spiral
= _— e
o e e = ==7 = o~ -
e Eme e 7 — Bourrelet spiral
WSS : = N
s e T = = S & I,
2 Sillon unnel \ i‘ illon N /7, Cellules de
Bandelette spirali de Co 1 - _;; S/
Lampe spirale sjllonnée 3" L s 1. Deiter

Membrane Endoste“‘

Membrane Nembrane " O Limacon osseux | 2. Hensen
reticulaire

Basilaire tectorial 3. Claudi
. Claudius

Figure 11 : Le canal cochléaire[7].

1. Paroi antérieure ou vestibulaire ou membrane vestibulaire de Reissner.

2. Paroi externe : Elle est formée par le ligament spiral. Celui-ci représente une zone
d’adhérence entre le canal cochléaire et ’endoste du limacon. A ce niveau existe une
trame fibreuse conjonctive constituant une Véritable éponge imprégnée de périlymphe
de haut en bas. La face interne du ligament spiral est marquée par quatre reliefs : La
créte ou s’insére la membrane de Reissner ; la strie vasculaire, seul épithélium
vascularisé de I’organisme constitué par un épaississement de la paroi latérale lié a la
présence de nombreux vaisseaux. Ce serait le lien principal suppose de la sécrétion
d’endolymphe ; le bourrelet spiral soulevé par un canal veineux ; la créte basilaire ou
s’insere la membrane basilaire. Entre le bourrelet spiral et la membrane basilaire il y a
une dépression c’est le sillon spiral externe.

3. Paroi inferieure : Elle sépare le canal cochléaire de la rampe tympanique. Elle est
Constituée par la membrane basilaire tendue entre la lame spirale osseuse et la créte
basilaire du ligament spiral. Sur la membrane basilaire se pose 1’organe de Corti [7].

b. Organe de Corti

L’organe de Corti est une structure cellulaire complexe disposée le long de la membrane
basilaire (voir figure 12). Il est constitué par des cellules sensorielles non renouvelables

surmontées de microvillosités (stéréocils) et des cellules de soutien [5].

11
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Cellules ciliées externes Membrane tectoriale

Cellules
de Hensen

Stéréocils

Cellules
de Claudius

Cellule ciliée

interne

Piliers 4738 B -52: Vi
de Corti P,

Tunnel
de Corti
Membrane Cellules Fibres

basilaire de Deiters nerveuses

Figure 12 : L'organe de Corti [6].

- Les cellules sensorielles : Elles comprennent trois rangees de cellules ciliées externes
(CCE) et une rangée de cellules ciliées internes (CCI) (voir figure 11). Les CCE sont
disposées en forme de W et ont des propriétés contractiles qui permettent de moduler
la tension entre la lame basilaire et la membrane tectoriale, assurant ainsi la selectivité
fréquentielle. Les CCI, quant a elles, sont responsables de la transduction mécano-
électrique, c'est-a-dire qu'elles convertissent les vibrations sonores en signaux
électriques qui sont ensuite transmis au cerveau. En somme, les CCE jouent un role
dans l'ajustement de la fréquence sonore, tandis que les CCl sont les véritables cellules
sensorielles qui transmettent les signaux sonores au cerveau [5].

- Les cellules de soutien (voir figure 13) : entourent complétement les cellules ciliées
internes et sont constituées de : Cellules de Deiters et les cellules de Hensen (voir
figure 10). Les cellules de Deiters sont situées sur la membrane basilaire et leur pdle
supérieur déprimeé en cupule recoit et ancre solidement la base des cellules ciliées
externes. Leur apex émet un prolongement (phalange) dont l'extrémité supérieure
s'élargit en plateau et comble les espaces en "haltere" séparant les cellules ciliées. Les
cellules de Hensen, quant a elles, sont placées en dehors des cellules de Deiters et
tapissent la levre interne du sillon spiral externe [5].

- La membrane tectoriale : Membrane qui a un réle important dans la physiologie de

I’audition, solidement fixée en dedans sur la bandelette sillonnée.
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14.
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Figure 13 : Organe de corti [8].

Les fibres nerveuses : Ce sont des prolongements de neurones qui permettent de
transmettre des signaux a travers le corps. Elles se rassemblent dans le nerf cochléaire
rejoignant le nerf vestibulaire pour former le nerf auditif (nerf de perception VIII).

Le nerf auditif

Le nerf auditif est un nerf sensoriel formé de deux parties comme le montre la figure

Ce dernier est constitué de deux branches :

Le nerf cochléaire : Il recueille dans I°oreille interne les informations auditives. Il est
composé¢ d‘approximativement 30 000 fibres nerveuses. La partie cochléaire du nerf
auditif est chargée de transmettre les signaux correspondant aux ondes sonores de
I‘oreille interne au cerveau.

Le nerf vestibulaire : Il regoit les informations concernant le maintien de I’équilibre.
La partie cochléaire du nerf auditif est chargée de transmettre les signaux

correspondant aux ondes sonores de 1‘oreille interne au cerveau [9].

Ces deux branches sont constituées de fibres nerveuses qui acheminent les signaux

électriques produits par les cellules sensorielles de l'oreille interne vers le tronc cérébral.

Le cerveau les interpréete ensuite pour que nous puissions entendre et garder I'équilibre.
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Figure 14 : Oreille interne montrant le nerf auditif [10].

d. Les centres nerveux

Les impulsions électriques sont transmises au cerveau par le nerf auditif a partir des
informations regues, le cerveau nous donne la sensation d’entendre puis progressivement

identifie les bruits et la parole a conditions d’avoir appris a les connaitre.

Il faut également savoir que le stock de cellules ciliées est acquis pour chaque étre humain

avant la naissance et disparaitra progressivement avec I’dge, aucune régénération n’est

possible [2].

Cortex
anditif

Corps genouillé
Coupe du 3 médian
mésencéphale = 5, -7

Colliculus
Formation inférienr
réticulée

Noyanux
Coupe du bulbe cochléaires

rachidien

/ Nerf cochléo- Formation Supérieure
vestibulaire (VIIL) . sticulée

Newurone

de type I

Figure 15 : Le systéme nerveux et I’audition [2].
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Les signaux électriques créent par les cellules ciliees stimule le nerf auditif qui enverra
un message nerveux au cerveau, ce message est réceptionné dans le cortex auditif (zone
orangée du schéma). L’audition utilise plusieurs voies (primaires et secondaires) pour décoder
le message électrique envoyé par la cochlée, ce message passe tout d’abord par le nerf
cochléaire puis passe par différents neurones qui le décodent et ’interpréte succinctement

puis il est envoyé au thalamus puis enfin au cortex auditif [2].

1.3 Physiologie de I’audition

1.3.1 Définition de son

Le son (voir figure 16) est une onde acoustique qui résulte d'une vibration mécanique
d'un milieu environnant, qu'il soit solide, liquide ou gazeux. Cette vibration se propage grace
a l'élasticité du milieu sous forme d'onde longitudinale, avec une période P et une intensité I.
Les variations de pression associées a cette onde sont appelées pression acoustique et sont
percues par l'oreille humaine, qui les interpréte comme un son. Le son représente la partie
audible du spectre des vibrations acoustiques.

Fa P

\/\/\/\
SF—WW \J \

Figure 16 : Image d’un son pur [11].

1.3.2 Les propriétés physiques du son

Une onde sonore est caractérisée par les données physiques suivantes :

a. La fréquence : La fréquence d’une onde correspond au nombre de cycles qu’elle va
effectuer en une seconde, c'est-a-dire le nombre de fois ou le mouvement se reproduit
identique & lui-méme pendant une seconde. Elle est mesurée en Hertz (Hz), ou 1 Hz =
1 cycle par seconde. Un cycle complet correspondant a la durée entiére d’une

vibration est appelé période (T). Elle correspond a I’inverse de la fréquence :

1
F=z O
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Lforeille humaine est sensible aux sons dont la fréquence est comprise entre 20 et 20
000 Hz, en dessous de 20Hz ce sont des infrasons percus non plus comme des sons mais

comme des vibrations, au-dela de 20 000 Hz ce sont des ultrasons.

- De 20 a 200 Hz ce sont les fréquences graves.
- De 200 a 2000 Hz ce sont les fréquences moyennes ou medium.
- De 2000 a 20 000 Hz ce sont les fréquences aigués.

Remarque : Plus un son est aigu, plus sa fréquence est élevée et plus un son est grave,

plus sa fréquence est faible comme il montre la figure 17 [9].

20000Hz

Ultrasons

20Hz .
Inhasonsl Sons audibles
| ’ Fréquence

200Hz 2000Hz

s = ] 2 ] e

Sons sons . Sons . o0Ns

inaudibles graves ¢ medium ¢ algus
. .

sons

Inaudibles

Figure 17 : Bande de fréquences [9].

b. L'intensité : Le niveau d'intensité, ou sonie, correspond a I'énergie transmise a
I'oreille par la vibration aérienne, elle pourrait étre exprimée en puissance par unité de
surface (Watts/m? ou cm?) ou en pression vibratoire(Pascal). En pratique, ce niveau est
exprimé en décibels (dB).

F =1o.|og|L (dB) (2)
0
Avec :
lo= 10 "W/m2 : intensité du seuil d'audibilité
L : intensité exprimé en Décibel (dB) [11].

C. Lacélérité : La vitesse (V) d'une onde est appelée célérité. Elle s'exprime en métre par
seconde. Elle dépend de la nature de I’onde, et des caractéristiques physiques du
milieu ou elle se propage. Le son se déplace a 340 m/s dans I’air (1 224 Km/h), 1 500

m/s dans ’eau. Plus le milieu est dense, plus cette vitesse est grande [11].

Dans un gaz réel, la vitesse de son est présenté par la formule de Laplace (1749-1827) qui

permet de calculer la célérité d’un son dans un gaz réel :
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C=— (3)

Avec :
P est la pression et x est le coefficient adiabatique d’un gaz.
La célérité ¢ d’un gaz réel dépend donc de sa pression P.

d. L’amplitude : Elle détermine la puissance du son, c’est 1’élongation maximum de
I’onde sonore. Plus I’amplitude est grande plus le son est fort. Notons que I’amplitude
de la vibration décroit avec la distance, car I’énergie de I'onde se répartit dans un

volume qui s’accroit.

On définit I’octave comme I’intervalle entre deux sons purs dont le rapport des fréquences
est de 2 (équation 4). Dans ces conditions, si H1 et H2 correspondent a deux sensations de

hauteur produites par deux sons purs distants d’une octave, ona :

H ~H ,=1000.log % =301 (4)

Il existe donc 301 sensations de hauteur différentes dans une octave. Un sujet normal
peut distinguer des hauteurs sonores au sein d'environ 5 octaves, soit environ 1500 niveaux

sonores distincts [21].

AMPLITUDE POSITIVE —3

AMPLITUDE NEGATIVE

Figure 18 : Représentation de I’amplitude d’une onde acoustique[20].

e. Timbre : Le timbre est constitué de toutes les fréquences du son sauf sa fréquence
fondamentale. Il permet d'identifier un son d'une fagcon unique. Deux sons peuvent
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avoir la méme fréquence fondamentale et la méme intensité mais deux timbres
différents. C‘est grace a cette différence de timbre qu‘on distingue une méme note
jouée au piano et au violon. C'est aussi au timbre qu‘on reconnait la voix d’une
personne.

f. Longueur d'onde : La longueur d’onde est la distance Séparant deux molécules
successives dans le méme état vibratoire (méme pression et vitesse acoustique) ou

encore la distance parcourue par I’onde pendant une période. (Figure 19)

Période (s)

Figure 19 : Représentation de la longueur d’onde [20].

g. L’impédance acoustique : Chaque milieu est caractérisé par une résistance au
passage du son appelée impédance acoustique. Dans le cas général, elle correspond au
rapport entre la pression acoustique en ce point (attention il ne s’agit pas de la célérité
du son). Dans le cas d’une onde plane, il est possible d’estimer une valeur de

I’impédance par la formule :
L=pC (5)

OU : Z est I'impédance acoustique caractéristique du milieu (kg.m2.s-%),
p la masse volumique du milieu (kg.m™) et ¢ la célérité du son (m.s™).

Ainsi, I'impédance de Iair est d’environ 444 kg.m?.s? et celle de I’eau de 1,5.106 kg.m2s™
soit un rapport de 3,4.103. Cette notion est importante pour comprendre la réaction d’une
onde sonore se propageant d’un milieu aérien vers un milieu liquidien. Au contact du milieu

d’impédance élevée une partie importante de I’onde sera réfléchie [20].
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Onde incidente

Onde transmise

21

Onde réfiéchie

leIleu 1 Milieu 2

Figure 20 : Représentation schématique de I’impédance acoustique [20].

1.3.3 La perception auditive

L'audition est le sens qui permet de capter les vibrations sonores émises dans
I'environnement sous forme d'ondes se propageant dans l'air. Chez I'étre humain, l'audition
joue un role essentiel dans les échanges sociaux et la communication grace au développement
de la parole. L'audition résulte de la collaboration entre l'oreille et le cerveau auditif. Sans
oreille, il est impossible de percevoir les sons, tandis qu'une oreille sans cerveau est comme
un microphone déconnecté. La parole est le moyen de communication privilégié et l'oreille
joue un réle crucial dans son contréle tout au long de la vie. En cas de perte auditive, les
personnes malentendantes ont tendance a elever la voix et dans les cas de surdité profonde, la
parole peut étre absente ou altérée en raison de I'absence de contréle auditif.

1.3.4 Transmission des ondes sonores

Lorsqu'une onde mécanique, telle gu'une onde sonore, atteint l'oreille, elle est
transformée en onde électrique grace a un processus complexe impliquant plusieurs parties de
l'oreille. Tout dabord, 'onde sonore pénetre dans l'oreille externe et se dirige vers le tympan,
qui se met a vibrer sous l'effet de lI'onde. Ces vibrations sont ensuite transmises a l'oreille
moyenne, ou elles sont amplifiées par les osselets (le marteau, I'enclume et I'étrier). Ensuite,
les vibrations atteignent I'oreille interne, ou elles sont transformées en signaux électriques par
les cellules ciliées de la cochlée. Ces cellules ciliées sont des cellules sensorielles spécialisées
qui contiennent des stéréocils, des structures en forme de poils qui se déplacent sous l'effet
des vibrations. Lorsque les stéréocils se déplacent, ils stimulent les cellules ciliées, qui
transmettent alors des signaux électriques au nerf auditif. Le nerf auditif transmet ensuite ces
signaux électriques au cerveau, ou ils sont traités et interprétés comme des sons. Ce processus
de transformation d'une onde mécanique en onde électrique est essentiel pour l'audition et

permet de percevoir les sons de I'environnement (voir la figure 21).
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Figure 21 : Transmission des ondes sonores [12].
1.4 Lasurdité

1.4.1 Définition de la surdité
La surdité, étant le handicap sensoriel le plus
fréquent, est largement étudié pour comprendre ses
mécanismes et ses origines. Dans de nombreux cas, son
étiologie est attribuée a des facteurs génétiques. Cette ‘
connexion génétique est complexe car elle implique une

multitude de genes, chacun contribuant d'une maniére

spécifique aux diverses formes de surdité. Ces génes
peuvent étre impliqués dans le développement des

. N - - Figure 22 : La surdité [10].
structures auditives dés la période prélinguale (avant
I'acquisition du langage) ou postlinguale (aprés l'acquisition du langage). lIs jouent un réle de
crucial dans la formation et le fonctionnement des cellules ciliées de l'oreille interne, la
transmission des signaux auditifs le long du nerf auditif et leur traitement dans le cerveau. En
raison de cette diversité génétique, il existe des formes surdité isolée ou la perte auditive est le

seul symptébme apparent, sans étre associée a d'autres troubles de santé [13].

1.4.2 Les types de la surdité

La surdité est une condition complexe qui se manifeste sous différentes formes,
chacune étant définie par plusieurs criteres tels que l'origine de la lésion, le niveau de perte
auditive, la présence unilatérale ou bilatérale, le moment ou elle apparait, ainsi que son

étiologie.

La Figure 23 représente schématiquement ces criteres dans une perspective de prise en

charge.
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Figure 23 : Arbre décisionnel pour la classification des surdites [20].

1) Surdité de transmission

Les déficiences auditives de transmission résultent d'une atteinte de l'oreille externe et/ou
moyenne, entrainant une perte auditive due a une défaillance de la stimulation mécanique qui
n‘atteint pas la cochlée. Ce type de déficience peut étre causé par un bouchon de cérumen, une
malformation de l'oreille externe ou des osselets, ainsi que par des otites. L'oreille interne
reste intacte et percoit les vibrations sonores transmises par voie osseuse (la mesure de
l'audition révele une diminution de la conduction aérienne, tandis que la conduction osseuse
est normale). La perte auditive peut varier de 20 décibels pour un bouchon de cérumen a 60
décibels pour une malformation de Il'oreille externe ou moyenne. Les patients peuvent étre
traités par des méthodes médicamenteuses ou chirurgicales, et la déficience est généralement
réversible [14].

2) Lasurdité neurosensorielle ou de perception

Elle est liée a une atteinte de I’oreille interne, et parfois du nerf auditif qui relie I’oreille
interne au cerveau. Cette déficience est d’ordinaire permanente et nécessite une rééducation,
avec une prothese auditive. Les déficiences auditives de perception sont dues a une mauvaise
perception du son au niveau de l'oreille interne, causée par des Iésions de la cochlée (souvent
des cellules ciliées de I'organe de Corti) ou du nerf auditif. Bien que l'oreille externe et

moyenne fonctionnent normalement et transmettent correctement les vibrations sonores vers
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l'oreille interne, celle-ci est incapable de convertir ces vibrations en impulsions électriques,
empéchant ainsi leur transmission au cerveau ou elles devraient étre traitées. Ce type de
déficience peut étre causé par une anomalie génétique, une maladie contractée pendant la
grossesse  (rubéole, toxoplasmose, cytomégalovirus), des complications lors de
I'accouchement (prématurité, anoxie), des meningites, des oreillons, un traumatisme
acoustique, ou certains médicaments ototoxiques (aminosides). La déficience de perception se
caractérise par une perte d'intensité (de 20 dB a plus de 100 dB) et une perte de définition du
son (problémes de distorsion et de discrimination). Ce type de déficience est irréversible et est
traité a l'aide d'appareillages auditifs. Cependant, comme le soulignent plusieurs auteurs, les
effets de distorsion de la sensation auditive limitent [Iefficacité des appareillages

audioprothétiques, qui ne parviennent jamais a restituer une audition normale [15].

3) Lasurdité mixte

La surdité mixte est une forme de déficience auditive qui combine une surdité de
transmission et une surdité de perception. Elle résulte d'une atteinte simultanée de l'oreille
externe et/ou moyenne (surdité de transmission) et de l'oreille interne (surdité de perception).
Cette condition peut étre causee par des facteurs comme des otites chroniques, des
malformations de l'oreille, des traumatismes craniens, ou des maladies qui affectent a la fois

les structures mécaniques et nerveuses de I’oreille [17].

1.4.3 Les degrés de la surdité

L’audiométrie permet de classer les surdités en évaluant I'acuité auditive. Cette
classification repose sur la diminution quantitative de 1’audition, sans prendre en compte les
altérations qualitatives de la perception auditive, telles que la distorsion des sons. La sévérité
des troubles auditifs varie de légeéres difficultés de perception de la parole (une perte de
sensibilité¢ de 41 a 55 dB entre 500 et 2000 Hz) a une incapacité totale d’entendre (une chute
de 90 dB entre 500 et 2000 Hz). Cette évaluation aide a comprendre I’impact de la surdité sur
la communication orale. Par exemple, les surdités congénitales et prélinguales, lorsqu’elles
sont bilatérales et de niveau sévere a profond, entravent le développement linguistique. Elles
limitent I’accés aux codes linguistiques, empéchent la catégorisation du discours, entravent le
feedback auditif, et réduisent I’exposition aux modéles linguistiques de I’environnement [18].
Le tableau résume la classification générale des surdités et des effets provoqués par ces

derniéres sur ’audition.
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Degrés de surdité Les pertes Les effets
Surdité normal ou <20dB Eventuellement atteinte
subnormal tonale légére sans
incidence.
Surdité légere 21dB-41dB La parole est percue a voix
normale, elle est
difficilement pergue a voix
basse et lointaine.
Surdité moyenne 41dB - 70dB La parole est percue si on
augmente la voix. Le sujet
comprend mieux en
regardant les mouvements
du locuteur.
Surdité sévere
er ) ] - La parole est percue
17 degré 71dB - 80 dB a voix forte pres de
2°™ degré - 81dB-90dB Ioreille.
- Les bruits forts sont
percus.
Surdité profonde >90dB Aucune perception de la

parole. Seuls les bruits trés
puissants sont pergus.

Tableau 1 : Classification des surdites [17].

Nous présentons les degrés de surdité sur un audiogramme (voir figure 24).
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Figure 24: Les degrés de surdité [12].

1.4.4 Les surdités de perception

L'affection touche la cochlée ou le nerf auditif. Ce type de surdité nécessite souvent
des appareils auditifs ; et une prothése devra étre installée chez le patient le plus t6t possible
afin qu'on stimule son systeme auditif durant cette période cruciale d'acquisition du langage,

on distingue :

1.4.4.1 Les surdités endocochléaires

La surdité unilatérale brusque (SUB) : Ce sont des surdités brutales, surviennent de
fagon isolée, quelquefois des bourdonnements, voir une plénitude de I'oreille précéde la
surdité¢ le tympan reste normal, les épreuves audiométriques confirment Iatteinte de I’OI

prédominant sur les aigus, le recrutement est net.

1. Lessurdités Toxiques : Ce sont avant tout les intoxications medicamenteuses par les
ATB, de la famille des amino-glucosiques entrainent des surdités bilatérales. D’autres
médicaments sont incriminés mais moins fréquents : Quinines et certains dérivés
salicylés.

2. La presbyacousie : C’est une altération physiologique bilatérale de I’audition qui
apparait vers 50 a 60 ans et qui s’aggrave ensuite progressivement.

3. La maladie de Méniere : Elles sont dues a un hydrops -labyrinthique et donne une
surdité de perception et de grandes crises vertigineuses typiques précédées
d’acouphenes annongant le vertige rotatoire. L’évolution se fera par crise.

4. Les surdités de perception infectieuses et inflammatoires : Les labyrinthes toxiques
aigues ou séreuses, en rapport avec un foyer inflammatoire ou infectieux de voisinage.
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Les labyrinthites aigues suppurées traduisant I’envahissement bactérien de 1’oreille
interne, les OMCC en sont 'une des principales causes.

5. Les surdités de perceptions virales : Les labyrinthites virales se voient apres les
oreillons, certaines infections des VADS, mononucléose infectieuse, rubéole.

6. Les surdités de perceptions traumatiques : Les traumatismes accidentels, les
traumatismes chirurgicaux.

7. Les surdités génétiques : Elles représentent environ 35% des surdités de I'enfant. Les

surdités génétiques syndromiques et non syndromiques.

1.4.4.2 Les surdites Retro Cochléaires
1. Les tumeurs de I'angle pontocérébelleux : le neurinome de l'acoustique : Domine
cette atteinte retro cochléaire, le diagnostic est évoqué devant toute surdité de
perception unilatérale, parfois d’acouphénes unilatérales. L’IRM pose facilement le
diagnostic [18].

Figure 25 : IRM avec injection montrant tumeur de I'APC gauche évoquant un neurinome de

I’acoustique [14].

1.4.5 Les principales maladies

Leoreille peut étre touchée par différentes maladies, cela au niveau de ses trois parties, la plus
touchée étant 1°oreille moyenne. La maladie de 1°oreille la plus fréquente est 1°otite. Ce terme
englobe toutes les infections de [‘oreille, méme si 1°otite peut atteindre séparément les trois
parties de ‘oreille et avoir des images cliniques complétement différentes. Il est important de

bien différencier ces otites pour mieux les comprendre et les traiter.

A. Otite externe : C’est une infection aigué et le plus souvent bactérienne de la peau du

conduit auditif externe, le tympan ne participant pas ou peu a cette maladie. Pour
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qu‘une otite externe se déclare, la peau du conduit auditif doit avoir été modifiée par

un facteur extérieur, car normalement elle est capable de se défendre toute seule.

Infection dp
Otite externe

Ecoulement

Figure 26 : Otite externe [9].

B. Otite moyenne : L‘OMA est une infection aigué, généralement d‘origine
bactérienne, de la muqueuse de I°oreille moyenne et des cavités qui I’entourent. Elle a

une histoire naturelle favorable dans la majorité des cas.

Infection de

[orelle moyenne (tite moyenne

Figure 27 : Otite moyenne [9].

C. Otite interne : C’est une infection rare et redoutée de l‘oreille interne, car elle
provoque souvent des dégats irréversibles se manifestant par une perte de 1‘audition

plus ou moins importante.
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Inflammation de
[oreille interne

Otite intere

Figure 28 : Otite interne [10].

1.4.6 Remedes et traitements
Il existe différents types de surdité : certaines peuvent étre traitées avec des
médicaments, d'autres nécessitent une chirurgie, et d'autres encore ont besoin d'une aide

auditive.

Toutes les surdités doivent étre accompagnées d'une rééducation orthophonique
adaptée.

Il est également important de prévenir les nuisances sonores et d'utiliser des aides pour

faciliter la vie quotidienne des personnes malentendantes.
1. Traitements médicaux

Certains types de surdité, comme celles causées par des otites, nécessitent des
antibiotiques et des anti-inflammatoires. Il est crucial d'utiliser certains medicaments et
gouttes pour les oreilles avec précaution et uniguement sur ordonnance médicale, car certains

peuvent étre nocifs pour l'oreille.
2. Traitements chirurgicaux
Les traitements sont principalement indiqués pour les surdités de transmission :

- Aérateurs tympaniques (yoyo) : utilisés pour drainer 1’oreille moyenne en cas d’otite
séreuse, rétablissant la pression des deux cotés du tympan pour qu’il vibre
correctement.

- Greffe de tympan : nécessaire quand le tympan est perforé.

- Reconstruction des osselets : pour réparer la chaine de petits os dans I’oreille. Pour

les surdités de perception, la chirurgie est seulement possible pour enlever une tumeur
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sur le nerf auditif (neurinome acoustique). Les autres surdités de perception ne
peuvent pas étre traitées médicalement ou chirurgicalement. Seules les protheses

auditives ou les implants cochléaires sont des solutions efficaces.

1.5 Conclusion

L'audition humaine est un processus complexe qui dépend a la fois de la physique
acoustique et de la médecine, en particulier de l'anatomie et de la physiologie de l'oreille.
Malheureusement, ce systéeme délicat peut étre facilement endommagé, ce qui peut entrainer
une perte auditive ou une surdité. Heureusement, il existe des technologies de pointe qui ont
considérablement progressé, notamment grace a la numérisation et a la miniaturisation. Dans
le prochain chapitre, nous allons examiner de plus prés l'une de ces technologies : les implants

cochléaires.
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Chapitre 11 Implant cochléaire

1.1 Introduction

Le silence n'est pas toujours doré. Pour des millions de personnes dans le monde
atteintes de surdité sévere a profonde, le silence est une réalité quotidienne, une barriere entre
eux et le monde sonore qui les entoure. Mais grace aux avancées de la technologie médicale,
une lueur d'espoir perce désormais a travers cette obscurité auditive : les implants cochléaires.
Les implants cochléaires, souvent décrits comme des "oreilles électroniques”, sont des
dispositifs révolutionnaires congus pour restaurer partiellement l'audition chez les personnes
souffrant de surdité sévere a profonde. Ces petites merweilles de la technologie sont bien plus
que de simples appareils ; ils représentent un pont entre le silence et le son, offrant une
nouvelle perspective sensorielle a ceux qui ont longtemps vécu dans un monde silencieux.
Dans ce chapitre, nous explorerons en profondeur le fonctionnement des implants cochléaires,
leur histoire fascinante. En plongeant dans ce domaine émergent de la médecine et de la
technologie, nous découvrirons comment les implants cochléaires changent la vie de millions
de personnes a travers le monde, en redéfinissant ce que signifie réellement entendre et

écouter.

11.2 Définition des implants cochléaires

L'implant cochléaire est un dispositif électronique qui transforme I'énergie sonore en
un signal électrique codé, transmis directement aux ganglions spiraux, court-circuitant ainsi
les cellules cochleaires absentes ou non fonctionnelles. Ce signal est ensuite transmis par les
voies auditives jusqu'au cortex auditif a l'aide de fines électrodes, ce qui permet au sujet de
percevoir les sons. La mise en place des électrodes dans la cochlée et l'oreille interne, a
travers le crane, nécessite une intervention chirurgicale sous anesthesie [22]. L’intervention

dure entre 90 et 120 minutes et nécessite quelques jours d’hospitalisation.
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Figure 29 : Implant cochléaire apres sa sortie de la boite ( image prise a I'unité Belloua CHU

Nedir Mohammed Tizi Ouzou).

1.3 Historique

En 1957 a Paris, Charles Eyries et André Djourno réalisent les premieres
expérimentations d'implant cochléaire sur un patient sourd bilatéral. Malgré des résultats
initialement prometteurs, des problemes d'étanchéité provoquent I'échec de l'appareil.

Par la suite, W. House reprend les recherches en proposant une méthode
d'implantation améliorée utilisant une électrode de stimulation placée par la fenétre ronde.
Bien que cette innovation ait permis & de nombreux patients de recouvrer partiellement

l'audition, la discrimination précise des sons demeurait initialement limitée.

Des progres significatifs dans le développement de I'implant cochléaire ont été réalisés
apres que les premiéres tentatives d'implantation par W. House se soient révélées incapables
de fournir une compréhension claire de la parole. Les recherches ont alors été axees sur la
stimulation sélective des nerfs auditifs pour permettre une meilleure discrimination sonore.
L'équipe de B. Simmons a San Francisco a réussi a obtenir des réponses différentes en
stimulant le nerf auditif a différents endroits, tandis que I'équipe de Merzenich a démontré que
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la stimulation par plusieurs électrodes produisait des réponses différenciées dans les zones
auditives corticales chez les macaques. Michelson a résolu le probleme de la diffusion de
I'influx nerveux en stimulant quatre endroits différents avec des électrodes de longueurs
variées. En isolant les électrodes les unes des autres, Chouard et Mac Leod ont permis une
reconnaissance améliorée des mots apres l'implantation et la rééducation orthophonique. Le
premier implant cochléaire multi-électrode a été posé le 22 septembre 1976 a I'hopital Saint-

Antoine.

Apres, I'implant cochléaire a été amélioré, en particulier en termes de miniaturisation,
grace a la recherche menée dans plusieurs pays tels que I'Australie, I'Autriche, la France et les
Etats-Unis. Les Australiens ont développé un implant capable de coder le voisement et les
premiers et deuxiemes formants des voyelles. En 1984, la Food and Drug Administration

ameéricaine a approuve cet implant pour une utilisation chez les adultes [23].

En Algérie, le premier implant cochléaire a été réussi en 2003 a Alger par le Pr.
Djenoui au CHU Mustapha Pacha. Puis, en 2007, un programme national de lutte contre la
surdit¢ a été initi€ par les pouvoirs publics. Depuis, et chaque année, beaucoup d’enfants

bénéficient d’implants cochléaires [5].

Le tableau ci-dessous présente les quatre marques (dans le monde) d’implant

cochléaire qui existe de nos jours :

Marque Nation
Cochlear Australie
Medel Autriche
MXM Neurelec France
Advanced bionics USA

Tableau 2 : Récapitulatif des différentes marques d’implant cochléaires [23].

1.4 Présentation de I’implant cochléaire
Le systeme d’un implant cochléaire est composé de deux parties (voir figure 30). Une
partie interne A qui se compose d’un récepteur chirurgicalement implanté sous la peau, pres

de l'os temporal, ainsi qu'un réseau d'électrodes positionné a l'intérieur de l'oreille interne et
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une partie externe B sous forme d’appareillage auditif externe maintenu en place par un

systeme magnétique en face de l'implant positionné a l'arriere de l'oreille.

Antenne émettrice
placé sur le cuir chevelu

Récepteur place
sous la peau

Partie interne

I Partie externe

Figure 30 : Schéma montrant le fonctionnement de 1’implant cochléaire [11].

1. La partie interne

Le récepteur sous-cutané est implanté prés de I'os mastoidien, dans une poche créée
par le chirurgien. Ce récepteur capte les signaux a travers la peau et les transmet au
faisceau d'électrodes. Ce faisceau d'électrodes est place dans un cable inséré dans la rampe
tympanique de la cochlée, avec son extrémité habituellement positionnée entre 20 et 25
millimetres de profondeur (voir figure3). Tous les modeles d'implants actuels permettent
de réaliser des tests électro physiologiques pendant l'opération et ultérieurement lors des
ajustements. Ces tests évaluent la réponse nerveuse directement provoquée par la

stimulation électrique [5].

32



Chapitre 11 Implant cochléaire

Antenne

Réceptrice
2

Terre

Aimant 4

Electrodes

¢e— — Un

Stimulateur 3

Figure 31 : Partie interne de I'implant cochléaire.

2. La partie externe

L'explant, également connu sous le nom de processeur, est un dispositif externe tel
qu'un contour d'oreille ou un petit boitier portatif un peu plus volumineux qu’une aide
auditive conventionnelle. Il traite les sons ambiants captés par un microphone situé sur le
pavillon de l'oreille. Le traitement du signal sonore est entierement numérique et effectué
par un microprocesseur. Ensuite, la stimulation est transmise a [limplant par
radiofréquence, traversant la barriere cutanée par induction électromagnétique via une
antenne dissimulée dans les cheveux. Pour son alimentation, le processeur externe utilise
un bloc accumulateur rechargeable ou des piles zinc-air, selon le modele. L'antenne
externe émettrice est maintenue en place en face du récepteur implanté grace a un aimant

a force réglable [24].

Micropho Antenne

Processeur
vocal

Figure 32 : Partie externe de I'implant cochléaire.
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I1.5 Fonctionnement de ’implant
L’implant cochléaire supplée la fonction d’une cochlée détruite en transformant le
signal acoustique en un signal électrique qui va stimuler directement le nerf auditif. VVoici une

description des étapes du fonctionnement d’un implant boitier (voir la figure 33).

//\ \./>
Processeur:
rr\ Décodeur-
) I'rartement Ré
S e pteur
—— Antenne \ntenne —re
Microphone o Sucnge :
: emettnce receplirice
Electrodes implantées
" - LB B
Partie externe Partie interne
Peau

Figure 33 : Schéma montrant le fonctionnement de 1’implant cochléaire [11].

Le principe de fonctionnement de I’'implant passe par les étapes suivantes :

1. Le message sonore est capté par un microphone miniaturisé placé au niveau du
pavillon de I’oreille qui ressemble & un contour d’oreille.

2. Le son est transmis a un microprocesseur contenu dans un boitier. Dans ce processeur,
le son subit un codage aboutissant a la transformation du message sonore en message

électrique.

Le codage c'est la transformation du signal acoustique en signal électrique. L'implant ne
restitue pas l'ensemble des fréquences audibles sur l'ensemble des intensités. 1l est
nécessaire d'éliminer tous les sons nuisibles ou inutiles et de ne garder que ceux qui
peuvent servir efficacement a la restitution de I'environnement sonore et de la parole. Pour
cela, une premiere étape d'amplification-compression-filtrage est nécessaire. Alors qu'une
oreille normale a une dynamique de 120 dB, une oreille sourde stimulée a une dynamique
de 5a 40 dB. Le but de la compression par I'implant est de permettre d'entendre les sons

faibles et de tolérer les sons forts.
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Le processeur de son conwertit le signal électrique en un code spécifique déterminé
comme étant le plus approprié pour la compréhension du son et de la parole.

Apres ce traitement, le signal codé électriquement est renvoyé a une antenne plaquée
dans les cheveux de la région rétro-auriculaire. Cette antenne adhére de fagon
¢lectromagnétique a un récepteur implanté dans I’os temporal et le message est
transmis a ce récepteur par onde radio a travers la peau.

Le récepteur-stimulateur décode les signaux et envoie des trains d’ondes électriques
aux faisceaux d’¢électrodes.

Les contacts des électrodes stimulent directement les fibres nerveuses dans la cochlée
sans utiliser les cellules ciliées endommageées. La stimulation nerveuse peut se faire
soit par des ondes sinusoidales, soit par des impulsions (pulses). Dans les systemes
multicanaux intra-cochléaires, les signaux codant pour les fréquences graves sont
délivrés aux électrodes de l'apex et les signaux codant pour les fréquences aigués aux
électrodes de la base : c'est le principe de la tonotopie cochléaire.

La stimulation des fibres nerveuses provoque des impulsions électriques transmises au
cerveau ou elles sont interprétées en tant que son. L’ensemble du processus (de la
réception des sons jusqu’a leur traitement par le cerveau) se déroule si rapidement que

I"utilisateur entend les sons instantanément [11].

11.6 Les Indications de ’implantation cochléaire

Les implants cochléaires sont indiqués en cas de surdité neurosensorielle sévere a

profonde bilatérale. L'implantation est le plus souvent unilatérale, mais une implantation

bilatérale peut étre indiquée.

1. Chez I'enfant

Age de I'implantation

Chez les sourds prélinguaux, l'implantation doit étre la plus précoce possible. Une
implantation précoce donne des résultats meilleurs et plus rapides en termes de
comprehension et de production du langage qu'une implantation tardive.

Au-dela de 5 ans, en cas de surdité congénitale profonde ou totale non évolutive, il n'y
a d'indication (sauf cas particuliers) que si lI'enfant a développé une appétence a la

communication orale.
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- Si lenfant est entré dans une communication orale, il peut bénéficier d'une
implantation quel que soit son age. Les adultes jeunes sourds congénitaux peuvent étre

implantés.
Indications audiométriques de I'implantation

- Dans le cas d'une surdité profonde, l'implantation cochléaire est indiquée lorsque le
gain prothétique ne permet pas le développement du langage.

- Dans le cas d’une surdité¢ sévére, I'implantation cochléaire est indiquée lorsque la
discrimination est inférieure ou égale a 50 % lors de la réalisation de tests
d’audiométrie vocale adaptés a I’age de I’enfant. Les tests doivent étre pratiqués a 60
dB, en champ libre, avec des prothéses bien adaptées.

- En cas de fluctuations, une implantation cochléaire est indiquée lorsque les critéres
suscités sont atteints plusieurs fois par mois et/ou lorsque les fluctuations retentissent
sur le langage de I’enfant [5].

2. Particularité de ’adulte

Il n'existe pas de limite d'age supérieure pour la réalisation d'une implantation cochléaire
chez l'adulte, a condition qu'un bilan neuropsychologique soit effectué et quaucune démence
avérée ne soit présente. Si la discrimination vocale est inférieure ou égale a 50 % lors de tests
d'audiométrie vocale utilisant la liste de Fournier (ou un équivalent), et en cas de fluctuations

avec un impact majeur sur la communication, une implantation cochléaire est recommandée.

I1.7 Limites de performance

Les performances des implants cochléaires varient selon les utilisateurs. Certains
obtiennent des résultats proches de l'audition normale en reconnaissant des mots et des
phrases dans un environnement calme, tandis que d'autres ont des scores plus faibles. Les
implants peuvent étre moins efficaces dans des contextes comme la reconnaissance vocale en
milieu bruyant et l'appréciation de la musique. Plusieurs facteurs peuvent expliquer ces
variations, notamment les limites du traitement sonore, la faible résolution du courant de
stimulation, les dommages lors de l'insertion des électrodes, et la dégénérescence du nerf
auditif. Les discussions se concentrent sur les facteurs liés a la distribution du courant dans la
cochlée, en particulier I'étendue de l'activation, qui inclut la propagation de I'excitation et le
positionnement des électrodes. Le courant de stimulation d'une électrode, entourée de tissu
conducteur dans la cochlée, se diffuse et active une grande population de neurones, un
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phénomene appelé propagation de I'excitation. Par conséquent, les activations des électrodes
voisines se chevauchent, ce qui entraine des interférences et réduit le nombre réel de canaux

indépendants.

11.8 Coiit d’un implant cochléaire

Le prix d'un implant cochléaire est de I’ordre de 22 000€ par oreille, pour le seul
matériel. Depuis 2009, I'implant cochléaire et I’acte chirurgical sont intégralement pris en
charge par la Sécurit¢ sociale, tout comme les frais d’hospitalisation. Les assurances
garantissant I’implant restent a la charge du patient, ainsi qu'une partie des frais d’entretien
(entre 300 et 400€ par an environ, partiellement pris en charge). Certes, c’est onéreux, mais,

ramené aux bénéfices de I’implantation, le reste a charge demeure raisonnable.

11.9 Conclusion
Dans ce chapitre, nous avons mis en évidence la description de I’'implant cochléaire, son
fonctionnement avec les parties externes (audio processeur, microphone) et internes

(récepteur, electrodes) ainsi les indications de I’implantation cochléaire.

L’implant cochléaire nécessite une grande connaissance dans le domaine anatomique et

physiologique wvu en chapitre précédent, mais aussi une connaissance en biomatériaux.

Le chapitre suivant va porter sur des géneéralités des biomatériaux et en particulier sur

les biomatériaux utilisés dans les implants cochléaires.
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1.1 Introduction

Les biomatériaux sont des matériaux innovants utilisés en médecine pour des
traitements et diagnostics. Ils comprennent des métaux, céramiques, polymeres et composites.
Ces mateériaux jouent un réle essentiel dans 'amélioration de la vie des patients en servant a
fabriquer des implants cochléaires, des appareils dentaires, des systtmes de libération de
médicaments et des substituts de tissus. Leur développement continu permet d'améliorer les
soins médicaux et de proposer de nouvelles solutions thérapeutiques.

Les propriétés exceptionnelles des biomatériaux découlent de leur capacité a imiter les
fonctions des tissus biologiques, tout en présentant une compatibilité avec le corps humain.
Par exemple, les métaux comme le titane sont largement utilisés pour leur résistance
mécanique et leur biocompatibilité, tandis que les céramiques offrent une résistance
exceptionnelle a l'usure et a la corrosion. Les polymeéres, quant a eux, se distinguent par leur
flexibilité et leur capacité a étre modifiés pour des applications spécifiques, telles que les
dispositifs de libération contrélée de médicaments.

Dans ce chapitre nous allons présenter les différentes catégories de biomatériaux, leurs

propriétés spécifiques, et leurs applications dans le domaine médical.

111.2 Définition de biomatériau

Les biomatériaux comprennent tous les matériaux qui interagissent avec des entités
biologiques. Selon le National Institutes of Heath (NIH), un biomatériau est défini comme «
toute substance (autre qu'un médicament) ou combinaison de substances d'origine synthétique
ou naturelle, pouvant étre utilisée pendant une certaine période, en tant que partie ou totalité
d'un systeme qui traite, améliore ou remplace un tissu, un organe ou une fonction du corps ».
Initialement limitée aux dispositifs médicaux, la définition des biomatériaux s'est élargie pour
inclure des matériaux synthetiques et naturels qui favorisent la santé humaine. Un biomatériau
est choisi pour sa compatibilité avec le tissu héte et son intégrité structurelle durant sa durée
de vie préwue. Les applications des biomatériaux vont des prothéses (comme les implants de
hanche et les valves cardiaques artificielles) a la régénération tissulaire, aux dispositifs
médicaux et a ladministration de médicaments. En fonction de leurs propriétés et de

I'application envisagée, les biomatériaux se classent en quatre grandes catégories :

- Meétaux
- Céramiques

- Polymeres
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- Composites

La figure 34 ci-dessous illustre ces catégories et leurs propriétés respectives [33].

= Implant dentaire
= Vis orthopédique
* Endoprotheése

= Replacement de osseux
| = Valves cardiaques

= Implant dentaire

= Joint de replacement

B @ -
BIOMATERIAUX

-

= Biosenseur
= Microélectrode
implantable

= Dispositifs dadministration de médicaments
« Peaux

« Cartulage

= Implant oculaire

= Ciment osseux

= Lentilles de contact

= Suture chirurgicale

Figure 34 : Les différentes catégories des biomatériaux [33].

111.3 Matériaux composites

Les matériaux qui contiennent deux ou plusieurs constituants ou phases distincts, a une
échelle microscopique ou macroscopique, sont appelés composites. Les matériaux composites
sont divisés en deux phases : la matrice, qui constitue la phase continue principale, et le
renforcement, qui est la phase non continue et est généralement formée de matériaux
possédant des propriétés mécaniques ou thermiques supérieures, selon les exigences de

I'application.

L'os est un parfait exemple de composite naturel. Les minéraux y sont incorporés
comme éléments de renforcement, tandis que le collagéne sert de matrice. Dans le domaine
biomédical, les applications les plus réussies des composites en tant que biomatériaux se
trouvent dans le domaine dentaire, ou ils sont largement utilisés comme matériaux de
restauration ou ciments dentaires. On les trouve également dans les membres prothétiques, ou
la combinaison de matériaux a faible densité/poids et a haute résistance les rend idéaux pour
de telles applications. Cependant, en raison du manque de constance dans la fabrication des
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composites, ces matériaux présentent encore quelques problemes de conception et de

réalisation [34].

111.3.1 La matrice (Ia résine)

La matrice a pour réle principal de transmettre les efforts mécaniques au renfort et de
le protéger contre les conditions environnementales comme la corrosion, l'oxydation, et le
vieillissement humide. Dans les composites renforcés de polyméres (CMO), divers polymeres
peuvent servir de matrices. Ces résines synthétiques sont obtenues par réticulation d'une
macromolécule sous l'effet de la chaleur ou d'un catalyseur. On distingue trois catégories
principales de ces matieres plastiques : les polyméres thermoplastiques (cristallins, semi-
cristallins ou amorphes), les polymeéres thermodurcissables (amorphes), et les élastoméres
(amorphes) [35].

111.3.1.1 Les divers types de résines

On peut citer trois types de résines :
a. Les résines thermoplastiques

Les résines thermoplastiques sont des polymeres aux chaines linéaires ou ramifiées,
monodirectionnelles ou bidirectionnelles. Elles peuvent fondre et se dissoudre, ce qui permet
de les ramollir avec la chaleur et de les durcir en refroidissant, facilitant ainsi leur moulage et
leur recyclage. Utilisées pres de leur température de transition vitreuse ou de fusion, elles
servent souvent de matrice dans les composites “structuraux". Parmi les résines
thermoplastiques utilisées dans les composites aéronautiques on peut citer le polyéther-imide
(PEI), le polyphénylsulfure (PPS), le polyéther-éther-cétone (PEEK), le polyéther-cétone-
cétone (PEKK). [36].

b. Les élastoméres

Les élastomeres sont des polymeéres, naturels ou synthétiques, qui possédent une
structure particuliere leur donnant une grande élasticité (jusqu'a 500 % d'allongement par
rapport a leur taille initiale). Par exemple, les éelastomeres incluent les silicones, les

polyuréthanes, le néopreéne, et le latex [36].
c. Les résines thermodurcissables

Les résines thermodurcissables sont les plus couramment utilisées comme matrice

dans les matériaux composites "structuraux”. Elles sont souvent combinées avec des fibres
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longues. A I'état liquide ou visqueux, elles durcissent de fagon irréversible sous l'effet de la

chaleur, d'un catalyseur et d'un durcisseur, formant un produit infusible et insoluble [36].

111.3.1.2 Le renfort
Le renfort dans un matériau composite est I'€lément principal qui supporte la majorité
des efforts mécaniques. Il peut se présenter sous différentes formes :

- Particulaire : sous forme de microbilles, de fibres broyées, d'écailles ou de poudre

- Fibres courtes : utilisées pour les renforts en surface comme les mats.

- Micro ou nanoparticulaire.

- Fibres continues : utilisées pour les renforts texturés tels que les tissus (taffetas,

sergé, satin) ou les nappes unidirectionnelles.

Les architectures fibreuses peuvent étre complexes et multidirectionnelles (2D, 3D,
voire 4D). Le type de tissu est choisi en fonction de sa capacité a s'adapter a la forme de la

piéce sans plis (drapabilite) et des contraintes mécaniques que la piece subira [32].

Parmi les fibres les plus employées, on peut citer :

1. Les fibres de carbone

Les fibres de carbone sont utilisées pour des applications structurales. Elles sont
fabriquées en pyrolysant un précurseur organique dans une atmosphére contrblée. Le
PolyAcryloNitrile (PAN) est le précurseur le plus couramment utilisé. 1l est d'abord oxydé
entre 200 et 300°C a lair libre, puis carbonisé entre 800 et 1500°C sous atmosphére d'azote,

ne laissant que la structure en couches hexagonales d'atomes de carbone [32].
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Figure 35 : Fibre de carbone[37].

2. Fibre en verre

Les fibres de verre, apparues dans les années 1940, sont les plus anciennes et les moins
colteuses du marché (environ 1 euro/kg), avec la production la plus élevée en tonnage.
Leur fabrication implique I'extrusion de verre a travers des filieres avec des trous de 1 a 2
mm de diametre, puis I'étirage jusqu'a obtenir des diameétres de 5 a 15 mm, avant d'étre
enduites et bobinées. Il existe plusieurs variétés (E, R, S) selon la composition en SiO2,
Al203, B203, CaO, etc [38].

Figure 36 : Fibre en verre [39].

3. Les fibres d’aramide
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Les fibres d’aramide, mieux connues sous des noms commerciaux comme Kevlar®,
Twaron®, Technora® et Nomex®, sont utilisées pour des applications trés spécifiques. Par
exemple, elles sont couramment employées dans les gilets pare-balles pour la protection
balistique et dans les réservoirs souples de carburant [38].
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Figure 37 : Fibre d’aramide [40].

4. Les fibres végétales

Les fibres végétales, comme celles de chanwvre, de lin ou de bambou, sont écologiques car
elles proviennent de sources naturelles. Elles sont peu colteuses et de plus en plus utilisées

pour fabriquer des composites « d’entrée de gamme » [38].

I111.4 Les céramiques

Les céramiques sont des matériaux inorganiques non métalliques avec une gamme
limitée de formulations. Leur microstructure dépend fortement du procédé de fabrication
appliqué et, par conséquent, de leurs propriétés méecaniques et biologiques. Bien qu'elles
soient utilisées moins largement que les métaux ou les polymeres, elles possédent des
propriétés remarquables : grande résistance et rigidité ; haute résistance a la corrosion et a
l'usure ; et faible densité et dureté. Cependant, les composants en céramique tendent a échouer
prématurément en raison de leur faible ténacité a la fracture et de leur sensibilité a la présence
de fissures ou dautres défauts. Une des premieres applications des céramiques comme
biomatériaux a consisté a remplacer les tétes fémorales métalliques traditionnelles des
prothéses de hanche par de l'alumine de haute densité et de grande pureté (Boutin 1972).
Depuis lors, d'importants efforts ont été faits pour améliorer le traitement et la conception des
matériaux. De nos jours, les céramiques se trouvent dans plusieurs domaines biomédicaux
comme la dentisterie, l'orthopédie et méme la médecine générale, en tant que capteurs

médicaux. Les céramiques les plus populaires sont le carbone, l'alumine et la zircone —
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Avantages Inconvénients
Bonnes résistances mécaniques L'adhésion des protéines ou des cellules
en surface
Hautes résistances a l'usure et au Peu résistante a l'abrasion

bioinertes (ne causant pas de réaction lorsqu'elles sont en contact avec I'néte biologique) —

ainsi que les verres bioactifs [41].

Figure 38 : La prothese totale de la hanche en céramique [42].
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frottement

Tres haute résistance a toutes les formes La durabilité

de corrosion

Résistant aux coupures et aux rayures La résistance a la fracture

Biocompatibilité (en particulier avec l'0s), Le fait d'étre cassant
le fait d'étre inerte

Tableau 3 : Avantages Inconvenients des céramiques [43].

I11.5 Les métaux et alliages métalliques

Ce sont en quelque sorte les "ancétres™ des biomatériaux puisque ce sont les premiers a
avoir été utilisés pour faire des implants. Le plus important par les volumes est sans doute
I'acier inoxydable, largement utilisé en chirurgie orthopédique. L'intérét de l'acier inoxydable
dans ce domaine réside dans ses propriétés mécaniques. Il faut également mentionner
particulierement le titane, qui est utilisé principalement en chirurgie orthopédique et pour
réaliser des implants dentaires. On le trouve également dans les stimulateurs cardiaques et les
pompes implantables. L'un des avantages principaux du titane est sa bonne biocompatibilité :
l'os adhere spontanément au titane. Les alliages a mémoire de forme sont une variante
intéressante de cette catégorie. On utilise également des alliages cobalt, chrome, molybdéne,
tantale, etc [44].

- Avantages

- Les métaux utilisés comme biomatériaux ont des limites d‘élasticité et des résistances
a la rupture élevée.

- lls sont congus pour résister a la corrosion.

- Leur usage est trés répandu en orthopédie : articulations de remplacement au niveau de
la hanche ou du genou.

- Les implants réduisent la douleur et permettent une récupération de la fonction des
articulations dans lesquelles les cartilages naturels ont été endommagés.

- Des plaques et vis métalliques sont largement utilisées pour maintenir en place des os
fracturés (peuvent étre enlevés ou laissés en place aprés guérison selon les cas).

- Inconvénients
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- Le point faible des metaux est leur susceptibilité¢ a la corrosion qui a mené a la
sélection d‘alliages (Titane, Cobalt-Chrome).

- La corrosion ¢électrochimique et la durabilité, effet 1‘in oxydabilité d“un matériau n‘est
pas absolue.

- Réactions immunitaires et d‘hypersensibilité.

- Adaptation des propriétés mécaniques.

- Frottements et problemes de débris.

I111.6 Les polymeres

Les polyméres constituent une classe polyvalente de biomatériaux grace a leur
flexibilité inhérente a étre synthétisés ou modifiés pour correspondre aux propriétés physiques
et mecaniques de divers tissus et organes humains. L'application de polymeres d'origine
naturelle en médecine remonte a des milliers d'années, tandis que l'utilisation de polymeéres
synthétiques est relativement récente. La premiére tentative a eu lieu dans les années 1940, en
utilisant un polymere synthétique biostable, le poly (méthacrylate de méthyle) (PMMA),
comme substitut cornéen artificiel. Depuis lors, les polymeres ont occupé une place
importante parmi les biomatériaux, devenant les matériaux les plus largement utilisés dans les

applications biomédicales (Figure 39) [45].

m BIOMATERIALS MARKET SIZE, 2022 T0 2032 (USD BILLION)

440 $431.49
396 §382.87
§340.02
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268.9
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$213.41
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Source: www.precedenceresearch.com

Figure 39 : Prévision des marchés mondiaux des biomatériaux de 2022 jusqu’a 2032 [46].

Les polymeres sont des macromolécules formées de longues chaines composées de
nombreuses unités repétées (monomeres). Leurs principales propriétés incluent une flexibilité
unigue, une légeéreté, une fabrication facile, une bonne résistance aux attaques biochimiques et

une bonne biocompatibilité. lls sont principalement utilisés lorsque des formes complexes et
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une grande flexibilité sont nécessaires. De nos jours, une grande variété de polymeéres est
disponible sur le marché : acryliques vinyles, polystyrene, époxydes, polycarbonates,
silicones, polyéthers, polysulfures et acides polyacryliques, pour n'en nommer que quelques-
uns. Ces polymeéres sont utilisés dans la construction de dispositifs prothétiques, de dents

artificielles, de couronnes temporaires, de ciments et autres applications [47].

CH2 CH—CH>—CH—CH>—CH—CH,—CH

5658

Figure 40 : La structure chimique d'un polymeére appelé polystyréene.

Familles de polyméres Utilisations
Elastoméres:Caoutchoucs naturels, Ventricules artificiels, lentilles de
silicones. contact, Encapsulation cardiaques.
Polyesters : Poly (téréphtalate Greffes vasculaires, matériel prothétique.
d’¢éthylene), Polyesters insaturés UP,
Polycarbonate PC.
Cellulosiques : Acétate de cellulose CA, Montures de lunettes.

acetobutyrate de cellulose.

Polyépoxydes. Montures de lunettes, stimulateurs
cardiaques, matériel d’assistance.

Polyéthers :Poly(oxyméthyléne) POM, Valves cardiaques.
Poly (oxyphényléne) PPO.

Tableau 4 : Famille de polyméres et leur utilisation.

Avantages Inconvénients

Légereté Vieillissement et dégradation
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Reésistance a la corrosion Recyclage des polymeres peut étre complexe et
colteux
Flexibilité et élasticité Fragiles a basse température, peuvent fondre ou se

déformer & haute température

Facilité de fabrication Propriétés mécaniques limitées

Isolation électrique et thermique | Pose des problemes environnementaux liés a leur
accumulation dans les décharges et les océans

Variété de propriétés

Tableau 5 : Avantages et inconvénients des polymeres.

1.7 Matériaux d*origine naturelle
La recherche de biocompatibilité a conduit les scientifiques a privilégier des matériaux
naturellement compatibles avec le corps humain. Ces biomatériaux sont d'origine végétale ou

animale. Les tableaux 2 et 3 illustrent divers exemples de ces biomatériaux ainsi que leurs

applications [48].

Biomatériaux d'origine végétale Utilisation
Les fucanes : polysaccharides extraits Anticoagulants, anti complémentaires.

des algues marines. Les alginates de

sodium
La cellulose : dérivée des parois Utilisée pour les membranes de dialyse
cellulaires. ou comme ciment de prothese de hanche.
Les dextranes : préparés par Agroalimentaire.

transformation de saccharose par des

bactéries.

Les alginates de sodium. Ingénierie tissulaire, agroalimentaire.

Tableau 6 : Exemples de biomatériaux d’origine végétale [48].
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Figure 41 : Le Jute et la fibre de jute [66].

Biomatériaux d'origine animale Utilisations
La chitine : polysaccharide extrait des Utilisée pour les fils de suture, la
carapaces de crustaceés. chirurgie reconstructive et la peau
artificielle.
Le corail : extrait des madréporaires. Utilisé en chirurgie orthopédie et
maxillo-faciale.
Le collagene : extrait de la peau ou du - La cosmétologie et la chirurgie
placenta humain esthétique.
- Les pansements et éponges
hémostatiques.

- Les implants oculaires et
pansements ophtalmologiques.
- La reconstitution de tissus
mous et durs & l'aide de
mélanges collagene.
- Facteurs de croissance.
- hydroxyapatite.
Tableau 7 : Exemples de biomatériaux d’origine animale.

111.8 Définition de la Biocompatibilite

La biocompatibilité est la capacité d'un matériau a provoquer une réponse appropriee
de I'néte dans une application spécifique. Elle englobe tous les phénoménes se produisant
dans un environnement biologique, notamment labsence de toxicité du matériau pour
l'organisme et l'absence de dégradation du matériau par l'organisme. Un matériau
biocompatible ne doit ni provoquer de réactions locales ou systémiques néfastes (comme la
toxicité ou la carcinogénicité) ni étre altéré par les tissus ou fluides physiologiques (comme
les urines) du receveur, ce qui pourrait nuire a ses propriétés intrinseéques ou genérer des
produits de dégradation toxiques. Plus la relation matériau-tissu est prolongée, plus ces
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exigences doivent étre strictement respectées, résumées par l'expression : « travail sous
contrainte biologique ». Atteindre une biocompatibilité idéale est toujours complexe, et il faut

viser un compromis cliniquement acceptable [49].

111.9 Les propriétés des biomatériaux

Les biomatériaux doivent posseder des caractéristiques spécifiques pour bien
remplacer ou interagir avec les organes du corps. Ces caractéristiques se regroupent en trois
catégories principales :

a. Propriétés mécaniques

Les biomatériaux doivent avoir des propriétés mécaniques (comme [¢élasticite, la
dureté, la résistance a la compression) semblables a celles de l'organe qu'ils remplacent.

Ces propriétés doivent rester stables apres l'implantation [50].
b. Propriétés physico-chimiques

Les biomatériaux doivent avoir des propriétés physico-chimiques (comme la forme, la
taille, la température de traitement, la composition chimique) adaptées a la stérilisation. lIls
ne doivent pas étre toxiques ni provoquer de réactions négatives dans le corps, comme des
réactions immunitaires ou des rejets. Le choix de la méthode de stérilisation (chaleur,

agents chimiques, etc.) dépend de ces propriétés [50].
c. Propriétés biologiques

Les biomatériaux doivent étre compatibles avec les tissus vivants et ne pas favoriser la
croissance de microbes. lls ne doivent pas encourager la prolifération des bactéries, ce qui
pourrait entrainer des infections. Ces criteres sont essentiels pour garantir la securité et
l'efficacité des biomatériaux utilisés dans des applications médicales [51].

111.10 Les champs d'application des biomatériaux
La chirurgie réparatrice et celle visant a restaurer des fonctions sont les principaux
domaines d'utilisation des biomatériaux. D'autres spécialités médicales utilisent également des

outils endoscopiques, qui nécessitent des matériaux compatibles avec le corps humain.

- Ophtalmologie : Lentilles, Implants, Coussinets de récupération, Produits visqueux
de chambre postérieure.
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- Odontologie stomatologie : Matériaux de restauration et comblement dentaire et
osseux, Traitements prophylactiques, Orthodontie, Traitement du parodonte et de la
pulpe, Implants. Reconstruction maxillo-faciale.

- Chirurgie orthopédique : Prothéses articulaires (hanche, coude, genou, poignet,).
Ortheses, Ligaments et tendons artificiels, Cartilage, Remplacement osseux pour
tumeur ou traumatisme, Chirurgie du rachis, Réparation de fractures (vis, plaques,
clous, broches). Matériaux de comblement osseux injectable.

- Cardiovasculaire : Valves cardiaques, Matériel pour circulation extracorporelle
(oxygénateurs, tubulures, pompes). Ceceur artificiel. Assistance ventriculaire,
Stimulateurs cardiaques, Protheses vasculaires.

- Urologie/néphrologie : Dialyseurs, Poches, cathéters et tubulures pour dialyse
péritonéale, Rein artificiel portable, Prothéses de pénis, Matériaux pour traitement de
I'incontinence.

- Endocrinologie-chronothérapie : Pancréas artificiel, Pompes portables et
implantables, Systemes de libération controlée de médicaments, Biocapteurs.

- Chirurgie esthétique : Matériaux et implants pour chirurgie esthétique.

- Chirurgie genérale et divers : Drains de chirurgie, Colles tissulaires, Peau
artificielle, Produits de contraste, Produits pour embolisation, Produits pour radiologie

interventionnelle [52].

111.11 Matériaux utilisés dans la fabrication de I’implant cochléaire

1. Letitane

Le titane est un métal de transition reconnu pour sa légéreté, sa grande résistance
mécanique, et sa résistance exceptionnelle a la corrosion. Il est représenté par le symbole
chimique Ti et occupe la 22e place dans le tableau périodique des €léments. Ses propriétés
uniques en font un matériau de choix dans divers secteurs industriels. Par exemple, le titane
est largement utilisé dans l'industrie aerospatiale pour la fabrication de piéces structurales et
de moteurs en raison de son rapport résistance/poids élevé. De plus, il trouve des applications
importantes dans le domaine médical pour la fabrication dimplants orthopédiques et

dentaires, grace a sa biocompatibilité exceptionnelle [53].

Le titane a été découvert en 1789, par le révérend William Gregor un minéralogiste
britannique. En analysant des sables de la riviere Helford en Cornouailles, il isola ce qu'il

nomma du sable noir, connu aujourd’hui sous le nom d'ilménite. Suite a plusieurs
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manipulations physico-chimiques (extraction du fer par des procédés magnétiques et
traitement du résidu par de ’acide chlorhydrique), il produisit un oxyde impur qu’il nomma

menachanite [54].

Ce métal a été Utilisé pour la conception du boitier du récepteur-stimulateur en raison

de sa biocompatibilité et de sa résistance a la corrosion.

Figure 42 : Le titane [55].

2. Les silicones

Les silicones, ou polysiloxanes, sont des polyméres inorganiques largement utilisés
dans divers domaines en raison de leurs propriétés uniques. Ces matériaux se distinguent par
leur structure chimique composée d'une chaine principale de silicium et d'oxygene, avec des
groupes organiques attachés au silicium. Selon Kim et al. (2017), cette structure confére aux
silicones une grande flexibilité, une stabilité thermique exceptionnelle, ainsi qu'une résistance

remarquable a l'oxydation et a la dégradation par les rayons ultraviolets [56].

Dans le domaine biomédical, les silicones sont particulierement prisées pour leur
biocompatibilité et leur inertie chimique, ce qui les rend idéaux pour les implants médicaux,
les dispositifs de délivrance de médicaments et les protheses. Par exemple, selon une étude de
Jones et Smith (2018), les implants mammaires en silicone sont largement utilisés en
chirurgie esthétique et reconstructive en raison de leur texture et de leur durabilité, tout en
minimisant le risque de réactions inflammatoires [56].

La silicone est Utilisée pour l'enveloppe de I'électrode pour assurer sa flexibilité et

minimiser les risques de rejet par le corps.
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3. Leplatine

Le platine, symbolisé par Pt avec le numéro atomique 78, est un métal de transition
rare et précieux de couleur gris-blanc, reconnu pour ses propriétés physiques et chimigues
exceptionnelles. Il se distingue par sa haute résistance a la corrosion et a lI'oxydation, ainsi que
par son excellente conductivité électrique et thermique. De plus, il est tres dense [57].

Ce métal joue un réle essentiel dans de nombreuses industries. Par exemple, il est
couramment utilisé dans les catalyseurs automobiles pour réduire les émissions de gaz
toxiques. Les catalyseurs & base de platine sont indispensables pour transformer les émissions
nocives comme les oxydes d'azote (NOx) et le monoxyde de carbone (CO) en substances
moins nocives telles que l'azote et le dioxyde de carbone. En médecine, le platine est
également précieux, notamment dans les traitements contre le cancer, sous forme de
composés comme le cisplatine, qui interagissent avec I'ADN des cellules cancéreuses pour
empécher leur division [58].

Il est utilisé pour la fabrication des électrodes elles-mémes gréace a sa conductivité et
sa biocompatibilité.

Figure 43 : Platine naturel pur [59].
4. L'or

L'or, élement chimique de symbole Au et de numéro atomique 79, est un métal précieux

célebre pour sa couleur jaune distinctive et ses propriétés uniques. Selon Johnson (2018), l'or

53



Chapitre 11 Geénéralités sur les biomatériaux

est un métal de transition doté d'une excellente conductivité électrique et thermique, d'une
grande malléabilité, et d'une résistance exceptionnelle a la corrosion et a I'oxydation [60].

Historiquement, l'or a été utilisé par les civilisations humaines depuis au moins 6000 ans,
jouant un réle central dans I'économie, la culture, et la technologie. Les Egyptiens de
I'Antiquité l'utilisaient non seulement comme monnaie et ornement, mais aussi dans divers
rites religieux. Au fil des siecles, l'or a continué a étre un symbole de richesse et de pouvoir,
influengant des événements majeurs tels que la ruée vers I'or en Californie au milieu du X1Xe

siécle, qui a profondément marqué lhistoire économique et sociale des Etats-Unis [61].

- |

Figure 44 : De l'or pur au bijou en or 18 carats [62].

En termes d'utilisation contemporaine, l'or est crucial dans divers secteurs industriels.
Par exemple, il est largement employé en électronique pour les contacts électriques et les
connexions en raison de sa conductivité et de sa résistance a la corrosion. De plus, l'or
joue un rdle important en médecine, notamment en dentisterie et dans le traitement de
certaines conditions médicales grace a ses propriétés biocompatibles. 1l est utilisé pour
certains contacts en raison de sa conductivité et de sa résistance a la corrosion pour

I’implant cochléaire [63].

111.12 Conclusion
Dans ce chapitre, nous avons exploré les divers types de biomatériaux, en mettant en
lumiere leurs propriétés et caractéristiques. Nous avons également examiné les matériaux

spécifiques utilisés dans la fabrication des implants cochléaires.
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Pour résumer, les biomatériaux sont tres importants en médecine car ils peuvent imiter
les fonctions des tissus du corps tout en étant srs a utiliser. Qu'ils soient faits de métaux
comme le titane, de céramiques résistantes ou de plastiques flexibles, ils offrent des solutions
adaptées aux besoins médicaux spécifiqgues, comme la chirurgie et les traitements
médicamenteux. L'avenir des biomatériaux promet encore plus d'innovations pour améliorer

les soins médicaux et aider les patients.

Le chapitre suivant va porter sur I’'impression 3D, et les diverses techniques utilisées

dans cette technologie révolutionnaire.
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Chapitre Il
Impression 3D

IV.1 Introduction

L'arrivée de lI'impression 3D a profondément bouleversé le paysage de la fabrication et
de la conception, ouvrant la voie a des réalisations autrefois impensables. Dans ce chapitre,
nous nous concentrerons sur l'application de cette technologie de pointe dans un domaine
spécifique la conception d'un implant cochléaire. En explorant les principes fondamentaux de
I'impression 3D, ses avantages et ses défis, nous verrons comment elle peut contribuer a
améliorer la vie des personnes souffrant de perte auditive en repoussant les frontieres de

I'innovation médicale.

IV.2 Définition de la trois dimension (3D)

La trois dimension, ou 3D, désigne la représentation et la perception d'objets ou
d'espaces dans un systéme de coordonnées comportant trois axes perpendiculaires : la largeur
(axe X), la profondeur (axe Y) et la hauteur (axe Z). Cette représentation tridimensionnelle
permet de refléter fidelement la réalité en prenant en compte les formes, les volumes et les
positions relatives des éléments dans l'espace. La 3D est largement utilisée dans divers
domaines, tels que l'infographie, l'animation, la conception assistée par ordinateur (CAO),
I'impression 3D et la réalité virtuelle ou augmentée.

I\VV.3 Définition de I’impression 3D
L'impression 3D est une technique de
fabrication additive automatisée qui consiste a créer
un modéle physique a partir de données numériques
3D. Parmi les diverses technologies d'impression
3D, la plus couramment utilisée est la FFF
(Fused Filament Fabrication) qui fonctionne de
maniére simple : un objet est construit couche par
couche en faisant fondre un filament de plastique.

Pour mieux comprendre, imaginez que vous

découpiez un objet 3D en tranches fines, comme
une pomme de terre en chips. Ensuite, a l'aide d'un

pistolet a colle, vous traceriez chaque couche —

. Figure 45 : Exemple d'une impression 3D
avec de la colle chaude. C'est essentiellement de g p[26] P
cette facon que les objets sont imprimés en 3D,

en ajoutant progressivement de la matiere. Cette méthode additive s‘oppose ainsi a la méthode
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soustractive, qui consiste a usiner ou sculpter un objet a partir d'un bloc de matiére existant
(voir figure 45) [25].

IV.4 Fonctionnement de ’impression 3D

Le processus dimpression 3D commence par lutilisation d'un logiciel de CAO
(Conception Assistée par Ordinateur) pour créer un modele 3D. De nombreux logiciels sont
disponibles a cette fin. Une fois le modele 3D prét, il est transmis a I'imprimante 3D pour la

suite des opérations.

Lors de la deuxiéme étape, I'imprimante 3D traite le modéle 3D en suivant la logique de
fabrication additive, c'est-a-dire en découpant le modele en couches 2D a l'aide d'un logiciel
adapté. En plus de ces deux fonctions principales, d'autres logiciels et matériels électroniques
sont intégrés pour garantir une communication efficace entre I'imprimante et les ordinateurs.
Ainsi, I'imprimante 3D recoit une série d'instructions qu'elle traduit en objets 3D (voir la
figure 2). Il existe différentes technologies pour convertir les couches 2D en un objet 3D.

Deux grands types de procédés sont en fait utilisés pour former les objets :

- Le matériau utilisé peut étre amené a un état fondu, ce qui permet de lui donner la
forme souhaitée en refroidissant Iégérement (par exemple, les polymeres).
- Les matériaux peuvent également étre durcis par l'application de chaleur ou de lumiere

laser (par exemple, la résine ou les alliages de titane).

Mais dans les deux cas, I'imprimante 3D "travaille" couche par couche (Formes 3D).
Chacune de ces approches implique des qualités spécifiques qui entrent en jeu au fil du

temps d’ou la nécessité d’obtenir un objet a ayant une limite a sa taille [27].

@
L2
SEERD

Modéle 3D 5 : Traitement
créé par un hf/lalllage S.?{‘ Tranchage ch;t‘:n post- Piece finale
logiciel CAO impression

Figure 46 : Les différentes étapes de I’impression 3D [28].
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IV.5 Matériaux utilisés pour I'impression 3D
L'impression 3D utilise une variété de matériaux pour créer des objets
tridimensionnels. Les matériaux utilisés ont des propriétés différentes, ce qui permet de
créer des objets avec des caractéristiques spécifiques. Les progrés de la technologie
d'impression 3D ont élargi la gamme de matériaux disponibles, offrant de nouwvelles
possibilités de fabrication.

IV.5.1 Les polymeéres
1. Les thermoplastiques
a. ABS (Acrylonitrile Butadiene Styréne) : (voir figure 47)

L'ABS est un thermoplastique amorphe
composeé de trois monomeres : l'acrylonitrile, le
butadiéne et le styréne. Bien qu'il ne soit pas
biodégradable, I'ABS peut é&tre réutilisé.
Cependant, il libére des gaz nocifs pour la santé
lorsqu'il est fondu. En termes de propriétes
mécaniques, les piéces en ABS ont une bonne

résistance mécanique et une résistance aux

températures extrémes, allant de -20 °C a 80 °C Figure 47 : Exemples d’objet en ABS [29].
environ. Elles sont également ténaces, dures,

rigides et résistantes a l'abrasion chimique, mais pas aux rayons UV. Enfin, I'ABS est soluble

dans l'acétone.
b. PLA (Acide Polylactique) : (voir figure 48)

L'acide polylactigue (PLA) est un produit
intermédiaire résultant de la fermentation de sucre ou
d'amidon, comme celui de la betterave ou du mais, par
des bactéries de l'acide lactique. Le PLA est ensuite
obtenu en polymérisant l'acide lactique par un nouveau

procedé fermentation. Ce matériau transparent et

biodéegradable ressemble aux produits synthétiques

. Figure 48 : E les d’objet
thermoplastiques couramment utilisés, en termes de g xempies ¢-objet e
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propriétés mecaniques et thermiques. De plus, le PLA peut étre transformé sur les installations

existantes pour fabriquer des films, des pieéces moulées, des gobelets, etc [29].

c. Polyamide

Le polyamide est un type de plastique couramment utilisé dans l'impression 3D,
généralement sous forme de poudre fine, blanche et granuleuse, pour les technologies de
frittage laser (SLS). Cependant, certaines varietés de ce matériau, comme le nylon, peuvent
également étre utilisées sous forme de filament avec le procédé FDM. Le polyamide est
apprécié pour ses nombreuses qualités, telles que sa stabilité, sa rigidité, sa flexibilité et sa
résistance exceptionnelle aux chocs. Sa couleur finale est naturellement blanche, mate et

opaque, avec une surface Iégérement poreuse [29].

Figure 49 : Exemple d’objet en polyamide [29].

d. PET (Polytéréphtalate d'éthyléne)

Le PET (polyéthylene téréphtalate) est le thermoplastique polyester amorphe le plus
répandu et il est principalement utilisé pour la fabrication de bouteilles d'eau gazeuse en
raison de ses nombreux avantages. En effet, il est léger, transparent, extrémement solide et
étanche a divers gaz, dont le CO2. De plus, il ne dégage pas de gaz lors de l'impression 3D.
En termes de propriétés mécaniques, le PET est un matériau assez rigide, mais tres léger et
résistant aux chocs. Il posséde une résistance exceptionnelle qui en fait I'un des filaments les
plus solides du marché. Cependant, sa rigidité et sa résistance a la chaleur sont modérées. Le
PET est également un bon isolant électrique, ce qui en fait un choix judicieux pour diverses

applications dans l'industrie électrique et électronique [26].
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Figure 50 : Exemples d’objet en PET [29].

2. Les résines

L'impression 3D avec de la résine utilise ‘
un polymere liquide sensible a la lumiére
dans les procédés SLA et Poly Jet. Cette ‘
méthode implique le dépdt de couches L
successives qui sont instantanément durcies

«

par une exposition aux rayons UV. Cela

donne a la piece finale une apparence rigide ° ) o |
. “‘ ‘ ' ’l.

et lisse, semblable a du plastique (voir la

figure 51). Selon une étude menée en Corée Figure 51 : Des yeux artificiels imprimé en

du Sud, la commercialisation d'un premier 3D [29].

ceil artificiel imprimé en 3D devrait bientdt débuter (en 2020). Cet ceil est fabriqué grace a un
processus de photopolymérisation, ou un laser laser UV est projeté sur une résine liquide
photosensible, ce qui la fait durcir au contact de la lumiére. La piéce est ainsi créée couche par
couche, selon la forme désirée [29].

1VV.5.2 Les métaux

a. L’aluminium

L'aluminium est un matériau couramment utilisé dans I'impression 3D en raison de sa
légéreté, de sa résistance et de sa durabilité. Les alliages daluminium les plus courants sont
I'AISi10Mg et I'AISi7Mg0,6, qui offrent une excellente résistance a la traction, a la fatigue et
a la corrosion. L'impression 3D avec de laluminium implique la fusion de poudre
d'aluminium couche par couche a l'aide d'un laser ou d'une source de chaleur pour créer une
piece solide. Bien que l'impression 3D avec de l'aluminium puisse étre plus difficile que celle
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avec d'autres matériaux, les progres technologiques ont permis de surmonter ces difficultés et

de produire des pieces en aluminium de haute qualité.
b. L’acier inoxydable

Egalement connu sous le nom d'inox, était le premier métal disponible sur le marché pour
I'impression 3D. Sa dénomination indique sa forte résistance a la corrosion, ce qui en fait un
choix idéal pour les piéces soumises a des environnements difficiles. En outre, l'acier
inoxydable posséde d'excellentes propriétés mécaniques, ce qui le rend adapté a une grande
variété d'applications. Il peut également étre combiné avec des métaux précieux tels que I'os
ou l'argent pour créer des pieces uniques et esthétiques [9].

c. Letitane

Le titane est un matériau
trés apprécié pour l'impression
3D en raison de sa résistance
élevée, de son rapport
résistance/poids élevé et de sa
biocompatibilité. Les alliages
de titane les plus couramment
utilisés sont le Ti-6Al-4V et le
Ti-6Al-7Nb, qui offrent tous deux
une excellente résistance a la

Figure 52 : Exemple d’un objet en titane [29].

traction, a la fatigue et a la corrosion. L'impression 3D avec du titane implique la fusion de
poudre de titane couche par couche a l'aide d'un laser ou d'une source de chaleur pour
créer une piéce solide (voir figure 52). Bien que I'impression 3D avec du titane puisse étre
plus difficile que celle avec d'autres matériaux en raison de sa forte réactivité avec l'oxygene,
les progres technologiques ont permis de surmonter ces difficultés et de produire des piéces
en titane de haute qualité.

1VV.5.3 Autres matériaux

A. Céramique

La céramique est de plus en plus utilisée dans l'impression 3D, notamment dans les
domaines médical, sanitaire et industriel. Les objets en céramique peuvent étre fabriqués a

l'aide de la technique de frittage sélectif par laser (SLS), qui utilise une poudre séche
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préalablement comprimée, ou par solidification du matériau a I'état liquide, un processus

similaire a la technique FDM avec une téte d'impression modifiée [29].

-

Figure 53 : Exemple d’objet en polyamide [29].

B. Lesable

Le sable est un
matériau naturel abondant
et polyvalent, composé de
petites particules rocheuses.
Il est largement utilisé dans
diverses applications, telles

que la construction, la

fabrication de verre et de _ ' h
céramique, ainsi que dans Figure 54 : Exemple d’objet en sable [29].

des processus industriels tels que la fonderie. Dans l'impression 3D, le sable peut étre utilisé
pour créer des moules temporaires pour des pieces métalliques aux formes complexes, ainsi
que comme  matériau d'impression 3D en lui-méme. Les imprimantes 3D en sable utilisent
généralement un liant pour solidifier les particules de sable et créer des objets solides. Cette
technique est souvent utilisée pour créer des modeéles architecturaux et des sculptures (voir
figure 10). L'utilisation du sable dans I'impression 3D offre des avantages tels que la réduction
des codts et des délais de production, ainsi que la possibilité de créer des formes complexes et

personnalisées.

C. Le bois
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Le bois composite, également connu sous le nom de WPC (Wood-plastic composite), est
un matériau utilisé dans de nombreuses technologies d'impression 3D sous forme de filament.
Il est composé de fibres de bois et de résine de polymeére, ce qui le rend souple et facile a
utiliser. Le bois composite est souvent utilisé pour I'habillage et I'isolation de batiments et de
mobilier extérieur, car il résiste aux intempeéries, au soleil et ne pourrit pas avec le temps. De
plus, il ne nécessite pas d'entretien particulier, contrairement au bois brut. Ces avantages font
du bois composite une matiére premiére intéressante pour imprimer des objets a I'aspect du
bois, mais sans ses inconvénients. La température d'impression, comprise entre 185 et 230°C,
permet d'obtenir une couleur claire ou foncée a partir d'un bois standard, ce qui permet de

nuancer et d'apporter une touche personnelle sans couche additive [29].

Figure 55 : Exemple d’objet en bois [29].

Des études approfondies sont actuellement menées sur le potentiel de I'impression 3D
dans le domaine des matériaux biologiques. Les chercheurs s'intéressent notamment a
I'impression de tissus vivants, dans le but de développer des applications médicales
innovantes. Parmi les possibilités envisagées, on peut citer I'impression de tissus externes
pour les personnes souffrant de bralures ou de plaies importantes, ainsi que I'impression
d'organes humains pour des transplantations. Ces recherches ouvrent des perspectives
prometteuses dans le domaine de la médecine régénératrice et de la biologie, et pourraient

révolutionner la prise en charge des patients atteints de maladies graves [31].

IV.6 Les technologies de I’'impression 3d
Il existe un large éventail de technologies d'impression 3D sur le marché, et plusieurs
autres sont en phase de développement. Chacune de ces technologies nécessite un type

spécifique de matériau d'impression, qui peut étre un filament plastique en bobine (comme le
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PLA, I'ABS, etc.), une résine liquide photosensible, ou encore une poudre (métallique,
plastique, etc.). Chaque technologie d'impression 3D a ses propres avantages et est
particulierement adaptée a des applications spécifiques. Voici un apercu des principaux types

d'impression :

IV.6.1 Impression a base de thermoplastiques et de composites
a. Dépot de matiere fondue (FDM)

La technologie FDM (Fused Deposition Modeling) utilise une bobine de fil polymere qui
est alimentée dans un moteur. Le fil est ensuite acheminé vers une buse chauffée, dont la
température varie entre 120 et 220 degrés, en fonction du type de polymeére utilise. Lorsque la
matiere atteint la buse, elle atteint sa température de transition vitreuse, ce qui la rend
malléable et permet son extrusion. La matiere fondue est alors déposée couche par couche sur
un plateau, qui peut étre chauffé ou non, pour former l'objet désiré [29]. (Figure 56)

z
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Figure 56 : Représentation du FDM [26].
b. Le frittage laser (SLS)

Cette technologie est similaire a la stéréolithographie, mais au lieu d'utiliser une cuve
remplie de polymere, elle utilise des matieres dures sous forme de poudre, telles que le
polystyréne, le verre, le nylon, certains métaux (comme le titane, l'acier et I'argent) ou encore
de la céramique. Un laser est utilisé pour frapper sélectivement la poudre, ce qui la fait fondre
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et se solidifier pour former l'objet désiré. La poudre qui n'a pas été touchée par le laser peut

étre réutilisée pour les impressions suivantes, ce qui réduit les déchets [31]. (Figure 13)

Z
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Figure 57 : Schématisation de procédé SLS[31].

IV.6.2 Impression a base de résines

a. Lastéreolithographie (SLA)

La technique d'impression 3D appelée stéréolithographie (SLA) repose sur l'utilisation
d'une résine liquide qui se solidifie lorsqu'elle est exposée a la lumiére ultraviolette (UV).

Avec une source lumineuse précise, la résine est durcie de maniére sélective, couche apres

couche, pour former des objets en trois dimensions détaillés et aux surfaces lisses.

Miroirs

oscillants Laser
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g — =T
de la CAO
O <——— Lampe UV
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\V '
<+——— Masque
Plateau
support z
Résine liquide + xa/‘ .Y Résine

photosensible

Cuve ——»|

PAR DEVIATION DE FAISCEAU LASER PAR MASQUE ET LAMPE UV

Figure 58 : Principe de fabrication par la Stéréolitographie [31].
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La projection de matiere est une technique d'impression 3D qui repose sur la
projection de gouttelettes de matériau pour créer des objets en trois dimensions. Cette
méthode de fabrication additive permet de déposer de maniére sélective et précise les

gouttelettes, qui se solidifient rapidement pour former les différentes couches de I’objet [29].

Déplacement X
des tetes

off |

Alimentation —p |

Tétes
multi-jets

Plateau

Déplacement Z

des tetes Y 4—— Déplacement Y

des tétes

Figure 59 : Principe de fabrication par projection de gouttes[31].

IV.6.3 Impressions a base de métaux
a. Le frittage laser de metal (DMLYS)

Le DMLS (Direct Metal Laser Sintering) est une technologie de frittage
spécifiguement concue pour les alliages métalliques. Cette méthode présente l'avantage de
produire des objets métalliques dépourvus de contraintes résiduelles et de defauts internes,
contrairement aux pieces fabriquées par des procedes traditionnels. Toutefois, son codt éleve
limite son utilisation a des applications de pointe, telles que la fabrication de composants pour

I'industrie aérospatiale [31].

b. La fusion par faisceau d’électrons (EBM)
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Le procéde de fabrication additive EBM (Electron Beam Malting) dans lequel

I’énergie thermique focalisée sert a faire fondre les matériaux au fur et a mesure qu’ils se

déposent [29].

IV.6.4 Impression 3D en couleur

a. Le procéde de projection de liant

Procédé de fabrication additive dans lequel un agent de liaison liquide est déposé de maniere
sélective pour lier/agglutiner des matériaux en poudre [29].

b. Le laminage par dépot sélectif

Procedé de fabrication additive dans lequel des couches de matériau sont liées entre elles pour

former un objet [29].

IV.7 Les champs d’application de I’impression 3D

De nos jours, la fabrication additive est une technologie de pointe qui transforme la
facon dont nous concevons et fabriquons des objets. C'est une magie qui permet de créer des
formes complexes, des structures légéres et des piéces personnalisées, le tout en réduisant les
déchets et en économisant du temps et des ressources. Que ce soit pour fabriquer une prothése
sur mesure qui change une vie, un prototype innovant qui révolutionne une industrie, ou une
piece de rechange qui sauve la journée...On cite, dans ce qui suit, les principaux domaines

d‘application de la fabrication additive.
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I\VV.7.1 L’aéronautique 1'aérospatiale

Le secteur aéronautique a ét¢ 1‘une des premicres industries a adopter I‘impression 3D.
Initialement utilisée pour le prototypage rapide, la fabrication additive est de plus en plus
employée pour produire des picces d‘utilisation finale. Et ce, pour des raisons évidentes. La
technologie permet de créer des pieces aux géométries complexes, plus légeres et plus solides,
une nécessité dans le secteur aéronautique ou la résistance et la légéreté sont primordiales.
Afin d‘illustrer 1‘importance de 1‘impression 3D dans le domaine aéronautique, nous avons

sélectionne certaines des applications les plus récentes du secteur [32].

Figure 60 : Drone fabriqué en impression 3D.

IVV.7.2 L’automobile

L’automobile a été 'un des premiers secteurs a adopter la fabrication d’additifs,
intégrant les systemes d’impression 3D dans le prototypage rapide des moteurs et des
composants de moteurs, des boitiers de transmission et plus encore. En effet, la chaine de
production représente I'un des grands freins aux concepteurs dans 1’industrie automobile : la
fabrication des pi¢ces est standardisée et tout changement implique évidemment d’importants
Chapitre | : Rappels bibliographiques 19 investissements. Pour cette raison, les concepteurs
en ce secteur ont eu recours a I’'impression 3D pour prototyper et fabriquer plus rapidement
[29].
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Figure 61 : Prototype d’un moteur réalisé par une impression 3D [29].

IV.7.3 Architecture

L’imprimante 3D permet aux cabinets d’architecture, aux bureaux d’études ou studios
de design d’avancer rapidement en créant des modeles résistants et complexes a partir de
données CAO issues d’un logiciel d’architecture ou de design. Les modeles d’impression 3D
sont lisses et donnent des maquettes détaillées dans une large gamme de matériaux dont les
photopolymeéres, y compris ceux rigides préts pour la peinture. L’application de la fabrication
additive dans ce domaine permet de réduire considérablement le temps et les dépenses de
production des maquettes qui nécessitent souvent des détails tres précis imprimées en 3D et

qui sont également plus résistantes que les modéles traditionnels [29].

Figure 62 : Maquette d’architecture réalisée par I’'impression 3D [29].
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IV.7.4 Le biomédical

On considere le secteur médical comme 1‘un des adeptes phares de 1‘impression 3D, qui
offre a cette technologie un énorme potentiel de croissance en raison des options de
personnalisation et de 1‘amélioration de la vie des gens au fur et @ mesure que ces procédeés

sont actualisés et que les matériaux sont développés.

Les technologies d‘impression 3D sont utilisées pour diverses applications. En plus de la
création de prototypes dans le secteur médical et dentaire, ces technologies sont utilisées pour
créer des moules de couronnes dentaires et des outils pour réaliser des bagues orthodontiques
; et pour fabriquer des appareils médicaux sur mesure tels que les prothéses auditives, les
semelles orthopédiques, les protheses personnalisées et les implants uniques. Les
développements de cette technologie ont permis également I‘impression 3D de peau, d‘os, de
tissu, de médicaments et méme d‘organes humains. Néanmoins, ces technologies sont encore

largement éloignées de la commercialisation [30].
A. La fabrication de médicament

En 2015, le premier médicament imprimé en 3D, le Spritam® (levetiracetam), a été
approuve par la Food and Drug Administration (FDA). En pratique, le principe actif est
dispensé en pharmacie sous forme d‘une poudre, 1‘impression est ensuite réalisée par le

patient lui-méme a son domicile.

Les techniques d‘impression appliquées a la production de médicaments sont
nombreuses. On peut citer comme exemple 1‘impression par jet de matiére ou encore par
extrusion de matiere. Différents matériaux peuvent étre utilisés (alcool polyvinylique, acide
polylactique, polycaprolactone) en fonction de la biodisponibilité souhaitée. Enfin,
I‘impression 3D a également un intérét en phase pré-clinique du développement d‘un 27
médicament. Différents dosages d“un principe actif peuvent étre formulés rapidement et testés

pour en évaluer la toxicité voir (la figure 16).
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Figure 63 : Les médicaments de FabRx [9].

B. La bio-impression

Selon Guillemot la bio-impression est définie comme « I‘utilisation de technologies
d‘impression assistées par ordinateur permettant I‘arrangement et [‘assemblage de structures
vivantes ou non, avec une organisation en deux ou trois dimensions, afin de produire des
structures composites qui pourront étre utilisées pour des applications en médecine
régénératrice, pour des études pharmacocinétiques ou bien pour des travaux fondamentaux de
biologie cellulaire ». La bio-impression est donc 1‘impression de tissus biologiques vivants,
comprenant des cellules, des facteurs de croissance, des composants de la matrice

extracellulaire, associés a des biomatériaux comme montre ci-dessous [9].

Figure 64 : Une oreille avec la bio-impression [9].

C. La production de dispositifs médicaux

La fabrication de dispositifs médicaux par impression 3D est le secteur ou cette
technologie semble actuellement le plus avancé. En chirurgie dentaire, cette technologie est

utilisee depuis plus de vingt ans pour la production de moules et d’implants dentaires. De
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nombreux cabinets dentaires se sont équip€s d’imprimantes 3D et les utilisent dans leur
pratique courante 30. Avec ’arrivée sur le marché d’imprimantes 3D a bas cofts, le grand
public a également pu s’équiper et de nombreuses applications concernant des dispositifs
médicaux ont été relayées dans la presse. On peut citer comme exemple la fabrication de
dispositifs d’immobilisation des membres ou encore I’impression d’une main articulée (figure

21) [30].

Figure 65 : Main articulée produite par impression 3D [30].

Le secteur hospitalier a également été impacté par cette innovation, et plus
particulierement la chirurgie, ou de nombreuses applications ont wu le jour. On peut distinguer
trois types de dispositifs congus par impression 3D en chirurgie :

- Les modeles anatomiques : ils peuvent étre utilisés en préopératoire pour la
préparation de I’intervention, pour I’information du patient ou encore pour la
conformation des implants créniens. 1ls sont également un outil utile pendant
I’intervention pour aider le chirurgien a garder ses reperes anatomiques au cours d’une
intervention complexe.

- Les guides chirurgicaux : ces guides sont utilisés quasiment exclusivement en
chirurgie osseuse pour guider le chirurgien lors des ostéotomies ou pour obtenir un
bon alignement des vis lors d’une ostéosynthese.

- Les implants personnalisés pour un patient : ce sont principalement des implants 29
pour la chirurgie maxillofaciale, mais la littérature rapporte également la production

de vertebres, de prothése de hanche ou encore d’une prothése trachéo-bronchique [30].
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IV.8 Les avantage de I’'impression 3D
En plus de I’avantage de cette technologie dans le prototypage 3D, elle est de plus en

plus utilisée pour créer des produits finis. Les raisons d’utilisations sont multiples, a savoir :

- La rapidité : L’impression 3D permet d’éviter la création de moules d’injection de
plastiques ou de moules pour pieces en métal, particulierement couteuse et longue (4 a
6 semaines), il est évidemment plus facile et rapide de produire un fichier 3D qu’un
moule.

- La maitrise des colts : Avec I'impression 3D la perte des matériaux est beaucoup
moins importante que dans les techniques traditionnelles dites soustractives. A titre
d’exemple, la perte de mati¢re dans la fonderie métallique est de I’ordre de 50% alors
qu’elle est nulle via les techniques d’impression 3D d’un métal par fusion laser.

- La personnalisation : Il est aisé de personnaliser un produit en modifiant le fichier
3D, alors qu’avec un moule toute personnalisation du produit est impossible & moins
de produire un nouveau moule. La notion de Mass customisation (ou customisation de
masse) est au ceeur de la réflexion des projets de I’impression 3D.

- La précision avec la qualité de la haute résolution : Une impression 3D haute
résolution est désormais possible grace aux techniques de laser. La précision est de
I’ordre du micro dans I’impression 3D par fusion laser. Ces performances permettent
de produire des objets a haute valeur ajoutée et avec une grande résolution.

- La Gestion du stock : Dans les industries de pointe initiatrices de 1I’impression 3D, la
notion de « Spare part on demand », ou pieces détachées a la demande, est d’une
importance capitale. Plusieurs raisons a cela : limiter la dépendance a son fournisseur ;
donner vie a des pieces qui ne sont plus sourcables ; éviter les rayonnages de pieces,
encombrants et couteux. L’impression 3D est 1a aussi une réponse adaptée pour
obtenir des pieces imprimees pas cheres et rapidement.

- La relocalisation : L’impression 3D permet aujourd’hui de produire des milliers de
piéces avec une nationalité économique a la demande. Cela n’était pas le cas il y
encore quelques années. C’est clairement une opportunité pour les entreprises des pays
industrialisés pour rapatrier des projets qui ont parti auparavant vers les ateliers du
monde comme la Chine ou I'Inde. En outre, les pays émergents comme le nodtre
peuvent en bénéficier pour produire les piéces de rechange des machines industrielles
[30].
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IV.9 Conclusion

Dans ce chapitre nous avons approfondit nos connaissances concernant 1’impression
3D, les matériaux utilisés dans I’impression 3D comme la PLA, des divers techniques de cette
derniére tels que la méthode de dépdt de matiére fondu (FDM), grace a cette technique nous

avons pu realiser un prototype d’un implant cochléaire.

Dans le chapitre suivant, nous présenterons la partie expérimentale qui a était faite sous

forme d’un stage au service ORL Belloua de Tizi-Ouzou et réalisation d’un prototype avec

I’impression 3D.
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Partie expérimentale et réalisation

V.1 Introduction
Aujourd’hui, I’implantation cochléaire est une intervention maitrisée qui a permis

d’améliorer la qualité¢ de vie des milliers de personnes dans le monde.

Apres avoir eclairé les différentes notions théoriques, relatives au theme étudié a
travers une présentation structurée en quatre chapitres, nous mettons en pratique les acquis de
cette partie théorique. Ce chapitre est consacré a la partie pratique de notre travail qui a pour
but de montrer les étapes de I’implantation cochléaire au sein de service ORL BELLOUA de
Tizi-Ouzou ainsi que la partie de réalisation d’un prototype de cet implant cochléaire avec

I’impression 3D.

Partie | : Implantation cochléaire CHU Belloua-Tizi OUZOU

V.2 Cadre et lieu de stage

Notre stage a été
effectués au sein de service
ORL a L’unité de
BELLOUA a Tizi-Ouzou. Ce
dernier est composé de
plusieurs services, le service
de consultation, le bloc

opératoire et service

d’audiomeétre. ) ., . ..
Figure 66 :Unité BELLOUA CHU Nedir Mohammed de Tizi

L’unité Belloua est un ancien sanatorium construit au début des années 1950 sur les
hauteurs nord de la ville de Tizi Ouzou et sur le flanc sud du mont Redjaouna. A I'époque, le
sanatorium accueillait des patients atteints de tuberculose et d'autres maladies respiratoires.

Dans les années 1970, le sanatorium a été transformé en hdpital public pour répondre aux
besoins croissants de la population locale en matiére de soins de santé. Depuis lors, I'hopital a
connu plusieurs rénovations et extensions pour ameliorer ses infrastructures et ses

équipements médicaux.

Le service d’ORL de I'unité Belloua centre hospitalo-universitaire-NEDIR Mohammed
de Tizi-Ouzou est un centre de référence dans la chirurgie de 1’implantation cochléaire en

Algérie.
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V.3 Le cycle d’implantation cochléaire

D’abord on va voir les étapes a suivre par le patient pour bénéficier d’un implant

cochléaire (voir la figure 67).

Evaluation pré-
implantation

Intervention
chirurgicale

Suivi régulier

Rééducation Le suivi post-
auditive implantation

Figure 67 : Le cycle d'implantation cochléaire.

V.4 Bilan de pré-implantation cochléaire

Le patient est du sexe masculin nommé M.I, agé de 3 ans. Il a été admis au CHU

Belloua pour une prise en charge en raison d'une hypoacousie associée a un retard de

développement du langage.
1. Examen clinique

Antécédents (ATCD)

- Personnels : Adénectomie réalisée il y a 4 mois.

- Familiaux : Fratrie, avec une grande sceur présentant une hypoacousie et appareillée.

Histoire de la maladie (HDA) : Les premiers signes ont été notés vers I'age de un

an, lorsque les parents ont observé une absence de réaction aux bruits environnants

ainsi gu'une non-réponse aux appels, ce qui a conduit a des suspicions de perte

auditive. Examens et explorations audiologiques

- Otoscopie : Aucune anomalie notable, tympans légerement bleutés des deux cotés.

- IRM cérébrale et rochers : Normale, sans anomalie décelée.
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- TDM des rochers : Normale, absence de toute anomalie structurelle.

- Impedancemétrie : Légere déviation des pressions négatives avec absence de réflexe
stapédien.

- ASSR (Potentiels Evoqués Auditifs) (Octobre 2023) : Résultats indiquant une surdité
profonde bilatérale, avec aucune réponse détectée a 90 dB dans les deux oreilles.

- PEA (Potentiels Evoqués Auditifs) (Avant 2023) :

Oreille droite : Seuil auditif moyen fixé a 70 dB sur 8000 Hz, absence de réponse a 90
dB sur les autres fréquences.

Oreille gauche : Aucune réponse détectee entre 70 et 90 dB sur toutes les fréquences

testées.
Conclusion

- Diagnostic : Surdité profonde bilatérale confirmée chez le patient Islam, nécessitant
une prise en charge adaptée pour améliorer sa perception auditive.

2. Bilan audiologique

- Tests Audiométriques

Audiométrie en Champ Libre : L'enfant est encouragé a répondre a des sons en jouant
avec des jouets ou en regardant des images. Cela permet d'évaluer sa capacité a détecter les

sons dans un environnement naturel.

Audiométrie Conditionnée par le Jeu : L'enfant est entrainé a effectuer une action
simple (comme mettre un bloc dans une boite) en réponse a des sons. Ce test est plus précis
que l'audiometrie en champ libre.

- Tests Objectifs

Potentiel Evoquée Auditif (PEA) : Les PEA permettent de mesurer la réponse de la
voie auditive jusqu’au tronc cérébral en réponse a un stimulus sonore. Chez un enfant de 3
ans avec une surdité profonde, les PEA sont souvent absents ou montrent une réponse trés

diminuée, indiquant une transmission sonore inefficace.
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Figure 68 : Potentiel Evoquée Auditif (PEA) (voir annexe 1).

- Impedancemétrie
Cet examen évalue la fonction de l'oreille moyenne. En cas de surdité cochléaire profonde,
le réflexe stapédien est souvent absent, ce qui confirme une dysfonction auditive au-dela de

I'oreille moyenne.
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Figure 69 : Impedancemétrie (voir annexe 2).
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Oto-émissions Acoustiques (OEA) : Evaluent la fonction des cellules ciliées externes
de la cochlée. Ce test est rapide et non invasif.
3. Bilan radiologique
Islem a été soumis a plusieurs examens radiologiques afin de mieux
comprendre 1’étiologie de sa surdité et d’évaluer son ¢ligibilit¢é a un implant
cochléaire.

- Tomodensitométrie (TDM) des rochers
La TDM des rochers permet d'évaluer la structure osseuse de l'oreille interne,

notamment la cochlée, les osselets et I’ensemble des structures auditives internes.

Figure 70 : TDM des rochers.
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Résultats :
- La structure osseuse des rochers est normale sans signe de malformation osseuse ou
anomalie congeénitale.
- La cochlée est bien formée et il n'y a pas de calcifications ni de fractures visibles. Les
osselets sont également normaux.
- Ces résultats indiquent que les structures osseuses sont adaptées a la pose d’un implant

cochléaire (voir annexe 3).
- RN T s P O

CLINIQUE SLIMANA

DAMAGERIE MEDICALE
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Pprodult de contraste iodé.
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Absence d’'épaississement de la platine.
d'image hy péri

et péri

= L'absence danomalies des méats acoustiques exlernes avec membrane tympanique fine
et en place.

= Bonne pneumatisation des différentes cavités de l'oreille moyenne notamment de la

nique.

= Trompes auditives, sinus tympani libres.

= Intégrité de la chaine ossiculaire.

- des parois de la caisse du tympan notamment du toit et du mur de I'attique .

- Intégrité du toit de l'antre.

« intégrité du nert facial au niveau do 868 trois portions.

= Respect du systéme labyrint! antérieur et postérieur (la cochiée, le vestibule, les.
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. et les aqueducs).
internes sans

Figure 71 : Compte rendu de la TDM.

- Imagerie par résonance magnétique (IRM) cérébrale et des rochers

L'IRM cérébrale et des rochers a été réalisée pour visualiser les structures nerveuses et
identifier d'éventuelles anomalies au niveau du systeme auditif, notamment les nerfs auditifs,

ainsi que pour exclure des pathologies intracraniennes associées.
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Figure 72 : IRM cérébrales et rochers (voir annexe 4).

Résultats :

- IRM cérébrale : Aucune anomalie n’a été détectée au niveau du systeme nerveux

central, excluant la présence de Iésions ou de tumeurs.
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- IRM des rochers : Les nerfs auditifs sont bien visibles et ne présentent aucune
compression ou dégénérescence. Il n’y a aucune malformation identifiable de la

cochlée ou des autres structures de ’oreille interne.
- Ces reésultats confirment l'absence d'anomalies structurelles au niveau des nerfs
auditifs et des voies auditives centrales, rendant le patient potentiellement éligible a

une implantation cochléaire (voir annexe 5).

- SRS e e JACALE SLIMANA
CLINIQUE MEDICO-CHIRURGIC SLIMANA
SERVICE DE RADIO-DIAGNOSTIC ET D IMAGERIE MEDICALF:
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~ IRM CEREBRALE ET ROCHERS

RESULTATS :

- Aspect normal des conduits auditifs internes

aaaaaa tico faciaux
hyme cérébral ou cérébelleux

S s rachnoidiens
- Pas de Iésions expansives intra craniennes.

Conclusion :

- Examen IRM sans anomalies

oo AIT OUARN. 2 corvice 2

*— Spécialiste en Ragiolo =
et Imagerie Mé: IRM
S OMT N 321847205

Figure 73 : Compte rendu du I’ IRM cérébrales et rochers.

- Conclusion du bilan radiologique

Les examens radiologiques réalisés, incluant la TDM des rochers, I'IRM cérébrale et
des rochers, ne révelent aucune anomalie significative. Ces résultats confirment que le
patient présent des structures auditives et nerveuses normales et est donc un bon candidat

pour lI'implantation cochléaire.

4. Bilan orthophonique

Islem, &4gé de 3 ans, présente une surdité profonde bilatérale, confirmée par des tests
audiologiques. Ce bilan orthophonique a pour objectif d'évaluer ses compétences linguistiques
et communicatives, en vue d’une rééducation orthophonique aprés la mise en place de

I'implant cochleaire.
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- Conclusion du bilan orthophonique

Le bilan orthophonique confirme un retard sévere du développement du langage,
directement lié a la surdité profonde bilatérale du patient. Le manque de perception auditive a
fortement limité l'acquisition des compétences linguistiques verbales. Cependant, le patient
montre des signes de communication non-verbale adaptés a son environnement, et un intérét
pour les interactions sociales, ce qui suggere un bon potentiel pour le développement du

langage aprées l'implantation cochléaire.
5. Bilan psychologique

L'entretien psychologique pré-implantation vise & comprendre les attentes et la
motivation de la famille, ainsi qu'a évaluer le développement global et psychoaffectif de
I'enfant. Cet entretien permet d'examiner la relation de I'enfant avec les autres, son désir de
communiquer, ses capacités d'adaptation, son potentiel affectif et cognitif, ainsi que sa
motivation a bénéficier d'une prothése cochléaire.

- Conclusion du bilan psychologique

Le bilan psychologique révele un développement cognitif et émotionnel normal pour ’age
du patient, en dehors des défis liés a la surdité. L’enfant montre des signes de compensation
visuelle efficace et un bon potentiel d’adaptation sociale et émotionnelle. Bien que 1’absence
de langage et de perception auditive ait limité certains aspects de son développement, son

comportement global est stable et sa capacité a interagir socialement reste intacte.

V.5 Chirurgie de I’implant cochléaire
La préparation avant la chirurgie de 1’implant cochléaire est une étape trés importante,

surtout pour un enfant de 3 ans. Voici comment cela se déroule :

1. L'équipe médicale organise minutieusement les instruments requis et se prépare
avec rigueur pour l'intervention chirurgicale.
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Figure 74 : Préparation du personnel médical a I’acte chirurgical ( photo prise au CHU de
Belloua).

Figure 75 : Organisation des instruments ( photo prise au CHU de Belloua).

2. Le garcon a été placé sous anesthésie génerale et a été installé sur le dos, la téte
tournée du coté gauche oppose a l'oreille a opérer. Le chirurgien a ensuite procédé a
la désinfection de la zone chirurgicale et a installé les champs stériles, le chirurgien
commence en faisant une petite coupure derriere ’oreille a 1’aide d’un bistouri.

Cette coupure permet d’accéder a I’os situé derriere 1’oreille, appelé 1’os mastoide.
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Figure 76 : Le chirurgien qui commence a réaliser l'incision ( photo prise au CHU de

Belloua).

Figure 77 : Incision de l'oreille achevée ( photo prise au CHU de Belloua).

3. Aprés avoir fait I’incision, le chirurgien creuse une petite cavité dans I’os derriére
I’oreille, appelée logette. Cette cavité est faite avec un outil spécial pour créer un
espace ou sera placé le récepteur de I’implant cochléaire, qui capte les sons et les
envoie a I'oreille interne. Cette étape est importante pour que le récepteur soit bien
protégé et reste en place sous la peau sans géner I’enfant. Le chirurgien s’assure que

la logette est bien ajustée pour éviter toute pression sur les tissus environnants.
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Figure 78 : Fraisage d’une logette pour le recueil du processus ( photo prise au CHU de
Belloua).

4. Apres avoir préparé ’emplacement pour le récepteur de 'implant, le chirurgien
localise la fenétre ronde, une petite ouverture dans 1’oreille interne, située dans la
cochlée. Cette zone est importante car c’est par 1a que I’¢lectrode de I'implant sera
insérée pour transmettre les sons a I'oreille. Le chirurgien utilise un microscope
pour voir cette zone avec précision, car il doit étre trés minutieux pour s’assurer que

I’¢lectrode est bien placée sans abimer les structures délicates de ’oreille interne.

Figure 79 : Repérage de la fenétre ronde.

5. Une fois la fenétre ronde repérée, le chirurgien procéde au nettoyage de la rampe

tympanique, qui est une partie de I’oreille interne juste a coté de la fenétre ronde. Ce
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nettoyage est fait pour enlever délicatement les petites membranes ou tissus qui
pourraient bloquer I’acces a la cochlée. Cette étape permet de préparer un passage
propre et dégagé pour I'insertion de 1’¢lectrode de I'implant cochléaire, assurant
ainsi une bonne transmission des sons. Le chirurgien travaille avec beaucoup de

précision pour ne pas endommager les structures fragiles de I’oreille interne.

Figure 80 : Nettoyage de la rampe tympanique ( photo prise au CHU de Belloua).

6. Apres avoir nettoyé la rampe tympanique, le chirurgien introduit le porte-électrodes,
qui contient les électrodes de ’implant cochléaire. Avec des mouvements précis, il
guide doucement ce porte-électrodes a travers la fenétre ronde et dans la rampe
tympanique. Cette étape est trés importante, car il faut s’assurer que les électrodes
sont bien placées pour stimuler correctement les cellules nerveuses de I’oreille

interne. Cela permettra a I’enfant de mieux entendre.
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Figure 81 : Introduction des portes électrodes dans la rampe tympanique ( photo prise au
CHU de Belloua).

7. Une fois le porte-électrodes en place, le chirurgien place le processeur dans la
logette qu'il a préparée. Cette étape consiste a bien installer le processeur, qui capte
les sons et les transforme en signaux électriques. Le chirurgien vérifie que le
processeur est bien fixé pour qu’il ne bouge pas sous la peau. Cela permet de

s'assurer gu'il fonctionnera correctement.

Figure 82 : Fixation du processeur dans sa logette.

8. Avant de fermer l'incision, un ingénieur en audiologie ou en dispositifs médicaux
effectue une Wérification du fonctionnement du processeur avec un logiciel
spécialisé. 1l teste les signaux émis par le processeur pour s'assurer qu'ils sont
correctement captés par les électrodes implantées. Cela permet de confirmer que

I'implant cochléaire fonctionne bien et qu'il est prét a étre utilisé.
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Figure 83 : Vérification sur le logiciel.

9. Une fois que tout est validé par I’ingénieur, le chirurgien peut alors procéder a la
fermeture de l'incision, en s'assurant que tout est en ordre pour la récupération de
I’enfant. Il commence par suturer les tissus sous la peau pour bien les remettre en
place. Ensuite, il referme la peau avec des points de suture, en veillant @ minimiser
les cicatrices visibles. Une fois la fermeture terminée, le chirurgien nettoie a
nouveau la zone pour s’assurer qu’elle est propre. Enfin, des pansements sont

appliqués pour protéger I’endroit opéré.

Figure 84 : Fermeture.

V.6 Le suivi post-implantation cochléaire

Apreés le transfert du patient vers la salle de réanimation, son réwveil a eu lieu avec succes

et I’enfant était calme et coopératif.

L’hospitalisation était de 10 jours, et une radiographie en incidence de Stenvers

permettait de vérifier le positionnement des électrodes.
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Son état était stable, I’activation de I'implant aura lieu dans un mois a partir du jour

d’implantation.

Parie Il : Réalisation d’un implant

V.7 Conception d’un implant cochléaire avec I’impression 3D
Apres avoir assisté a une intervention chirurgicale pour une implantation cochléaire,
nous allons passer a la réalisation d’un prototype d’un implant cochléaire a I’aide de

I”impression 3d.

Nous allons suivre plusieurs étapes dans ce processus.

V.8 Logiciel de simulation

FreeCAD est un logiciel de Conception Assistée par Ordinateur (CAO) gratuit et open-
source qui permet de créer des objets en 3D. Il est utilisé par des ingénieurs, des architectes et
des concepteurs pour des projets variés, comme la fabrication de pieces mécaniques, de
produits, ou méme de batiments.

Figure 85 : Logo du logiciel FreeCad.

V.8.1 Caracteristiques et Avantages
FreeCAD fonctionne de maniére paramétrique, ce qui signifie que vous pouvez définir
des dimensions et des régles pour vos modeles, et les modifier facilement par la suite. Par

exemple, si vous changez la taille d’une piéce, le reste du modéle s’ajuste automatiquement.
Voici quelques points clés de ce logiciel :

o Création de modeles 3D : Vous pouvez dessiner des formes simples (carrés, sphéres,

cylindres) et les combiner pour créer des objets plus complexes.
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o Importation et exportation de fichiers : FreeCAD prend en charge plusieurs formats
de fichiers (STEP, STL, OBJ, etc.), ce qui permet de partager facilement vos projets

avec d'autres logiciels.

o Outils pour dessiner en 2D : Ces outils permettent de créer des croquis utilisés

ensuite pour générer des objets en 3D.

o Modules spécialisés : FreeCAD propose des extensions pour 1’architecture, 1’usinage

CNC ou encore I’analyse de la résistance des pieces.

V.8.2 Utilisation dans I’industrie et I’enseignement

FreeCAD est tres utilisé pour les projets de prototypage ou la création de produits. 11
permet de concevoir des pieces mécaniques détaillées et de les tester avant fabrication. Le
logiciel est aussi populaire dans les écoles d’ingénierie car il est gratuit et offre une bonne
introduction a la CAO.

V.8.3 Communauté et mises a jour

Etant open-source, FreeCAD est amélioré en continu par une grande communauté de
développeurs. lls publient régulierement des mises a jour et ajoutent de nouwvelles
fonctionnalités. De plus, il existe de nombreux forums ou les utilisateurs peuvent poser des
questions et partager leurs idées.

V.8.4 Inconvénients et améliorations possibles

Malgré ses nombreux atouts, FreeCAD a quelques limites, notamment une interface
parfois difficile a utiliser pour les débutants. Il n’a pas toutes les fonctionnalités avancées des
logiciels payants comme CATIA ou SolidWorks, mais il est idéal pour des projets de petite a

moyenne envergure.

Dans FreeCAD, la barre de menu général se situe en haut de l'interface et contient plusieurs
menus permettant d'accéder aux différentes fonctionnalités du logiciel. Voici les principaux

éléments que vous y trouverez :
1. Fichier

« Nouveau : Créer un nouveau document.

e Ouvrir : Ouvrir un fichier existant.
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o Enregistrer / Enregistrer sous : Enregistrer le projet actuel.
o Exporter : Exporter le modele dans différents formats (STEP, STL, OBJ, etc.).
e Fermer : Fermer le document ou quitter le programme.
2. Edition
o Annuler / Rétablir : Annuler ou rétablir la derniére action.
e Couper /Copier / Coller : Manipuler des objets dans le projet.
o Supprimer : Supprimer I’objet sélectionné.

o Preéférences : Ouwrir les préférences du logiciel pour personnaliser linterface et les

parametres.
3. Affichage
o Vue standard : Changer I’angle de vue (avant, arriére, droite, gauche, etc.).
e Zoom : Zoomer ou dézoomer sur le modele.
o Ajuster lavue : Ajuster la vue pour afficher tout le modéle.
o Mode de représentation : Alterner entre les modes filaire, ombré, etc.
4. Outils
o Mesurer : Mesurer des distances ou des angles sur le modéle.

o Création de macros : Enregistrer et exécuter des macros pour automatiser des taches

répétitives.
o Options de capture d'écran : Capturer des images du modele en cours.

5. Esquisse

o Créer une esquisse : Démarrer une esquisse en 2D.

« Contraintes géométriques : Ajouter des contraintes (alignement, égalité, etc.) a une

esquisse.
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o Dimensions : Définir des dimensions précises pour des lignes, cercles ou autres objets
d'esquisse.

6. Partie / Corps

o Créer une piece : Créer des objets 3D a partir d'esquisses.

o Opérations booléennes : Fusionner, soustraire ou diviser des solides.

o Tronquer/ Arrondir : Ajouter des bords arrondis ou chanfreinés aux objets.
7. Fenétre

o Gestion des documents : Organiser les fenétres et documents ouverts.

o Basculer entre les documents : Passer d'un projet ouvert a un autre.
8. Aide

o Documentation : Accéder a la documentation en ligne de FreeCAD.

e Forum : Aller directement sur les forums d’utilisateurs.

« A propos de FreeCAD : Informations sur la version du logiciel.

Ces menus couvrent I'essentiel des fonctionnalités de FreeCAD, facilitant la gestion des

fichiers, la modélisation, I'édition et la personnalisation du logiciel.

L'interface FreeCAD est basée sur la boite a outils Qt et posséde une bonne organisation.
Certains aspects de l'interface peuvent étre personnalisés. VVous pouvez, par exemple, ajouter
des barres d'outils personnalisées avec des outils de plusieurs ateliers ou des outils définis
dans des macros et vous pouvez créer vos propres raccourcis clavier. Mais les menus et barres

d'outils par défaut fournis avec FreeCAD et ses ateliers ne peuvent pas étre modifies.
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Note: The changes become active the next time you load the appropriate workbench

Figure 86 : La boite de dialogue de personnalisation de l'interface.

- Utilisation

1. Les commandes disponibles dans la boite de dialogue de personnalisation d'interface
dépendent des ateliers qui ont été chargés dans la session FreeCAD en cours. VVous

devez donc dabord charger tous les établis dont vous souhaitez avoir accés aux
commandes.

2. Il existe plusieurs facons de lancer la commande # Std Personnaliser :
o Sélectionnez l'option Outils — & Personnaliser... du menu.

o Cliquez avec le bouton droit sur une zone de barre doutils et

choisissez # Personnaliser... dans le menu contextuel.
3. La boite de dialogue Personnaliser s'ouvre. Pour plus d'informations, voir Options.
4. Le bouton Aide ne fonctionne pas pour le moment.
5. Appuyez sur le bouton Fermer pour fermer la boite de dialogue.
Options

Dans la boite de dialogue Personnaliser, les onglets suivants sont disponibles :
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- Clavier
F: Customize ?
Keyboard Toolbars Macros Spaceball Motion Spaceball Buttons
Type to search... Current shortcut: | Cirl-+H [x] Assign
Cateqgory: |File v | Mew shortout: |Press a keyboard shortout Clear
lcon Command Shortcut Default ™ | Multikey sequence delay: |300 s Reset
F . Export... Ctrl+E Ctrl+E Shortut priority list: —r
@ import... Ctrlsl  Ctrl+l Std_New New
—Iﬁ Merge project
i New Ctrl+M Ctrl+M
Itj' Open... Ctrl+Q  Ctrl+0 Up
| Print... Ctrl+P Ctrl+P v Down
Close

Figure 87 : L'onglet Clavier.

Dans cet onglet, des raccourcis clavier personnalisés peuvent étre définis. Les

raccourcis des macro-commandes peuvent étre definis dans l'onglet Macros.

- Recherche

Vous pouvez rechercher des commandes en saisissant au moins 3 caracteres de leur texte de

menu ou de leur nom dans le champ de recherche. La recherche est insensible a la casse.
Il est également possible de rechercher des raccourcis :

« Dans le champ de recherche, les touches spéciales des raccourcis doivent étre saisies
sous forme de chaines. Par exemple, pour rechercher des commandes qui

utilisent Ctrl dans leur raccourci, entrez ctrl (4 lettres).

o Ajoutez des parenthéses pour rechercher des raccourcis a un seul caractere, par

exemple : (c).

o Ajoutez une virgule et un espace entre les caractéres des raccourcis multi-caracteres,

par exemple : g, b, b.

- Ajouter un raccourci

1. Sélectionnez une categorie de commande dans la liste deroulante Catégorie.
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2. Sélectionnez une commande dans le panneau Commandes.

o Cliquez sur les en-tétes de colonne Commande, Raccourci ou Défaut pour

réorganiser la liste.

o Vous pouvez également faire glisser le separateur a droite du panneau pour le

redimensionner.
3. La case Raccourci actuel affiche le raccourci actuel, s'il est disponible.

4. Entrez un nouveau raccourci dans la zone de saisie Nouveau raccourci. Les
raccourcis peuvent comporter jusqua 4 entrées. Chaque entrée est soit un caractére
unique, soit une combinaison d'une ou plusieurs touches spéciales, soit une
combinaison dune ou plusieurs touches spéciales et dun caractére.

Utilisez Retour pour corriger les erreurs.

5. Les autres commandes actives (voir Remarques) qui utilisent déja le raccourci seront

listées dans la Liste de priorité des raccourcis.
6. Appuyez sur le bouton Attribuer pour attribuer le nouveau raccourci.

7. Si la Liste de priorité des raccourcis contient plus d'une commande, vous pouvez
modifier son ordre en sélectionnant les commandes individuelles et en appuyant sur le
bouton Haut ou sur le bouton Bas.Si des commandes actives partagent le méme

raccourci, le raccourci déclenchera celle qui est la plus haute dans la liste.

- Supprimer un raccourci

1. Sélectionnez une catégorie de commande dans la liste déroulante Catégorie.
2. Sélectionnez une commande dans le panneau Commandes.

3. Appuyez sur le bouton Clear.

- Restaurer un raccourci par defaut

1. Sélectionnez une catégorie de commandes dans la liste déroulante Catégorie.

2. Sélectionnez une commande dans le panneau Commandes.

3. Appuyez sur le bouton Réinitialiser.
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- Restaurer tous les raccourcis par defaut

1. Appuyez sur le bouton Tout réinitialiser.

Remarques

o Les raccourcis ne fonctionnent que pour les commandes actives. Les commandes
actives sont des commandes qui apparaissent dans le menu standard, ou dans le menu

de latelier actif, ou des commandes qui apparaissent dans une barre d'outils "visible".

- Barre d'outils

=% Customize ?

Keyboard Toolbars Macros Spaceball Motion Spaceball Buttons

Type to search... i Part b
Category: | Sketcher b 4 CustomPartSketcher
%) Create sketch Rename...

New...

lcon  Command Shortcut Default *

T Map sketch to face... Delete

@ Leave sketch

Map sketch to f..

%,@ Merge sketches

« =5 4+ ¥

g

s==* Mirror sketch

B
F=
Note: The changes become active the next time you load the appropriate workbench

B

Move ZM ZM

[ ]

L

)

Figure 88 : L'onglet Barres d'outils.

Dans cet onglet, des barres d'outils personnalisées peuvent étre créées et modifiées.

- Recherche
Voir Clavier.

- Sélectionnez I'atelier

1. Dans la liste déroulante a droite, sélectionnez l'atelier dont vous souhaitez modifier les
barres d'outils personnalisées. L'option Global est disponible pour les barres d'outils

personnalisées qui devraient étre disponibles dans tous les ateliers.

- Créer une barre d'outils

1. Appuyez sur le bouton Nouveau....
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2. Saisissez un nom dans la boite de dialogue qui s‘ouvre.
3. Appuyez sur le bouton OK.
4. La nouwelle barre d'outils apparaitra dans le panneau de droite.
- Renommer une barre d'outils
1. Sélectionnez une barre d'outils dans le panneau de droite.
2. Appuyez sur le bouton Renommer....
3. Saisissez un nouveau nom dans la boite de dialogue qui s'ouvre.
4. Appuyez sur le bouton OK.
- Supprimer une barre d'outils
1. Sélectionnez une barre d'outils dans le panneau de droite.
2. Appuyez sur le bouton Supprimer.
- Désactiver une barre d'outils
1. Décochez la case devant le nom de la barre d'outils dans le panneau de droite.
2. Une barre d'outils désactivée sera invisible dans l'interface FreeCAD.
- Ajouter une commande
1. Il faut au moins une barre d'outils personnalisée. Voir Créer une barre d'outils.

2. Sélectionnez la barre d'outils appropriée dans le panneau de droite. Si aucune barre
d'outils n'est sélectionnée, la commande sera ajoutée a la premiére barre d'outils de la
liste.

3. Sélectionnez une catégorie de commande dans la liste déroulante Catégorie. Les
macro-commandes qui ont été configurées dans l'onglet Macros apparaissent dans la
catégorie Macros.

4. Sélectionnez une commande dans le panneau Commandes ou
sélectionnez <Séparateur> pour ajouter un séparateur (une ligne entre deux boutons

de la barre d'outils).
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o Vous pouvez également faire glisser le separateur a droite du panneau pour le

redimensionner.

Appuyez sur le bouton k ';

- Supprimer une commande
Si nécessaire, développez la barre d'outils dans le panneau de droite.
Sélectionnez une commande.
Appuyez sur le bouton <—1

- Modifier une position de commande
Si nécessaire, développez la barre d'outils dans le panneau de droite.
Sélectionnez une commande.
Appuyez sur le bouton J,-ou sur le bouton 4.

Répétez éventuellement cette opération jusqu'a ce que la commande soit dans la bonne
position.

Remarques

Les barres d'outils appartenant a l'atelier en cours sont mises a jour immédiatement,
mais aprés avoir désactive/réactive une barre d'outils, un changement d'atelier est

requis (basculer vers un atelier puis revenir en arriere).

Pour mettre a jour les barres d'outils globales, un changement datelier (si des
commandes ont été ajoutées ou supprimees) ou un redémarrage (si l'ordre d'une barre

d'outils a changé ou une barre d'outils a été renommeée) est requis.
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- Macros

E: Customize ?

Keyboard Toolbars Macros Spaceball Motion Spaceball Buttons

Setup Custom Macros

Macro: Pyramid.FCMacro w
Menu text: Pyramid

Tool tip: Creates a parametric pyramid.

Status text: Creates a parametric pyramid.

What's this: Macro_Pyramid

Accelerator: P Y [x]
Pixmap - ‘
Add Remove Replace

Figure 89 : L'onglet Macros.

Cet onglet permet de définir des commandes de macro. Une fois configurées, elles
peuvent étre ajoutées a des barres d'outils personnalisées. Les macros iizm llées avec
le gestionnaire des extensions sont configurées automatiquement et ajoutées a une barre
d'outils Globale (voir Barre d'outils), si wvous confirmez le popup Ajouter un

bouton pendant le processus d'installation.
- Ajouter une commande macro
1. Dans la liste déroulante Macro, sélectionnez une macro.

2. Saisissez un Texte du menu. Ce sera le nom utilis¢ pour identifier la macro-

commande et apparaitra également dans la barre d'outils s'il n'y a pas d'icone.

3. Vous pouvez également saisir une Infobulle. Ce texte apparaitra prés de

I'emplacement de la souris lorsque vous survolez l'icéne de la barre d'outils.

4. Vous pouvez également saisir un Texte d'état. Ce texte apparaitra dans la barre

d'état lorsque vous survolez l'icone de la barre d'outils.

5. Vous pouvez entrer la page wiki de la macro, si elle est disponible, dans la zone de

saisie Qu'est-ce que c'est. Saisissez le nom de la page, pas 'URL compléte.
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6. Vous pouvez également saisir un raccourci dans la zone de saisie Créer un raccourci.

Voir Clavier pour plus d'informations.
7. Pour ajouter une icone :
1. Appuyez sur le bouton Icone ....
2. La boite de dialogue Choisir une icone s'ouvre.

3. Si necessaire, appuyez sur le bouton Dossiers d'icones... pour ajouter un
dossier d'icones.

4. Sélectionnez une icone dans le panneau. La boite de dialogue Choisir une

icbne se ferme automatiqguement.
8. Appuyez sur le bouton Ajouter.
9. La commande de la macro apparait dans le panneau de gauche.

10. La commande de la macro peut maintenant étre sélectionnée dans l'onglet Barre
d’outils.

- Supprimer une commande de macro
1. Sélectionnez la commande de la macro dans le panneau de gauche.
2. Appuyez sur le bouton Supprimer.
- Modifier une commande de macro
1. Double-cliquez sur la commande de la macro dans le panneau de gauche.

2. Apportez les modifications requises. Notez que vous ne pouvez pas supprimer l'icone,

VOUS pouvez uniguement la remplacer.
3. Appuyez sur le bouton Remplacer.

- Mouvement de la Spaceball

Cet onglet est vide si aucune souris 3D n'est détecte. Voir : Périphériques d'entrée de

connexion 3D.

- Boutons de la souris 3D
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Cet onglet est vide si aucune souris 3D n'est détecté. Voir : Périphériques d'entrée de
connexion 3D.

V.9 Utilisation de I'Alfawise U20 dans le cadre de ce projet

Dans ce mémoire de fin d’¢études, on a utilisé I'imprimante Alfawise U20 pour la
réalisation du prototype de l'implant. L'Alfawise U20 est une imprimante 3D FDM (Fused
Deposition Modeling), une technologie qui consiste a déposer du filament fondu couche par
couche pour créer des objets tridimensionnels.

Figure 90 : L’imprimante 3D Alfawise U20.

V.9.1 Caracteristiques techniques principales

- Surface d'impression : Avec une zone d’impression généreuse de 300 x 300 X
400 mm, l'Alfawise U20 permet la fabrication de piéces de grande taille, un
atout important pour la réalisation d'éléments complexes comme les prothéses.

- Précision d’impression : Cette imprimante offre une précision respectable
allant jusqua 0,1 mm, garantissant un niveau de détail suffisant pour des
prototypes médicaux tels que les implants.

- Ecran tactile : Le modele est équipé d'un écran tactile couleur de 2,8 pouces,

qui facilite I’interaction avec I’imprimante et la gestion des impressions.
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- Fonction de reprise d'impression : Une fonctionnalité utile est la reprise
automatique des impressions apres une coupure de courant, assurant que les
impressions en cours ne sont pas perdues en cas d'interruption.

- Compatibilité des filaments : L'Alfawise U20 supporte différents types de
filaments, tels que le PLA, I'ABS, et le PETG, ce qui permet d’adapter le choix

des matériaux en fonction des exigences du projet.

V.9.2 Application dans le projet

L'Alfawise U20 s'est révélée particulierement adaptée a la réalisation de prototypes de
protheses grace a sa facilité d'utilisation, son grand volume d'impression, et sa fiabilité. La
précision offerte par cette imprimante m'a permis de créer des modeles détaillés répondant
aux besoins spécifiques de I'implant étudié dans ce projet. De plus, la compatibilité avec
plusieurs types de filaments a permis de choisir un matériau adapté a la robustesse et a la
biocompatibilité du prototype.

V.10 Croquis de prototype

Le dessin de I’'implant cochléaire Med-El a été realisé en plusieurs étapes simples pour
montrer ses dimensions et ses parties principales. On a d’abord fait un croquis a main levée
pour positionner 'implant et 1’électrode en vue de dessus et de coté, en s’inspirant des
schémas techniques disponibles. Ensuite, chaque élément a été dessiné avec soin en respectant
les proportions et les dimensions précises.

Les mesures ont été ajoutées a ’aide de regles et d’outils de dessin pour garantir leur
exactitude, avec des annotations en rouge pour bien indiquer les longueurs, hauteurs et
largeurs importantes. Enfin, les contours ont été affinés et les détails soulignés pour donner un

rendu clair et précis, facilitant la compréhension du dessin pour les lecteurs de notre mémoire.
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Figure 91 : Croquis du prototype ( voir annexe 8).

Ce dessin technique représente I'implant cochléaire interne du modéle Med-El,
illustrant ses principales dimensions. L'implant se compose d’un boitier interne mesurant
environ 45,7 mm de longueur, 25,4 mm de largeur, et 17,3 mm de hauteur, dimensions
caractéristiques des dispositifs Med-El. La longueur totale de I'électrode est de 50 mm, avec
une partie active de stimulation de 28 mm, congue pour s'insérer dans la cochlée de maniere
atraumatique. Les spécifications détaillées, telles que I'épaisseur et la flexibilité de I’électrode,
assurent une adaptation optimale a l'anatomie cochléaire, ce qui favorise une transmission
efficace des signaux sonores tout en minimisant les risques de Iésion tissulaire. Ces
caractéristiques font de 1’implant Med-El un choix privilégié pour les patients souffrant de
surdité sévere a profonde.
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V.11 La réalisation en 3D
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Figure 92 : L’interface du logiciel.
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Figure 93 : Création de la forme de I'implant.
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Figure 95 : Ajustage de la forme cylindrique.
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Figure 96 : Rajout de porte électrode.

Figure 97 : Premier prototype de lI'implant.
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Figure 98 : Deuxieme prototype de l'implant.

A : Implant imprime en 3D. B : Implant réel.

Figure 99 : L’implant réel original et I’implant imprimé en 3D.
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V.10 Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons assisté a des interventions chirurgicales, nous avons wu les
chirurgiens pratiquer 1’opération, inséré I’implant sous la peau avec précision. Nous avons pu
voir de pres I’implant cochléaire et les différentes étapes avant et aprés son déballage jusqu’a
son insertion dans I’oreille. Apres avoir eu la chance d’assiste a tout ¢a, ¢a nous a donné la

motivation et nous a poussé a réaliser un prototype de cet implant avec 1’impression 3D.
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Conclusion Générale

Une bonne audition est essentielle pour maintenir une qualité de vie optimale. Nous
avons observé que les implants cochléaires permettent avant tout de retrouver une bonne
audition et améliorent la capacité des personnes ayant des pertes auditives séveres a
profondément sourdes a participer aux activités de la vie quotidienne. lls augmentent
également leur qualité de vie générale et leur capacité a écouter d'autres personnes. Le port
d'un implant cochléaire favorise également la vie sociale et les échanges avec l'entourage,
permettant aux utilisateurs de participer activement a des conversations, de profiter de la
musique, de regarder la télévision et de prendre part a des événements sociaux sans se sentir

exclus.

L‘objectif de notre travail a été¢ d*étudier les implants cochléaire, et leurs principes de
fonctionnements, ainsi que de suivre le parcours d’implantation sous formes d’un stage

pratique au service ORL Belloua de Tizi Ouzou.
A cet effet, une étude théorique de quatre chapitres nous a permis de présenter :

Le chapitre I : Le systeme auditif qui est une chaine de traitement d’informations acoustiques

composeées de sons, de I’oreille et le cerveau.

Le chapitre Il : Implant cochléaire, nous avons mis en évidence sa description cochléaire, ses

constituants et son fonctionnement.

Le chapitre Il : Les biomatériaux et les matériaux composites en générale qui rentre dans la
réalisation des implants cochléaires afin d’améliorer les propriétés des organes ou bien encore

de les remplacer.

Le chapitre IV : I’impression 3D et les matériaux utilisés pour I’impression, les diverses

techniques de cette derniére tels que la méthode de dép6t de matiere fondu (FDM).
Enfin on a terminé avec une étude expérimentale qui nous a permis de présenter :

Le chapitre V : Porte sur un stage effectué au service ORL CHU de Belloua-Tizi Ouzou ou on
a assist¢ a lintervention chirurgical de I'implant cochléaire, ce qui nous a permis la

réalisation d’un prototype de cet implant en 3D.

Durant I’accomplissement de ce travail, nous avons eu la chance de voir de prés
comment le docteur KABRI et son équipe travaillent ensemble pour soigner les patients. Et
lors de ceci, nous avons pu partager des moments émouvants avec ces patients, car retrouver

I’ouie est une renaissance pour eux surtout pour les enfants.
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Conclusion Générale

Cette expérience nous a permis d’apprendre beaucoup sur I’importance du travail en

équipe et la compassion dans le domaine médical.

Les objectifs de ce mémoire ont été atteints, et nous espérons que les travaux présentés

ouvriront la voie a de nouveaux sujets de recherche pour les futurs projets de fin d'études.
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Annexe 5
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Annexe 6

- CHIRURGICALE SLIMANA
CLINIQUE MEDICO-CHI IMAGERIE MEDIC ALy

SERVICE DE RADIO-DIAGNOSTIC ET D

IRM 1.5T -

Mﬂm&&_l_mm
lNOM T MEDANI Prénom : ISLEM Age : 03 ANS i

ressé par Dr. KABR)I“‘R!M‘ CEREBRALE ET ROCHERS

Technique d’exploration . ion,
>  Coupes axiales, coronales et sagittales T1,T2, T2*, FLAIR, diffusion,

> uence angio 3D TOF sans injection de contraste.
»  Séquences T1 SE aprés injection .
*  Seéquence fiesta

Un DVD contenant I'ensemble do I'examen a été remis au patient.

RESULTATS :

Aspect normal des conduits auditifs internes
Aspect normal des cochlées

Aspect normal des paquets nerveux acoustico faciaux

Pas d'anomalie de signal du parenchyme cérébral ou cérébelleux
Pas de Iésion ischémique récente

Aspect normal des noyaux gris

Aspect normal du tronc cérébral.

Polygone de Willis perméable

Structures médianes en place.

Systéme ventriculaire non dilaté.

Absence de thrombose des gros sinus veineux.

Aspect normal des angles ponto cérébelleux.

Aspect normal des espaces liquidiens sous arachnoidiens

Pas de lésions expansives intra craniennes,

Conclusion :

men IRM sans anomalies
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Abstract

Our end-of-study project aims to design and develop a cochlear implant using 3D printing
technology. Cochlear implants are medical devices used to restore hearing in individuals with
severe or profound hearing loss. It is within this framework that our project will highlight
cochlear implantation at the CHU Belloua in TIZI OUZOU, enabling deaf individuals to
regain their hearing. Additionally, the objective of designing a prototype of the cochlear
implant has been achieved.

Keywords : Cochlear implant, 3D printing, biomaterials, CHU Belloua in T1ZI-OUZOU.
Résume

Notre travail de fin d’étude vise a concevoir et réaliser un implant cochléaire en utilisant la
technologie d’impression 3D. Les implants cochléaires sont des dispositifs meédicaux utilisés
pour restaurer l'audition chez les personnes atteintes de surdité sévere ou profonde. C’est dans
ce cadre que notre projet va mettre en évidence 1’implantation cochléaire au CHU Belloua de
TIZI OUZOU en permettre de retrouver 1’ouie pour les personnes sourdes, aussi I’objectif de

concevoir un prototype de I’'implant cochléaire a était atteint.

Mot clés : implant cochléaire, impression 3D, biomatériaux, CHU de Belloua de TIZI-
OuUzZOouU.
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Agzul

Leqdic-nney n tgara n tezrawt yesea iswi n usnulfu n yiwen n uzedda n tmezzuyt s useqdec n
teknoloji n tyuri n 3D. Iferdisen n tmezzuyt d allalen n tujjya yettwasgedcen i usiwed n
tmesliwt deg yimdanen yesean addan n tmezzuyt s watas ney s lgasa. Dya deg ukatar-a aydeg
ara d-yesmekti usenfar-nney azedda n tmezzuyt deg usbitar n tesdawit n Belloua n TIZI



OUZOU deg ueiwed n tmesliwt i yimdanen ur nesei azawan, am wakken ay d-yewwed yiswi

n usnulfu n yiwen n uzedda n tmezzuyt.

Awal agejdan : Azedda n tmezzuyt, tizrigin n 3D, ttawilat n tudert, Asbitar n tesdawit n
Belloua n TIZI-OUZOU.



