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LES BIOMATERIAUX
ORTHOPEDIQUES



Surface métallique (1)

Plus ou moins lisse
ndest pas un support | ner t e

Plusieurs types de matériaux: metal ou alliages
metalliques (acier, chrome, cobalt, titane),
polyéthylenes, céramique.

Hautes énergies de surface, sites moléculaires
Insatures.

Oxydes des surfaces metalliques (acier, chrome,
cobalt, titane)

Interagissent avec les glycoprotéines tissulaires et les
structures membranaires des cellules
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, coated uith pure titar

R. Lemaire
Centre Hospitalier Universitaire de Liege



Pitting corrosion of H6AI-4V hip prosthesis hvivo (Rodrigues, 2009, JBMIB)



Surface métallique (2)

Phénomenes physiques, ionigues,
électrophysiologiques,
biochimigues et moléculaires

processus Ol nt ®gr at |
Pprocessus ousure de

conditions de constitution et de persistance
de | 0ir nfection bact ®r

o O

> Interface reactive avec son environnement.
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Strategies adaptatives
des bactéries/implant



LA BACTERIE:
Stratégie adaptative / implant

La bactérie: pouvoir pathogene,
résistance aux ATB

Biofilm

Bactéries quiescentes (Small colonies
variant)



1- La bactérie: S. aureus

Andhésion

Aouvoir pathogéne

MPrésence intracellulaire

ARésistanceaux antibiotigues




2 Strategie adaptative: Biofilm




Cinetigue de colonisation
du matériel par un biofim

NishimuraS. J OrthopSci. 2006;11:46-50.



Biofim sur une surface metallique
Microscope électroniqgue a balayage

Infections Associated with Indwelling Medical
Devices. Waldvogel, FA, Bisno AL, 3rd ed. (2000) |

SutherlandW.
TrendsMicrobiol. 2001,9:222-7.



Biofilm

1 Slime « Glue »

A substance polysaccharidique

n ,BACTERIAL CELL

A sécrétée par les bactéries
A armature doexopol \
riche en eau, en ADN, en protéines,

molécules de signalisation

2 Quorum sensing:
A réseaux de communication
inter- cellulaires
regulant passage transitionnel en
phase stationnaire/ croissance

Business Week, Science & Technology
Licking E, (2000)



3 Stratégie adaptative:
Bacteries quiescentes

Petites colonies

ou Small Colony Variants




Bacteries quiescentes
Importance clinique

5 cas/83 IPOA (2002 i 2005)
2 patients bactéeriemiques
1 patient : r IPOA bilatérale
Durée antibiothérapie : 4 a 22 mois
100% do®chec
Puis changementen 2 T

P. Sendi, CID 2006 : 43:961-7



