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DEVELOPPEMENT D’UN MODELE DE CONTUSION ANTERIEURE
DE MOELLE EPINIERE PORCINE

Francis CLICHE

RESUME

Le développement de modeles animaux pour analyser la biomécanique des blessures a la
moelle épinic¢re provenant de fractures vertébrales permet notamment de valider les modéeles
de simulation numérique. Ceux-ci visent a mieux comprendre les dommages associés a un
traumatisme quelconque et a observer la réaction des matériaux et tissus vivants composant
la moelle épini¢re. L’utilisation d’un modeéle animal permet de rapprocher les modéles
expérimentaux de la réalité clinique des blessures médullaires. De plus, ce type de blessure
provient généralement de fractures du corps vertébral provocant une compression antérieure
de la moelle épiniere. Le projet de maitrise proposé utilise un modele porcin afin de

reproduire une contusion directe sur la moelle épinicre.

Le projet développe une nouvelle approche pour étudier les traumatismes a la moelle épiniére

sur un modele animal. Plus spécifiquement, les objectifs de I’étude sont :

1. Proposer une approche antérieure de contusion de la moelle épini¢re. Le modele
devra donc comprendre un banc d’essai reproduisant une contusion antérieure sur la

moelle épiniére a partir d’un protocole chirurgical bien établi.

2. Comparer les modeles postérieur et antérieur afin d’étudier 1’effet de la position
d’impact sur les dommages aux différents tissus et les réactions physiologiques pour

une blessure spécifique.

3. Concevoir un banc d’essai expérimental normalisant le protocole de manipulations
opératoires pour contrdler efficacement les parameétres influencant reproductibilité

inter-spécimens et pour limiter les risques de complications.
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Plusieurs expérimentations ont été effectuées validant un nouveau banc d’essai et comparant
les deux types d’approche. Ensuite, un cahier des charges et un processus de conception ont
¢té complétés dans le but de développer une table chirurgicale expérimentale spécifiquement

congu pour continuer les recherches sur ce sujet.

Les résultats des essais préliminaires ont prouvé qu’il est faisable et réaliste d’étudier les
blessures de la moelle épiniére a partir d’approches antérieures sur un mod¢le porcin. Un
premier banc d’essai a été réalisé et utilisé pour reproduire un impact antérieur direct sur des
spécimens porcins. Malgré le petit nombre de spécimens in vivo utilisés, une différence a été
observée entre un impact antérieur et un impact postérieur. Le site de I’hématome, le type de
contusion et la position des tissus touchés différent selon I’approche choisie. L’approche

antérieure, se rapprochant de la réalité clinique, devrait donc étre étudiée plus en profondeur.

Finalement, une table chirurgicale expérimentale a été congue. Elle permettra d’approfondir
I’analyse des traumatismes médullaires et de limiter les incertitudes. Cette nouvelle table
permettra d’inclure un vérin motorisé pour mieux controler ’impact sur la moelle épiniere.
Celui-ci pourra atteindre des vitesses plus importantes se rapprochant de la réalité clinique.
De plus, la motorisation du systéme permettra de controler le rebond a I’impact et de mesurer
spécifiquement les taux de compression, les forces et énergie de compression ainsi que la
vitesse réelle a I’impact. La nouvelle table chirurgicale est également congue afin de limiter
les déplacements de 1’animal entre les positions antérieure et postérieur. Cet avantage
provient d’un systéme rotatif de la table centrale. Grace a cet outil, les risques de

complications chirurgicales seront diminués considérablement.

Mots clés : Blessure médullaire, Moelle épiniere, Contusion antérieure, Porc, Temps de
compression, Histologie, Modé¢le animal, Impacteur, Table chirurgicale, Fracture burst



ANTERIOR SPINAL CORD CONTUSION NOVEL APPROACH
WITH PORCINE MODEL

Francis CLICHE

ABSTRACT

The development of animal model to analyse the biomechanics of spinal cord injuries (SCI)
is used to validate simulation models. This model also aims to better understand the specific
damage associated with any trauma and observe the traumatic behaviour of the spinal cord in
vivo. Using a porcine model can bring experimental SCI models closer to clinical reality. In
addition, this type of injury is usually caused by fractures of the vertebral body and thus an
anterior compression of the spinal cord. This study uses a porcine model to reproduce a direct
contusion of the spinal cord. The aim of this project is to develop a novel animal model of

spinal cord injuries. Specifically, the objectives of the study are:

1) Propose an anterior approach to reproduce experimental spinal cord contusion using
porcine model. This objective needs a specific bench test to control the anterior

contusion on spinal cord after being exposed with a clean surgical protocol.

2) Compare the anterior and posterior approaches according to their viability compared

to the clinical reality and compared to experimental surgical feasibility.

3) Develop an experimental bench test allowing anterior and posterior approaches.
Specifically designed to reduce the risk of surgical complications, this new bench test

has also normalize surgical protocol.

Several experiments were carried out to enable the validation of test bench and the
comparison between the posterior and anterior approaches. Then, a specification and design
process has been completed in order to develop a new experimental surgical table.
The results of preliminary tests showed that an anterior contusion approach is viable and

reasonable on porcine models. The first test bench proved its ability to reproduce a direct



impact on spinal cord on different specimens. Moreover, despite the small number of in vivo
specimens used, a difference is observed between an anterior impact and a posterior impact.
The hematoma site, the contusion location and the damaged tissues differ depending on the
approach. The anterior approach, closer to clinical reality, should be studied more

comprehensively.

Finally, an experimental surgical table was designed and built. This new table will contribute
to accelerate and improve the spinal cord injuries analysis and reduce clinical unknown. This
new surgical table includes a linear actuator to reproduce the SCI. A motorized system
allows higher impact velocity. Also, the impact rebound will be controlled and deflexion,
force and energy at impact will be recorded. A rotational table system is designed to limit

position displacement. This will help to reduce surgical complications due to displacement.

Keywords: Spinal Cord Injury, Anterior contusion, Porcine model, Compression time,

Histology, Animal model, Impactor, Surgical table, Vertebral fracture, Spine burst
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INTRODUCTION

Les blessures a la moelle épiniere (Spinal cord injury, SCI) entrainent d’importantes
conséquences sur le corps humain et sont des blessures souvent considérées comme un point
de non-retour. Il y a environ 11000 nouvelles personnes traitées par année seulement aux
Etats-Unis et leur 4ge moyen se situe entre 20 et 40 ans dans 40% des cas (Choo 2007).
Actuellement, des études se concentrent a améliorer les connaissances sur les mécanismes de
SCI afin d’explorer de nouveaux traitements pour optimiser le rétablissement des personnes

suite a ce type de blessure.

Le cadre institutionnel de ce mémoire est étroitement li¢ au Laboratoire international associé
(LIA) en biomécanique des traumatismes et pathologies du rachis. Ce Laboratoire propose
une plate-forme numérique du rachis humain et de plusieurs éléments inter-reliés tels que la
moelle épiniére et les ligaments. Dans un premier temps, les essais expérimentaux permettent
de recueillir plusieurs données afin d’optimiser les parametres pour le modéle numérique
virtuel. Bien entendu, les modeles expérimentaux demeurent inévitables. Ils conservent une
valeur ajoutée sur les modeles numériques étant donné leur potentiel spécifique sur 1’étude de
I’évolution temporelle des tissus organiques, de leur couplage avec la médication et de la

compréhension de cas spécifiques.

Par contre, les modeles expérimentaux possedent également leurs limites. Chaque spécimen
restera toujours unique et le nombre de spécimens étudiés est limité par les colts et le temps.
De plus, les modeles sont souvent animaux et la différence avec 1’humain demeure toujours
questionnable. Bref, un lien rapproché entre les modeles expérimentaux et les modeles
numériques permet une corrélation des résultats et une meilleure compréhension de la

biomécanique des blessures au rachis et a la moelle épinicre.

Ce projet de mémoire se concentre sur le volet expérimental. Il vise spécifiquement la
compréhension de la biomécanique de traumatismes a la moelle épiniere. De ce fait, le projet

utilisera un mod¢le animal. La plupart du temps, les modeles animaux utilisés sont des



rongeurs (Khan, Havey et al. 1999), mais leur ressemblance physiologique avec I’homme est
plutdt faible. Le développement d’un modeéle porcin permet de rapprocher les modeles
expérimentaux de la réalité¢ clinique des SCI (Navarro, Juhas et al. 2012). De plus, aux
connaissances de 1’auteur, toutes les recherches préconisent une approche et un impact sur la
face postérieure de la moelle épiniere. Par contre, ce type de blessure provient généralement

de fractures du corps vertébral et, donc, d’une compression antérieure de la moelle épinicre.

L’objectif de ce projet d’études est donc de développer une méthodologie d’approche
antérieure de blessure a la moelle épiniére par contusion sur un modele porcin. Pour y
arriver, des essais expérimentaux viendront comparer différents protocoles opératoires. Le
développement d’un banc d’essai vise a permettre des expérimentations inter-spécimens

fiables reproduisant une contusion directement sur la moelle épiniére.

Le mémoire est divisé en cinq chapitres en plus d’une conclusion finale. Tout d’abord, une
revue des connaissances met en relief les parties anatomiques utilisées, les types de blessures
et les modéles expérimentaux d’études similaires. Ensuite, une mise en contexte spécifiera la
problématique et les objectifs du projet. Puis, le chapitre 3 détaille les essais préliminaires
validant les différents protocoles chirurgicaux et I’analyse des parameétres utilisés et variables
¢tudiées. Le chapitre 4 consiste au développement d’une nouvelle table expérimentale.
Finalement, le chapitre 5 porte sur 1’analyse de I’ensemble du projet et inclut les

recommandations pour la suite du projet.



CHAPITRE 1

REVUE DES CONNAISSANCES

Cette partie présente I’anatomie du rachis et de la moelle épinicre. La section 1.1 présente
I’anatomie du rachis et des vertebres individuellement. La section 1.2 introduit les différents
¢léments composant la moelle épiniere et sa structure cellulaire. Les sections 1.3, 1.4 et 1.5
décrivent les types de blessure du rachis, de la moelle épiniere ainsi que la caractérisation du
degré de la blessure. La section 1.6 présente les principales é¢tudes animales de blessure de la
moelle épiniere par contusion et la section 1.7 expose les différences anatomiques entre le

rachis et la moelle épinieére de I’humain et du porc.

1.1 Anatomie du rachis humain

Chez I’homme, les trois principales fonctions du rachis sont d’offrir un support solide au
tronc, de protéger la moelle épiniere et de permettre la mobilité¢ en flexion/extension et en
rotation. Afin de permettre I’ensemble de ces fonctions, le rachis est divisé en 33 vertébres,

lesquelles sont regroupées en 5 grandes classes telles que montrées a la Figure 1.1.

\

G P 5 0mbaires L1a L5

5 sacrales fusionnées
¢ & 4 coccygiennes
( fusionnées

Figure 1.1 Rachis et regroupements de vertebres
Adaptée de Drake et al. (2008)



Dans le but de permettre la mobilité entre les plateaux vertébraux, les disques intervertébraux
se positionnent entre les corps vertébraux et assurent le glissement fluide des mouvements

ainsi que I’amortissement des chocs. Les plans anatomiques sont présentés en Annexe 1.

Bien que chaque vertebre posséde ses particularités, les sections principales sont plutot
standards. Excluant les deux premiéres vertebres cervicales, les vertébres posseédent toutes
des caractéristiques communes retrouvées a la Figure 1.2. Tout d’abord, le foramen vertébral
se schématise comme la cavité centrale d’une vertebre type. L’ensemble des foramens de
toutes les vertebres constitue le canal rachidien a I’intérieur de laquelle la moelle épiniere se
situe. II est aussi important de noter le positionnement des lames, rattachant de chaque c6té le

processus épineux permettant une protection postérieure a la moelle épiniére.

Face
antérieure

i Y Py Face
Corps __ [E88 08 A \ supérieure
vertébral Face
postérieure

Foramen p Face
vertebral icule antérieure
: //\ F Faceftes
14 - Face costales
inférieure
Facette
arficulaire Face Processus
posterieure transverse
Processus
epineux (Drake et al 2006)

Figure 1.2 Eléments principaux d'une vertébre type
Adaptée de Drake et al. (2008)

Afin d’épauler la structure osseuse du rachis, celle-ci est rattaché a plusieurs ligaments,
muscles et tendons. Les ligaments longitudinaux antérieur et postérieur entourent le corps
vertébral afin de relier les vertebres solidairement. Les ligaments supraépineux et jaune ont le
méme rdle au niveau postérieur de la vertebre en entourant le processus épineux
postérieurement et antérieurement a celui-ci. Ces ligaments sont principalement sollicités lors

des rotations et flexions latérales du rachis. Finalement, le ligament interépineux se retrouve



entre les processus €pineux et retient les vertébres entre elles lors de la flexion/extension du

rachis. La Figure 1.3 montre le positionnement de chacun de ces ligaments.

Processus articulaire
inférieur

Facette intercostale

Processus articulaire

Ligament antérieur ..
supérieur

longitudinal
PTDCES sus fransverse

Corps vertébral Processus épinenx
Ligament jaune
Ligament interépineux

Ligament antérieur

longitudinal

Ligament postérieur
longitudinal

Figure 1.3 Positionnement des ligaments vertébraux
Adaptée de Netter (2004)

Plusieurs muscles sont rattachés au rachis afin d’assurer la mobilité de celui-ci, mais aussi
des bras, de la téte, du tronc et des jambes. Plus spécifiquement au niveau des mouvements
du rachis, les érecteurs du rachis permettent la flexion/extension, la rotation et la flexion
latérale. Ceux-ci sont constitués de trois principaux muscles, 1’ilio-costal, le longissumus et
I’épineux. Des sous-sections de ces trois muscles se catégorisent selon la hauteur vertébrale
(téte, cou, thorax). Le carré des lombes est également un muscle important du mouvement du
rachis. Rattaché au niveau lombaire de chaque coté, il permet principalement la flexion

latérale du rachis. La Figure 1.4 permet de positionner ces muscles sur le rachis humain.
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Figure 1.4 Schématisation des muscles responsables du mouvement du rachis,
Adaptée de Marieb (2005, p.321)

Entre tous ces tissus rattachés au rachis, un vaste réseau sanguin est constitué de plusieurs
artéres et veines. Ces réseaux sanguins permettent d’alimenter en oxygene et en nutriments
tous ces tissus ainsi que la moelle épiniere. Il est important de noter que 1’artére principale,

I’aorte thoracique, est appuyée tout juste sur la face antérieure du corps vertébral et est



légerement latéralisée du coté gauche. L’aorte est ’embranchement des arteres intercostales
amenant la circulation sanguine dans chaque vertébre (Netter, 2004). La Figure 1.5

schématise toutes les ramifications artérielles vertébrales.

Artéres spinales postérieures

ére spinale antérieure

Artére médullaire
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Artére radiculaire
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Branche spinale

Branche dorsale

Artére intercostale
postérieure

Anastomoses
paravertébrales

Anastomoses
prévertebrales

Aorte.tlloraciqne
(descendantes)

Figure 1.5 Division et positionnement du réseau artériel vertébral
Adaptée de Netter (2004)

Le positionnement du réseau veineux vertébral est principalement concentré a I’intérieur du
canal rachidien par les veines secondaires tel que vu a la Figure 1.6. Celles-ci sont les plexus
veineux internes antérieur et postérieur et les veines radiculaires médullaires segmentaires
comprenant 1’embranchement veineux intervertébral. La veine basi-vertébrale est la

\

principale sortante et se positionne antérieurement a D’intérieur du canal rachidien.



Egalement, deux veines spinales se positionnent centrées antérieurement et postérieurement

contrairement au réseau artériel ou il n’y en a qu’une, soit du c6té antérieur (Netter, 2004).

Plexus veineux vertébral
Plexus veineux vertébral
interne antérieur (épidural)

externe antérieur
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vertébrale
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intervertébrale

Plexus veineux vertébral
interne postérieur (épidural)

Plexus veineux vertébral
externe postérieur

Veine basi-
vertébrale

Veine spinale
antérieure

Plexus veineux vertébral
Veine centrale interne antérieur (épidural)
antérieure

Plexus veinenx

de la pie-mére

_ Veine radiculaire/médullaire
. segmentaire antérieure

Veine radiculaire/médullaire
segmentaire postérieure

Plexus veinenx vertébral
interne postérieur (épidural)

dorsal (centrale) Veine spinale postérieure

Figure 1.6 Réseau veineux vertébral
Tirée de Netter (2004)



1.2 Anatomie de la moelle épiniere

La moelle épiniere transmet les influx nerveux aux membres et organes provenant du cortex
cérébral en plus d’étre le principal centre réflexe. D’une longueur totale d’environ 40cm, elle
est le prolongement du bulbe rachidien et se termine au niveau lombaire par le cone
médullaire. Sa terminaison en forme de queue de cheval est constituée des ramifications
reliant les connexions nerveuses des membres inférieurs. La Figure 1.7 présente les

principales sections de la moelle épiniere.

A) B)

M
SpINaNK

Cane
miédullaire

Figure 1.7 Eléments principaux de la moelle épiniére
A) Parties principales de la moelle épinicre, adaptatée de Marieb (2005, p.439),
B) Vue sur les nerfs spinaux et le cone médullaire
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Le diametre moyen de la moelle épinic¢re au niveau thoracique se situe autour de 7 mm bien
que le canal rachidien soit plus large (=<15mm) tel qu’observé a la Figure 1.8 (Porter, Wicks

et al. 1978; Ko, Park et al. 2004; Tan, Teo et al. 2004; Singh, Srivastva et al. 2011).

Anatomie de la section thoracique
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Figure 1.8 Dimensions du canal rachidien et de la moelle épinicre
Tirées de Singh (2011) et Ko (2004)

Légerement ovalisé, le diameétre de la moelle épinicre est plus grand dans I’axe médio-latéral
(ML) que dans I’axe antéro-postérieur (AP). Cet écart entre ML et AP se rétrécie en
descendant le rachis, soit plus de 30% en T1/T2 et 13% en T12 (Ko, Park et al. 2004) tel que
montré au Tableau 1.1. Aux niveaux cervical et lombaire, 1’ovalisation est plus prononcée
qu’au niveau thoracique. Cette différence s’explique par des quantités et proportions
variables des tissus composant la moelle épinic¢re. Le canal médullaire suit également cette

tendance selon les mémes axes tel que montré au Tableau 1.2 (Singh, Srivastva et al. 2011).
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Tableau 1.1 Ecart entre les diamétres ML et AP de la moelle épiniére
Tirée de Ko (2004)

Niveau ’Tl ‘TZ ‘T3 ‘T4 ‘TS ‘T6 ’T7 ‘TS ‘T9 ‘TIO‘TII‘TIZ‘

% d’écart | 35.7 | 30.7 | 28.6 | 26.8 | 26.5 | 269 | 21.6 | 18.9 | 18.7 | 18.2 | 17.3 | 13.2

Tableau 1.2 Ecart entre les diamétres ML et AP du canal rachidien
Tirée de Singh (2011)

N ’Tl ‘TZ ‘T3 ‘T4 ‘TS ‘T6 ’T7 ‘T8 ‘T9 ‘TIO‘TII‘TIZ‘

%d’écart ' 72 72 |72 |71 |71 |70 |70 |7.1 7.1 7.1 6.7 |63

1.2.1 Eléments composant la moelle épiniére

Située dans le canal rachidien, la moelle épiniere regroupe les ramifications nerveuses. Par
I’ouverture des foramens intervertébraux, les nerfs spinaux émergent de la moelle épinicre et

transmettent 1’information aux organes et membres connectgs.

Deux principales substances composent la moelle épiniére : la substance blanche et la
substance grise. La substance grise se situe au centre de la moelle épiniere et prend la forme
d’un papillon. Les cornes ventrales et dorsales forment les extrémités et le canal central, soit
la commissure de substance grise, relie les deux ailes. Elle est composée des prolongements
et corps cellulaires de neurones et de glyocytes. La couleur grise est due au fait que les
neurones n’y sont pas my¢linisés. La substance blanche, quant a elle, est composée de

neurofibres en grande majorité myélinisées d’ou sa couleur blanche.

Entourant ces composants, les méninges apportent une protection supplémentaire. En ordre,
la pie-mére, 1’arachnoide et la dure-mére constituent cette enveloppe, détaillée a la Figure
1.9. Sous la dure-meére, précisément entre I’arachnoide et la pie-mére, se trouve le liquide
céphalo-rachidien (LCR). Il circule autour de la moelle épiniére afin de fournir les nutriments
aux cellules et de limiter les chocs importants pouvant causer des 1ésions dommageables aux

neurones. La moelle épiniere se divise en deux sections symétriques dans 1’axe médio-latéral
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par la fissure médiane ventrale et le sillon médian dorsal. Sur la Figure 1.10, une vue
postérieure découpée de la moelle épiniére montre également trés bien les différents éléments

la composant. Egalement, le ligament dentelé rattache la dure-mére aux couches internes.

Partiz postérizure

Cavité épidurale LA
(cmh.ma.ﬂt dz A Piz-mérs
la graiss=) i, Arachnoids | Méningesdela

o e moslls Spinidrs

WVertebre

Ganglion spinal

Corps vertabral

Commissura grise
Cordon dorsal Corne dorsale Eubstancs
Corne latérale Zrizs

Figure 1.9 Principales parties de la moelle épiniere et du canal rachidien
Tirée de Marieb (2005, p.441)
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Figure 1.10 Vue postérieure de la moelle épiniére et ses composantes
Adaptée de Netter (2004)

Les tissus composant la moelle épiniére varient en proportion et en disposition selon le
positionnement au niveau du rachis. Par exemple, la proportion d’axones et de substance
grise n’est pas équivalente aux niveaux cervical et thoracique. Egalement, les voies
neurologiques sont généralement regroupées selon leur fonction motrice ou sensorielle. La
disposition de ces voies varie ¢galement selon la hauteur vertébrale. Tout cela influence la
proportion de substance blanche et de substance grise ainsi que la grosseur spinale selon la
hauteur vertébrale. Par exemple, sur la Figure 1.11, on remarque une différence marquée
entre le diamétre d’une coupe de la moelle épinicre a la cinquieme vertébre cervicale (C5) et
celui d’une coupe a la premiére vertébre lombaire (L1). Egalement, la proportion de

substance grise est beaucoup plus petite sur la vue de coupe en T2 que sur la coupe en L2.
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Figure 1.11 Proportions des composantes selon la hauteur vertébrale
Adaptée de Netter (2004)

La moelle épiniére se termine environ a la deuxieme vertebre lombaire (Marieb, 2005). De ce
fait, la structure nerveuse ramifiant les différents membres et organes est parfois reliée a une
plus grande superficie d’innervation que sa simple hauteur vertébrale. Le segment médullaire
associé¢ est nommeé selon la hauteur ou le nerf spinal traverse le foramen intervertébral pour
se rattacher a la moelle épiniére, peu importe les organes ou muscles qu’il dessert. Le
Tableau 1.3 présente les organes innervés en fonction de la hauteur vertébrale associée et

sont schématisés a la Figure 1.12.

Les membres supérieurs sont innervés par la section cervicale tandis que la majorité des
organes sont connectés a la section thoracique. Les muscles abdominaux et dorsaux sont
¢galement principalement associés a la section thoracique. Les membres inférieurs sont
plutdt reliés a la jonction thoraco-lombaire et aux premiéres lombaires, soit environ le cone

médullaire et la queue de cheval.



Tableau 1.3 Structures innervées en fonction du segment médullaire

Hauteur Vertébrale Structures innervées

Cy Diaphragme

Cs Deltoide, biceps

Cs Extenseurs du poignet

C; Triceps

Csg Mains
T,aTs Cou, coeur
T,aTy Bronches, poumons
T,aT; Muscles thoraciques
Te¢a Tio Estomac, rate, pancréas
Toal, Muscles abdominaux
Tials Gros intestin, uretere, vessie
L;aLs Muscles des jambes

Figure 1.12 Division de l'innervation par vertebre
Adaptée de Marieb (2005, p.483)
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1.2.2 Structure cellulaire nerveuse

Le systeme nerveux se compose de deux principaux types de cellules : les gliocytes et les
neurones. Les neurones sont approximés a environ 100 milliards dans le corps humain et il y
a pres de dix fois plus de gliocytes (Marieb 2005). Ceux-ci entourent et protegent les
neurones. Ils sont divisés en six classes selon leur réle et leur position dans le systéme
nerveux central (SNC) ou périphérique (SNP) tel que présenté au Tableau 1.4. Le SNC
regroupe le cerveau et la moelle épiniére tandis que le SNP constitue les nerfs spinaux, les
nerfs craniens et tous les récepteurs. Ces récepteurs transmettent 1’information de

commandes motrices ou d’éléments sensitifs.

Tableau 1.4 Synthése des types de gliocytes

T).fpes de ‘ Position Roles joués
gliocytes
Astrocytes SNC Réguler I’environnement chimique du SNC
Oligodendrocytes SNC Produire la my¢éline
Ependimyocites SNC Sécréter le LCR
Microglies SNC Détruire les neurones morts ou endommagés
Ganglionnaires SNP Réguler I’environnement chimique du SNP
Schwann SNP Produire la myéline

Le neurone est divisé en quatre principales sections Figure 1.13 : le corps cellulaire, les
dendrites, 1’axone et les télodendrons. Tout d’abord, le corps cellulaire est constitué¢ du
nucléole contenant ’ADN et des composantes de contréle (mitochondries, ribosomes,
appareil de Golgi, etc.) permettant la gestion cellulaire et baignant dans le cytosol, une
solution de sodium et de potassium. Les dendrites se développent autour du corps cellulaire
et regoivent les signaux électriques provenant des télodendrons des autres neurones. L’axone
prolonge le noyau et propage I’influx nerveux aux télodendrons transmettant 1’information
aux dendrites. Le neurone ne peut se reproduire et est généralement présent pour toute la
durée de vie. Le seul moyen de se développer est d’augmenter le nombre de jonctions entre
dendrites et télodendrons, soit les synapses. Appelée plasticité, cette méthode consiste a

développer de nouvelles connexions interneurones afin d’accélérer le transfert d’information.
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Dendrites Corps ceflulaire
{structures (cenire biosynthétique)
récepirices) |

A (a)
1 ‘
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Muclésle LY conductrice : Direction
¥ propagation de lintlux f
agat Sr r o e i
Substance de Iinfiux nerveux) - E— ,,‘J'HIJ de la nauralibne
chromatophile g aT \
B S i el t_l_I e Corpuscule nerveux fermins
3 Neurolemmocyte ~—d f
Cone dimplantation Neurolemme
de I'axone (production {gaine de Télodendrons
de l'influx nervausx) Schwann)

Figure 1.13 Schématisation des composantes d’un neurone
Tirée de Marieb (2005, p.367)

La gaine de my¢line recouvre 1’axone afin de la protéger. Elle agit également comme isolant
¢lectrique et augmente la vitesse de propagation du signal de plus de 150 fois (Marieb 2005).
Elle est disposée en ballons, nommés neurolemmocytes, et les échanges d’ions se produisent
aux noeuds de ces ballons. La rapidité du signal est influencée par la grosseur du diametre de
I’axone et de la qualité de la gaine myélinisée. Les influx nerveux sont toujours de la méme
intensité¢ et de méme durée. Le type d’information envoyé dépend plutét de la fréquence
entre les signaux. De ce fait, différents types de neurofibres existent afin de bien s’adapter
aux types de signaux auxquels ils sont soumis. La rapidité¢ de transmission du signal varie

selon le diamétre de 1’axone et 1’épaisseur de la gaine de my¢line.

Bien entendu, une meurtrissure sur I’axone affecte la rapidité du signal étant donné la
réduction du diameétre effectif. Ainsi, une contusion pourrait entrainer une coupure complete
de I'influx nerveux. De la méme facon, une absence de gaine de myéline affecte le signal,

comme observé lors d’une sclérose en plaques. Il est important de préciser que les signaux
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sensoriels ou moteurs sont bien recus et envoyés. Cependant, I’information ne se rend pas

jusqu’au centre moteur analysant le signal ou jusqu’aux muscles a activer.

De plus, plusieurs types de liaisons interneurones permettent de résoudre différentes taches.
La Figure 1.14 schématise ces différentes liaisons. Les réseaux divergents, ou un seul
neurone stimule plusieurs neurones, sont habituellement associés a un contréle moteur
musculaire. Les réseaux convergents, ou plusieurs canaux de quelques neurones sont
stimulés et se concentrent sur moins de neurones a la sortie, proviennent généralement de
voies sensitives transmettant les stimuli & un endroit précis dans le cerveau. Les réseaux
réverbérants produisent un signal en boucle tant qu’un signal inverse ne vient pas ’annuler.
Ils sont associés au systéme nerveux autonome et les fonctions motrices répétitives telles que
la marche. Finalement, les réseaux paralléles, ou un seul neurone est excité, transmet
I’information a plusieurs et ressort par un seul neurone. Ils permettent la résolution de

problémes complexes tels qu’une équation mathématique.

ey & 7
Entré&_]_i_\:\“' =g )] Entrée 01

Entree 1 g

Eriirée 2 l l Entrée 3

(a) Divergence dans la méme vole {b) Divergence en plusieurs voies (c) Convergence, (d) Convergence,
sources multiples source unigue

(&) Réseau révarbérant

(f) Réseau paralléle postdécharge

Figure 1.14 Schématisation des types de réseaux de neurones
Tirée de Marieb (2005, p.398)
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1.2.3 Voies motrices et sensorielles

Les principales voies de communication neurologiques sont situées sur une vue de coupe

transverse de la moelle épinicre a la Figure 1.15.

ASCENDING TRACTS DESCENDING TRACTS
I Dorsal columns I Corticospinal

I Spinothalamic I Rubrospinal

B Spinocerebellar I Reticulospinal

Vestibulospinal
Raphespinal

Figure 1.15 Voies motrices et sensorielles
Tirée de Watson (2009, p.391)

Centralisées autour de la substance grise et des cornes dorsales, les fibres conductrices
transmettent I’information dans les deux directions. Les voies situées en périphérie dans la
substance blanche sont spécifiques au role administré par le passage emprunté. Les voies
sensorielles sont considérées comme ascendantes du fait qu’elles transmettent le signal d’une
entrée provenant d’un élément extérieur. Les voies motrices descendantes renvoient la
commande motrice en réaction a I’entrée regue. En reégle générale, il est accepté de définir les
voies sensorielles comme étant majoritairement positionnées dans la section postérieure de la
moelle épinic¢re tandis que les voies motrices sont situées généralement dans la section
antérieure de la moelle. 11 est aussi important de noter que les voies ascendantes sont
latéralisées a droite tandis que les voies descendantes sont majoritairement positionnées du
coté gauche (Watson, 2009). La Figure 1.16 définit plus en détails chacune des voies selon sa

position.
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Figure 1.16 Voies sensorielles et motrices détaillées plus spécifiquement
Adaptée de Netter (2004)

Les différentes voies motrices jouent chacune un réle précis dans la réponse aux diverses

entrées sensorielles comme le détaille le Tableau 1.5.

Tableau 1.5 Role des voies motrices

Voies motrices Roles joués \
Corticospinale Mouvement volontaire discret
Rubrospinale Mouvement volontaire large
Réticulospinale Coordination involontaire
Vestibulospinale Equilibre, orientation
Raphespinale Vigilance, rythme circadien
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Pour les voies sensorielles, la proximit¢é des membres et organes a relier joue un role
prépondérant sur I’emplacement associé. Par contre, la disposition des voies motrices semble
regroupée par role. C’est-a-dire que les voies associées au controle des mouvements et
réflexes musculaires sont regroupées dans la section postérieure, soient les voies
corticospinale et rubrospinale. Dans la portion antérieure se retrouvent les voies reliées a la
stabilité, la proprioception et a la position dans ’espace, ¢’est-a-dire les voies réticulospinale

et vestibulospinale.

1.3 Type de blessure du rachis

Le rachis est le support mécanique du tronc et est fréquemment a risque de subir des chocs et
autres ¢léments perturbateurs extérieurs. De ce fait, différents dommages peuvent étre causés
a la colonne vertébrale. Deux principaux auteurs ont contribué a élaborer une classification
des types de blessures (Denis 1983; Denis 1984; Magerl, Aebi et al. 1994). La Figure 1.17
schématise certaines fractures vertébrales relevées dans les cas cliniques. Bien que la
Classification de Magerl soit plus détaillée et plus récente (1994), la Classification de Denis

(1984) reste a ce jour, une référence pour plusieurs diagnostics étant donné sa clarté et sa

simplicité.

47 ; - . | f[“.. : - ! ; _..'__" X .'-:,'

% -‘;.: . Ilé‘l . : -::;- :I 5 ‘ I. I -;'_I: T i |
A B c ¥ |, _SE E B G g

A) Compression, B) et C) Extension, D) Torsion E), F) et G) Burst

Figure 1.17 Types de fracture vertébrale
Tirée de Magerl (1994)

La classification de Denis (1984), montrée au Tableau 1.6, fait donc contraste avec celle de
Magerl qui est beaucoup plus élaborée étant divisée en trois sections, 9 classes et 27 sous-
classes. Denis (1984) répertoric plutét seulement quatre grands types de fracture:

compression, burst, seat-belt et dislocation. Il les associe ensuite a trois positions sur la
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vertebre, soit antérieurement, centralement ou postérieurement. Ce classement simplifié

propose donc douze schémas de fracture vertébrale.

Tableau 1.6 Classification de Denis (1984)

Type de dommage par section du rachis

fracture

. . Aucun ou
Compression Compression Aucun .
extension
Burst Compression Compression Aucun
Aucun ou . .
Seat-Belt . Extension Extension
compression
Compression, Compression, Compression,
Dislocation rotation, rotation, rotation,
cisaillement  cisaillement  cisaillement
14 Type de blessure médullaire

Les blessures médullaires correspondent a tout traumatisme a la moelle épiniére causant des

Iésions pouvant aller jusqu’a la paralysie de membres ou d’organes. La Figure 1.18 présente

les principales causes de blessure a la moelle épiniére.

. Violence ..
Travail 50, Suicide

7%

1%

s

Sports
9%

Figure 1.18 Répartition des causes d’accidents a la moelle épiniére
Tirée de Pickett (2006)
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Sans surprise, les accidents de voiture et les chutes représentent les deux tiers de ces
traumatismes pour environ un tiers chacun (Pickett, Campos-Benitez et al. 2006). Les
accidents reliés a tout autre type de véhicule représentent 12% des blessures médullaires
tandis que les sports y sont pour 9%. Suivent ensuite les blessures en milieu de travail (7%),

les actes de violence (5%) et les suicides (1%).

Différentes Iésions peuvent survenir a la moelle épinieére dépendamment du traumatisme. Les
blessures sont habituellement divisées en trois grandes catégories : cisaillement, extension et
compression. Il existe également d’autres catégories plus spécifiques telles que les blessures
par pénétration ou par torsion, bien qu’elles soient moins fréquentes (Choo 2007). Le
cisaillement survient principalement lors des fractures vertébrales par dislocation. Les
dommages médullaires par extension proviennent de fractures par seat-belt selon la
classification de Denis (1984) Cependant, les traumatismes ou le sectionnement de la moelle

épiniére est complet ou qu’un segment du rachis soit étiré sont plus rares.

Généralement, les chutes sont associées a une fracture vertébrale bien précise, soit les
fractures de type burst. Celles-ci sont reliées a pres de 50% des fractures causant une lésion a
la section centrale du rachis (Denis, 1984) et heurtant la moelle épinic¢re (Pickett, Campos-
Benitez et al. 2006). Ce type de fracture, provoquant une séparation multiple du corps
vertébral, entraine dans certains cas 1’obstruction du canal médullaire via un fragment osseux
propulsé postérieurement. Le choc entre le fragment et la moelle épiniére provoque une
contusion engendrant des 1ésions a la moelle épiniére mais aussi a d’autres tissus adjacents
tels que des vaisseaux sanguins ou ligaments. La contusion provient donc d’un fragment

osseux projeté dans la direction antéro-postérieure.

La Figure 1.19 compare le nombre de cas pour chaque type de lésion a la moelle épiniére
selon I’endroit de la blessure sur celle-ci. Lorsque la moelle épiniére n’est pas complétement
atteinte, les 1ésions se retrouvent principalement au centre, ciblant la substance grise, ou

antérieurement a la moelle épinicre, touchant principalement les voies motrices.
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Figure 1.19 Concentration des lésions a la moelle épiniere
Tirée de Pickett (2006)
1.5 Caractérisation du degré de la blessure

Bien que la blessure primaire se produise a I’intérieur des secondes suivant la contusion, il ne
faut pas sous-estimer I’effet des blessures secondaires. Celles-ci sont associées au
développement des signes physiologiques sur une échelle de quelques heures post-
traumatisme. Certains auteurs négligent 1’importance des blessures secondaires arguant
qu’aucune évidence ne permet d’affirmer ’impact du temps de compression et d’une période
prolongée d’occlusion du canal médullaire (Boerger, Limb et al. 2000; Fehlings, Vaccaro et

al. 2012).

En contrepartie, le délai chirurgical pour la décompression du canal médullaire a été étudié
pour différents temps (Mac-Thiong, 2012; Bourassa-Moreau, 2013; Fehlings, 2012). 1l est
convenu dans la littérature de placer la frontiére a 24 heures post-traumatisme. Cliniquement,
il est relevé que plus le temps entre le traumatisme et la décompression est raccourci, plus le
patient récupere rapidement (Bourassa-Moreau, Mac-Thiong et al. 2013). Une intervention
rapide pourrait donc favoriser le retour des capacités motrices et améliorer la réponse

sensorielle.
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Différentes ¢tudes animales ont d’ailleurs analysé 1’effet d’une décompression rapide. Dans
la majorité des cas, les capacités motrices et le potentiel évoqué sensoriel ont ét¢ améliorés

lors d’une décompression rapide comparativement a une décompression prolongée.

1.6 Modeéles animaux d’étude des SCI

Afin d’aider a la compréhension des blessures médullaires, plusieurs études ont été réalisées,
tant orthopédiques, biomécaniques, neurologiques ou moléculaires. Certaines tentent de
mieux comprendre I’impact d’une intervention chirurgicale sur le rétablissement. D’autres
cherchent a découvrir la méthode permettant la reconnexion des axones ou d’associer une
molécule favorisant la plasticité des voies neurologiques. Finalement, des recherches tentent
d’¢lucider le mécanisme de la blessure. Cette avenue se propose par la compréhension de la
corrélation entre tous les paramétres du traumatisme lui-méme et la capacité de récupération

et de rétablissement.

Le mécanisme de la blessure est étudié¢ sur deux principaux fronts répliquant les cas réels
retrouvés en clinique: 1) les modeles numériques reproduisant des patrons de blessure, et 2)
les modéles animaux répliquant des blessures a la moelle épinicre. Cette étude se concentrera

spécifiquement sur les mod¢les animaux d’analyse de SCI.

1.6.1 Principaux modé¢les animaux de contusion a la moelle épiniére

La majorité des études du mécanisme des SCI a partir de modeles animaux cible les blessures
a la moelle épinicre ayant la plus grande prépondérance, soient celles par contusion et par
compression (Choo, 2007). Les études relevées dans cette section sont donc seulement celles
touchant a ces types de blessures et analysant le mécanisme de blessure entourant les déficits

neurologiques associés.
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1.6.1.1 L’étude des SCI a partir des rongeurs

Les rongeurs sont identifiés comme 1'un des mammiféres les plus utilisés en recherche
médicale. Effectivement, leur petit gabarit permet d’accroitre le nombre de spécimens sans
considérer un besoin trop important d’espace d’animalerie. Egalement, le faible colit associé

en fait un choix intéressant pour les études fondamentales ou de premiere validation.

Les bancs d’essai de contusion a la moelle épiniere les plus reconnus utilisent des rongeurs et
ont été développés par Ohio State University (OSU) (Behrmann, Bresnahan et al. 1992;
Stokes 1992) et par I’Université de New York (NYU) (Gruner 1992; Constantini and Young
1994). Dupliqués quelques fois, ils ont permis de standardiser les modéles de contusion sur
les rongeurs et plusieurs groupes d’études choisissent ces bancs d’essai afin de simplifier
cette étape dans leur protocole. Une entreprise a méme repris le concept et développé et
commercialisé un systéme cherchant a standardiser les études de SCI sur les rongeurs, soit
I’Infinite Horizon (Precision Systems and Instrumentation 2011). La Figure 1.20 présente des

photos de deux de ces montages adaptés spécifiquement aux rongeurs.

A)

Figure 1.20 Concepts reconnus de SCI sur des rongeurs
A) NYU Device (MASCIS Impactor) tirée de W. M. Keck Center (2011),
B) Infinite Horizon-0400, tirée de Precision System and Instrumentation (2011)
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Par contre, les rongeurs ne sont pas tres représentatifs de I’humain pour ce type d’étude. En
effet, leur petite taille empéche de bien évaluer les contraintes réelles pendant la compression
et durant le suivi postopératoire. Les aides techniques et procédures de réhabilitation sont
miniaturisées et la moelle épini¢re est nettement plus petite que chez ’humain. De plus,
I’espace intrathécal ou le liquide céphalo-rachidien se trouve est considérablement plus petit
que la moelle épiniére qu’il entoure (Jones, Lee et al. 2012). Les réactions physiologiques et
neurologiques différent également de I’humain chez les rongeurs comparativement aux plus
gros modéles animaux (Wewetzer, Radtke et al. 2011). Une autre étude comparant les félins
avec les rongeurs confirme que des différences importantes existent sur la réaction a un SC/
selon le modéle animal utilisé (Khan, Havey et al. 1999). Ils ont démontré que les charges de
compression différent pour un degré de blessure similaire selon le modele animal utilisé. De
plus, il est démontré dans cette étude que le temps de réhabilitation est beaucoup plus rapide
pour les rongeurs que pour les autres mammiféres. Dans ce cas-ci, les félins étaient observés

sur plusieurs mois tandis qu’une échelle de quelques semaines était utilisée pour les rongeurs.

1.6.1.2 L’étude des SCI a partir des modéles canins et félins

Dans la derni¢re décennie, plusieurs autres modeles ont également été développés, dont deux
canins utilisant un impacteur pneumatique (Fukuda, Nakamura et al. 2005; Lee, Choi et al.
2008). L’utilisation d’un impacteur motoris¢ permet un meilleur controle de la vitesse a
I’impact et de la profondeur de compression. Les modeles canins ainsi que les félins se
rapprochent des contraintes de I’humain par leur grosseur plus représentative que les
rongeurs. D’un autre coOté, le rachis et les vertebres des modeles canins et des félins different

de I’homme par leur géométrie et leur nombre.

1.6.1.3 L’étude des SCI a partir des modeles porcins

Récemment, afin de se rapprocher des contraintes réelles de ’humain, des chercheurs ont
travaillé a transposer leurs travaux sur les SCI aux modeles porcins. Peu d’études utilisant les

modeles porcins ont été publiées a ce jour. La cause principale est souvent due a des raisons



28

d’infrastructures vétérinaires plus imposantes et plus onéreuses pour accueillir post-opération
les animaux. De plus, la méconnaissance des contraintes a imposer pour reproduire la
blessure sur cet animal apporte un blocage supplémentaire. Seulement quatre principaux
groupes travaillant avec cet animal ont été relevés en lien avec les SCI par contusion (Kuluz,
Samdani et al. 2010; Jones, Lee et al. 2012; Navarro, Juhas et al. 2012; Zurita, Aguayo et al.
2012). Un sommaire de leurs travaux est présenté au Tableau 1.7. Des précisions sur chaque

modele viendront dans la section suivante sur les Méthodologies d’essais.

Tableau 1.7 Sommaire des groupes d’études sur les SCI avec modéles porcins

Groupes Auteurs | Publications . Age des modéles
UBC, Jones, 2012-2013  Lacher de T10 Yucatan femelle, 21
Vancouver Lee, Kwon (5 articles) poids semaines, 20-25 kg
Madrid, Zurita 2008 2 Heifetz T12 Miniporc femelle adulte,
Espagne 2012 clips 15-20 kg
Miami, Impacteur Yorkshire femelle, 3-5
E-U Kuluz 2010 motorisé 7 semaines, 5-7 kg
UCSD, .
San- Navamo 2012 TPAGUr o, Sl ks
Diego, E-U &

1.6.2 Méthodologies d’essais

Les modeles animaux de blessure a la moelle épiniére par contusion sont ceux visés par la
présente étude. Les études similaires a celle présentée visent une blessure directe a la moelle
¢piniere. Cette méthode permet d’éliminer les ¢léments entre le mécanisme d’impact et la
moelle épinicre tels que les différents tissus (tissus tégumentaire et adipeux, muscles, etc.) et
fragments osseux. De ce fait, le mécanisme de blessure est plus facilement répétable et

quantifiable.

Quatre techniques sont observées dans la littérature afin de recréer cette contusion: 1)
pincement de la moelle épiniere a I’aide de clips Heifetz, 2) ballonnet gonflable obstruant le

canal médullaire, 3) contusion par lacher de poids, et 4) contusion par vérin motorisé.
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1.6.2.1 Méthode par pincement avec clips

La méthode de pincement consiste a positionner une clip chirurgicale de type Heifetz dans le
canal rachidien et de pincer la moelle épiniére sur 1’intégralit¢ de son diametre. Bien que
cette méthode simple facilite la procédure, elle néglige I’importance de I’effet d’une réelle
contusion issue d’un impact ponctuel. De plus, la force de maintien et le taux de compression
sont difficiles a mesurer. La Figure 1.21 montre le positionnement d’une clip autour de la

moelle épiniere (Zurita, Aguayo et al. 2012).

Figure 1.21 Méthode par pincement avec clips
Tirée de Zurita (2012)

1.6.2.2 Méthode par ballonnet gonflable

La deuxiéme technique consiste a insérer un ballonnet dans le canal rachidien et a le gonfler.
Les mod¢les d’études utilisant la méthode par ballonnet gonflable retrouvés dans la littérature
utilisent des modeles canins. Bien que la méthode soit intéressante et analysée, les études
mémes ne sont pas détaillées puisque le modele animal utilisé différe de celui choisi pour

I’étude actuelle.

Cette méthode entraine I’obstruction du canal rachidien en provoquant une compression sur
la moelle épinic¢re. Cette obstruction n’est cependant pas caractéristique d’un fragment

osseux propulsé a grande vitesse suite a la fracture du corps vertébral. Elle provoque une
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contusion lente provenant d’une pression constante et homogene sur une certaine surface.
Cette facon de procéder reproduit seulement une compression telle qu’observée par les
fragments osseux obstruant le canal médullaire post-traumatisme. Certaines études ont en
effet tenté de corréler ’effet du temps de compression par le délai chirurgical sur le
rétablissement des patients (Bourassa-Moreau, Mac-Thiong et al. 2013). Par contre, bien
qu’il ne soit pas rare d’observer cette compression prolongée en cas cliniques, celle-ci
représente la blessure secondaire. La blessure primaire, au moment de la contusion, demeure
la principale source d’énergie blessant la moelle épiniere (Choo 2007). La Figure 1.22
détaille bien la méthodologie utilisée avec le ballonnet gonflable par quelques études

(Fukuda, 2005; Lee, 2008).

A) B) 0

______ 1l 2
mees Devon' ox)

Figure 1.22 Méthode par ballonnet gonflable
A) tirée de Fukuda (2005), B) tirée de Lee (2008), C) tirée de Lee (2008)

Ce modele reproduit bien I’effet d’un fragment osseux obstruant le canal rachidien. Par
contre, la blessure principale initiale ne reflete pas le mécanisme de contusion provenant
d’une fracture par burst ou par compression. En effet, le fragment osseux impacte la moelle
¢épiniére violemment. De ce fait, les deux prochaines méthodes présentées reproduisent

mieux la biomécanique de ce type de blessure.

1.6.2.3 Lacher de poids

La technique du lacher de poids vise a reproduire un fragment osseux impactant la moelle

épiniere. La moelle épiniere est approchée grace a une laminectomie retirant le processus
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épineux. Le ligament jaune et les corps graisseux sont retirés. Ensuite, lorsque la moelle
épinire est a vue, un impacteur est projeté violemment sur la moelle épiniére. Dans certains
cas, la compression est maintenue un certain temps afin de simuler une compression
prolongée dans le canal rachidien en attente d’une chirurgie ou autre soin médical libérant la
pression sur la moelle épinic¢re. Le nombre de manipulations chirurgicales est cependant plus

¢levé que pour les méthodes par pincement avec clips et par ballonnet gonflable.

Afin d’assurer une homogénéité entre les études utilisant la méthode par lacher de poids, un
paramétre normatif a été proposé (Stokes 1992). L’énergie potentielle, soit le produit de la
masse de I’impacteur avec la hauteur du lacher de poids, est considérée comme paramétre
normatif. Ces variables sont les principales constituantes permettant de calculer 1’énergie

transférée et la vitesse a I’impact.

Quelques montages se fixent directement sur les vertébres adjacentes tandis que d’autres sont
déposés ailleurs sur la table d’opération. Utilisé a trés grande échelle sur les rongeurs, a
’aide des bancs d’essai normalisés (NYU et OSU Devices, Infinite Horizon), un seul groupe a
utilisé la méthodologie de lacher de poids pour reproduire un impact direct sur le modele

porcin (Lee, Jones et al. 2013).

Un autre groupe a €étudi¢ la possibilité d’impacter 1’animal sans protocole chirurgical. C’est-
a-dire que la masse est lachée sur le dos de 1’animal plutét que directement sur la moelle
épiniére. De ce fait, cette méthode est dépendante de I’effet de la transmission de 1’énergie
sur le type de fracture vertébrale, puis sur la possibilité qu'un fragment osseux compresse la
moelle épiniere. Les nombreux intermédiaires entre la masse et la moelle épinieére rendent
difficile la reproduction inter-spécimens d’une contusion controlée sur la moelle épiniére.
(Dale' Bass, Rafaels et al. 2008). L’ objectif visé de cette étude est plutdt d’obtenir un type de
fracture déterminé plutét qu’a reproduire un type de dommage médullaire spécifique selon
I’énergie transférée. La Figure 1.23 présente les bancs d’essai par lacher de poids des deux

¢tudes décrites précédemment.



32

A) . B)
Guide
cylinder

{ N Load Cel JI

Impactor —

—— —— Drop Fixture —— —

Load cell

High speed / & 7] J_

video marker

— Articulating
arm

\\
\
Pedicle
T screw
——Vertebra

Figure 1.23 Exemples de banc d’essai de lacher de poids sur modéle porcin
A) tirée de Jones (2012), B) tirée de Dale’Bass (2008)

1.6.2.4 Impacteur motorisé

Bien que beaucoup moins développé pour la majorit¢ des modeles animaux que les bancs
d’essais par lacher de poids, I’impacteur motorisé est tout de méme utilisé pour deux des

quatre publications utilisant le porc (Kuluz, Samdani et al. 2010; Navarro, Juhas et al. 2012).

Le mod¢le de Navarro et al. (2012) est basé sur I’étude du comportement post-traumatisme.
L’effort n’est pas sur la compréhension de la biomécanique de I’impact et de la blessure
primaire. L’analyse de I’étude se concentre sur le rétablissement de 1’animal et 1’évolution
des tissus sur plusieurs semaines. La méthodologie présente tout de méme le protocole de
contusion utilisé. Le vérin motorisé est fixé a une tige d’aluminium de 5 mm de diameétre.
L’utilisation d’un contrdle en force permet de se rapprocher de la méthode par lacher de
poids en contrdlant I’énergie déployée pour la compression. Navarro et al. (2012) fait varier
trois masses (1,5 kg, 2 kg et 2,5 kg), ce qui correspond a trois forces maximales

commandées : 14,8 N, 19,6 N et 24,5 N.

Navarro et al. (2004) impose également une vitesse de compression a 0.03 m/s. Cette vitesse
est limitée par les capacités du vérin linéaire utilis¢ (IMS-17; Intelligent Motion Systems,

Marlborough, CT, USA). Cette vitesse commandée est trés lente comparativement a la
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biomécanique clinique ou l'on retrouve des vitesses d’impact jusqu’a plus de 4 m/s (Wilcox
2002). Egalement, le travail néglige les données biomécaniques bien qu’il explique tous les
comportements médicaux post-traumatisme de 1’animal dans le temps. Le travail se
concentre sur 1’analyse de la micrographie ainsi que la réponse neurologique via des tests
moteurs et sensoriels. En effet, en aucun temps le taux de compression, le rythme cardiaque,
la pression artérielle ou autres variables opératoires sont décrites pour comprendre la

biomécanique de la blessure.

La Figure 1.24 montre le montage du banc d’essai expérimental de Navarro et al. (2004). Le
banc est fixé a partir de quatre tiges ancrées sur la table d’opération. Afin de minimiser les
points de pression déformant la courbure du rachis, ils ont ajouté des appuis au niveau

thoraco-lombaire afin de surélever cette région (Navarro, Juhas et al. 2012).

Figure 1.24 Photo du montage d’impacteur motorisé
Tirée de Navarro (2012)

Un autre groupe de recherche a étudié les contusions a la moelle épiniére sur les modéles
porcin a partir d’un impacteur motorisé (Kuluz, Samdani et al. 2010). Cependant, aucune
spécification sur le montage ni sur le moteur utilisé n’est fournie. Un contrdle en force et une
¢valuation de la profondeur de compression est toutefois décrit. Il est également mentionné
que deux types de contusion sont considérés et évalués : les SCI séveres completes et les SCI

incomplétes. Les SCI séveres complétes ont regu des forces d’impact entre 60 et 80 1bf/in?
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pour des profondeurs de compression entre 5 et § mm. Les SCI incomplétes sont controlées a
30 Ibf/in? pour des profondeurs de compression a 3 mm. Il ne mentionne en aucun temps la
vitesse a laquelle I’impact se produit. Les variables étudiées sont le potentiel d’action
évoque, le rythme cardiaque, la pression artérielle, la température corporelle. L’imagerie par
résonance magnétique (IRM) observe 1’évolution de la Iésion et des tissus de la moelle
épiniére pré-impact et post-impact pendant 60 min. Un suivi allant jusqu’a 28 jours post-

impact est analysé par potentiel d’action évoqué et par observation des déplacements.

1.6.2.5 Synthése et critique des méthodologies d’essais

Le Tableau 1.8 montre la synthése de toutes les études de contusion a la moelle épiniére avec

modeles porcins peu importe la méthodologie d’essais préconisée.

Tableau 1.8 Résumé des valeurs masse/hauteur dans la littérature

Compression Hauteur | Vitesse | Energie

post-impact (cm) (m/s) (mJ)

Jones CF. 2012c, Masse
' 50 3.13
J NeuroSurg Smin. 100 362
Jones CF. 2012b, 100g 20 32 23 53
Spine 8h 125 4.6 212
1500 0,7
Navarro R. 2012, Retrait
2000 Motorisé 0.03 0,9
J Neurotrauma immédiat
2500 1,1
50 5 - 24,5
Lee J.H, 100 g
50 10 - 49,1
et Jones CF. 5 min.
50 20 1,83 83,7
2013, *1 groupe avec
.. . 50 30 2,29 131
J Neurotrauma retrait immédiat
50 40 2,67 178
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L’article de Kuluz (2010) ne fait qu’une étude médicale du suivi post-traumatisme, basée sur
la pression artérielle, le pouls, le potentiel d’actions évoqué, les capacités motrices du
rétablissement et I’histologie. Le manque de données biomécaniques sur le controle de la
blessure implique que Kuluz (2010) n’est pas inclus dans le tableau comparatif des modeles

biomécaniques.

Deux groupes principaux sont donc comparés. Le modele du groupe a UBC utilise un banc
d’essais par lacher de poids (Jones, Kwon et al. 2012; Jones, Lee et al. 2012; Lee, Jones et al.
2013). Le modéle du groupe a San Diego utilise un vérin motorisé (Navarro, Juhas et al.
2012). Les résultats du vérin motorisé ne reflétent pas trés bien la réalit¢ observée
cliniquement en ce qui a trait a I’énergie transmise a I’impact. Tout d’abord, cette étude
utilise un actuateur de 1,5kg a 2,5kg. De plus, la vitesse choisie a I’impact est constante pour
tous les essais a 0.03 m/s. Ces ¢éléments de masse et de vitesse procurent une énergie
d’impact autour de 1 mJ. Probablement restreint par les limitations de 1’actuateur, cela est
trés loin des observations cliniques ou les fragments osseux de quelques grammes entrent en
contact avec la moelle épiniere a des vitesses allant jusqu’a prés de 4m/s (Wilcox 2002).
L’énergie transmise alors est plutot de I’ordre de quelques dizaines de milli-Joules jusqu’a
pres de 200 mJ en calculant a partir d’estimation de masse de fragments osseux allant jusqu’a
25 ¢g.

L’autre groupe, bas¢ a Vancouver, a publi¢ des essais utilisant des masses et hauteurs de
lacher de poids se rapprochant plus de la réalité clinique quant a 1’énergie transmise a
I’impact. Des masses d’impacteur entre 20g et 100 g refletent mieux 1’effet d’'un fragment
osseux du corps vertébral. Egalement, les hauteurs de lachers de poids provoquent des
vitesses a I’impact autour de 2 a 3 m/s. L’énergie a I’impact produite est donc similaire aux
modeles cliniques, soit entre 50 et 200 mJ. Ces valeurs suggérent une bonne compréhension
de Dl’importance de rapprocher le modele expérimental aux conditions réelles de la

biomécanique de la blessure.
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1.7 Comparaison de ’anatomie du rachis et de la moelle épiniére humaine avec le
modele porcin

Le modele porcin est le quadrupede étudié dont I’anatomie du rachis et son comportement
physiologique post-traumatique se rapproche le plus de I’homme (McLain, 2002; Bozkus,
2005; Dath, 2007; Lim, 2010). Cependant, il est important de soulever les différences entre le
modele porcin et I’humain. Ces différences sont décrites dans la cette section spécifiquement

au niveau du rachis et de la moelle épinicre.

1.7.1 Rachis porcin

Tout d’abord, le mode¢le porcin différe de I’humain pour le nombre de vertebres. Afin d’avoir

un apergu plus détaillé des spécificités, le Tableau 1.9 présente les moyennes par segments.

Tableau 1.9 Comparaison du nombre de vertébres

Vertébres Humaines Vertéebres Porcines

7 cervicales 7 cervicales
12 thoraciques 14 a 16 thoraciques
5 lombaires 6-7 lombaires
5 sacrales 4 sacrales
4 coccygiennes 12 a 15 coccygiennes

Il est évident que, par la présence de sa queue, le porc posséde plus de vertebres
coccygiennes. L’autre écart important se retrouve a la fronti¢re thoraco-lombaire. En effet, le
porc posséde de deux a quatre vertebres thoraciques supplémentaires et une ou deux

vertebres lombaires de plus que ’homme.

Au niveau biomécanique le modele porcin est considéré similaire a ’humain (Wilke, Geppert
et al. 2011). Il est cependant important de noter les différences dans les courbures vertébrales

chez le porc (Figure 1.25). Celui-ci posséde une lordose marquée entre les dernieres
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cervicales et premiéres thoraciques aprés une section linéaire en cervical. Puis, la section
thoraco-lombaire posséde une forte cyphose centrée entre la dixiéme vertébre thoracique et la

premicre vertébre lombaire (Sack 1982).

Figure 1.25 Courbures vertébrales porcines
Adaptée de Sack (1982)

Plusieurs auteurs (Cotterill, 1986. Wilke, 1997a et b. Kumar, 2000. Riley, 2004) ont mesuré
les différences entre des modéles animaux — bovin, mouton, chevreuil, veau — et ’homme. Le
corps vertébral, les processus épineux et transverses et le canal rachidien ont entre autres été
choisis comme parametres cibles. Cette étude se concentrant sur les modeles porcins, les
articles de McLain (2002), Bozkus (2005) et Dath (2007) ont permis la comparaison du porc

avec ’humain.

Au niveau thoracique, le porc posséde un canal rachidien de 9 mm a 12 mm selon qu’il est
mesuré sur la longueur ou la largeur et selon le niveau de la vertébre dans le rachis (Bozkus,
2005). De ce fait, ’humain possede un canal rachidien d’environ 25% a 35% plus important
que le porc (McLain, 2002). Comme le montre la Figure 1.26, le porc possede aussi des
processus épineux beaucoup plus imposants que I’homme au niveau thoracique. Par contre,
le corps vertébral thoracique est plus haut que long contrairement a ceux de I’homme donc le

diamétre du corps vertébral est plus marqué que sa hauteur.
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Figure 1.26 Comparaison des tailles entre les vertebres de méme hauteur
Adaptée de Bozkus (2005)

1.7.2 Réseaux artériel et veineux porcin

Spécifiquement sur le modele porcin, une étude montre que les connexions de [’aorte
principale se retrouvent également sur la face postérieure de celle-ci et deux artéres partent
de chaque c6té du corps vertébral pour rejoindre la face antérieure de la moelle épinicre
(Strauch, Lauten et al. 2007). La Figure 1.27 schématise les réseaux veineux et artériels

autour du rachis porcin.

Figure 1.27 Angiographie thoracique porcine
Tirée de Strauch (2007)
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1.7.3 Moelle épiniére porcine

La moelle épini¢re se termine par la queue de cheval chez I’homme aux environs de la
premicre ou deuxieme vertebre lombaire (Marieb, 1999). Cependant, chez le porc, elle
continue pour tout le segment lombaire avant de se détacher aussi en queue de cheval a la
transition lombo-sacrale. Bien que le porc possede 1égérement plus de vertebres thoraciques,
il est établi que I’innervation des organes et muscles est desservie par des hauteurs de
segments médullaires similaires entre le porc et ’humain. Bref, la moelle épiniére porcine
peut étre considérée similaire a I’humain en ce qui a trait aux signaux sensitifs et moteurs

dirigés et regus des muscles et organes innervés.

Egalement, plusieurs auteurs d’expérimentations sur les contusions a la moelle épiniére
choisissent d’impacter entre T8 et T13 peu importe le modele animal utilisé (Young 2002).
Une autre étude sur des modéles canins détaille que les muscles des membres inférieurs sont
innervés a partir de T8 (Tunturi 1982). Les études basées sur des rongeurs (Agrawal, Kerr et
al. 2010; Detloff, Clark et al. 2010) et des mode¢les porcins (Navarro, Juhas et al. 2012; Lee,
Jones et al. 2013) choisissent également ces hauteurs d’impact pour les mémes raisons.

Par contre, il demeure important de mentionner que la moelle épiniére porcine reste tout de
méme légerement plus petite autant pour le diameétre antéro-postérieur que médio-latéral.
Une étude sur 16 porcs LandRace de 3 mois et 196 segments de moelle épiniére a analysé la
géométrie des diametres antéro-postérieurs et médio-latéraux aux niveaux cervical,

thoracique et lombaire (Fradet 2013). Le Tableau 1.10 détaille les résultats de cette étude.

Tableau 1.10 Diamétres moyens de la moelle épiniére porcine par segment
Tirée de Fradet (2013)

Diamétres (mm) | Cervical | Thoracique | Lombaire | Tous confondus
Antéro-postérieur | 6.4 +0.5 5.1+£03 5.6+04 5.5+0.7
Médio-latéral 94+1.0 | 69+04 | 7.7+0.9 7.7+1.2
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Ces diamétres moyens de la moelle épiniére porcine se comparent avec ceux tirés de 1’étude
chez I’humain de Ko (2004) tels que moyennés au Tableau 1.11. L’écart entre la moelle

épiniere porcine (Fradet, 2013) et humaine (Ko, 2004) est calculé au Tableau 1.12.

Tableau 1.11 Diameétres moyens de la moelle épiniére humaine par segment
Tirée de Ko (2004)

Diameétres (mm) | Cervical | Thoracique | Lombaire | Tous confondus
Antéro-postérieur | 7.2+04 | 6.1+£0.2 | 7.0+0.1 6.6+ 0.6
Médio-latéral 121+05| 80+0.7 | 8.5+0.4 92+1.9

Tableau 1.12 Ecart des diamétres moyens porcins et humains par segment

Ecart (%) Cervical | Thoracique | Lombaire | Tous confondus
Antéro-postérieur 11.1 16.4 20.5 16.3
Médio-latéral 22.3 14.1 9.4 16.6

Cet écart peut s’expliquer de plusieurs raisons. Tout d’abord, les spécimens de moelle
épiniere porcine provenaient d’animaux immatures agés de 3 mois. Il est donc possible que la
moelle épiniére évolue avec la transition vers la maturité de 1’animal. Egalement, il est
possible que des différences soient observées entre les différences races porcines. Dans
I’¢tude de Fradet (2013), des porcs Landrace ont été utilisés. Il existe de nombreuses races
porcines, dont quelques-unes qualifiées de type mini-porc. Il demeure important de valider
les caractéristiques de la moelle épiniére du modeéle porcin choisi avant de débuter les

expérimentations.



CHAPITRE 2

PROBLEMATIQUE ET OBJECTIFS
2.1 Problématique

Les blessures médullaires prennent beaucoup d’importance quant a la gravité des Iésions
qu’elles occasionnent bien qu’elles ne soient pas les plus fréquentes en nombre de victimes.
De ce fait, plusieurs études tentent de corréler des modeles expérimentaux avec les cas

cliniques observés afin de mieux comprendre la biomécanique entourant ces blessures.

Jusqu’a maintenant, aucune étude mettant en relief 1’aspect clinique d’une contusion
antérieure n’a été publiée. L’absence de travaux et d’analyses sur cette méthode laisse
perplexe quant a la représentativité des montages actuels. En effet, les contusions
proviennent généralement de la section antérieure de la moelle épiniére tel que retrouvé dans

la majorité des cas cliniques suite a une fracture vertébrale par compression ou de type burst.

La moelle épiniére varie en proportion et en disposition selon le positionnement au niveau du
rachis. Les voies ascendantes, principalement sensorielles, se situent en majorité
postérieurement tandis que les voies descendantes, généralement motrices, sont situées
essentiellement antérieurement. Il est donc pertinent de comparer les réactions
physiologiques suite a un traumatisme selon que I’impact soit situé antérieurement ou

postérieurement a la moelle épinicre.

2.2 Difficultés reliées a I’étude

L’étude biomécanique des contusions a la moelle épini¢re vise a comprendre les réactions
physiologiques et neurologiques selon la blessure provoquée. De ce fait, I’expérimentation
post-mortem devient moins pertinente puisque les données habituellement recueillies lors
d’interventions chirurgicales reliées aux différents signes vitaux ne peuvent &tre étudiées.

Egalement, le tissu lui-méme tend a se dégrader rapidement et ses propriétés mécaniques en
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sont affectées et évolueront rapidement dés les premiéres heures suivant le déces (Oakland,

Hall et al. 2006). L’expérimentation in vivo est donc de mise pour ce type d’études.

Une fois le modéle in vivo confirmé, d’autres complications peuvent toutefois survenir durant
la chirurgie. En effet, I’opération est considérée invasive du fait que I’ouverture s’étend sur
plus de 15 cm. De nombreux muscles et tissus sont également écartés afin de pouvoir retirer
les processus épineux des vertebres visées. La complexité des manipulations freine un grand

nombre de chercheurs lors de 1’approche postérieure utilisée dans la littérature.

L’approche antérieure au niveau thoracique devient alors encore plus critique étant donné
une ouverture encore plus longue, 1’écartement de plusieurs organes et le percage du corps
vertébral. De plus, aucune publication utilisant ce type d’approche n’a été trouvée dans la
littérature. L’analyse de 1’effet d’une contusion sur des sites différents de la moelle épinicre
reste encore sans réponse. Cependant, selon la théorie des voies neurologiques, une
différence importante doit survenir sur les SCI selon la position de la contusion et le degré de

blessure.

23 Objectifs de I’étude

La présente étude s’inscrit dans les recherches sur les contusions a la moelle épiniére.
L’objectif principal est de développer et valider un modele expérimental se rapprochant des
contraintes et parametres observés lors des cas cliniques. Cet objectif se précise et se divise

en trois objectifs spécifiques :

1. Proposer une approche antérieure de contusion de la moelle épinicre. Le modele
devra donc comprendre un banc d’essai reproduisant une contusion antérieure sur la

moelle épinicre a partir d’un protocole chirurgical bien établi.
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2. Comparer les modeles postérieur et antérieur afin d’étudier 1’effet de la position
d’impact sur les dommages aux différents tissus et les réactions physiologiques pour

une blessure spécifique.

3. Concevoir un banc d’essai expérimental normalisant le protocole de manipulations
opératoires pour contrdler efficacement les parameétres influencant reproductibilité

inter-spécimens et pour limiter les risques de complications.






CHAPITRE 3

PROPOSITION ET VALIDATION D°UNE APPROCHE DE CONTUSION
ANTERIEURE DE LA MOELLE EPINIERE

3.1 Proposition de ’approche antérieure

Plusieurs bancs d’essai et différents modéles animaux ont tenté d’étudier cette problématique
par le passé. Certains d’entre eux ont été présentés au chapitre 1. Toutes les contusions de
type impacté ont cependant développé leur méthodologie autour d’une approche et d’un

impact postérieurs.

Le principal patron de blessure a la moelle épini¢re par contusion est provoqué par une
fracture vertébrale de type burst. Deux principaux scénarios de Iésions neurologiques sont
ciblés. Une premicre possibilité provient de 1’énergie transférée suite a 1’éclatement du corps
vertébral. Un fragment osseux est alors projeté violemment sur la paroi antérieure de la
moelle épiniére. Ce patron de blessure provoque des déformations importantes aux
différentes composantes de la moelle épinicre, causant des éclatements de vaisseaux sanguins
et des dommages neurologiques importants. La deuxiéme possibilit¢é provient du
déplacement postérieur d’un morceau du corps vertébral fragmenté. Celui-ci, obstruant le
canal médullaire sur une longue période, provoque une contusion a partir d’une pression
prolongée sur la moelle épini¢re. Ce deuxiéme patron de blessure engendre également des
dommages neurologiques a la moelle épiniere (Choo 2007). De ce fait, il y a un besoin
d’étudier la biomécanique de ce type de blessure en se rapprochant le plus possible des
conditions retrouvées cliniquement. L’objectif est de retrouver le patron de blessure avec les

dommages a la moelle épiniére et aux composantes adjacentes tel qu’observé chez I’humain.

La pertinence d’un banc d’essai provient 1) de sa capacité a se rapprocher le plus fidéelement
possible des patrons de blessure retrouvés chez 1’humain, 2) de sa capacité a reproduire les
dommages neurologiques inter-spécimens, 3) de ’analyse de 1’évolution post-trauma des

fonctions neurologiques, 4) des soins post-opératoires et du suivi du rétablissement, 5) de sa
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capacité a générer différents degrés de blessure, et 6) de la capacité a décrire qualitativement

et quantitativement les changements histopathologiques (Navarro, Juhas et al. 2012).

Dans cette optique, un nouveau modele animal est proposé afin de se rapprocher des
contraintes réelles observées chez ’humain pour ces blessures. L’approche et la contusion
seront produites antérieurement contrairement a tous les autres modeles animaux développés
jusqu’ici. Le modele animal étudié est le porc afin de limiter les différences avec I’humain
(McLain, Yerby et al. 2002; Dath, Ebinesan et al. 2007; Lind, Moustgaard et al. 2007; Lim,
Piedrahita et al. 2010).

3.2 Méthodologie chirurgicale

Le protocole chirurgical a été développé en plusieurs étapes et manipulations. Différents
essais préliminaires ont permis d’arriver a une méthodologie reproductible comparant les
approches antérieures et postérieures. Les deux types d’approche possédent chacune six
¢tapes distinctes dans le protocole établi bien qu’elles différent I'une par rapport a 1’autre.
L’ensemble du protocole expérimental a été approuvé par le comité d’éthique en recherche

animale de I’Hopital du Sacré-Cceur de Montréal.

3.21 Approche postérieure

L’approche postérieure fut définie en s’inspirant de la littérature utilisant des protocoles
opératoires sur des modeles animaux de blessures médullaires (Basso, Beattie et al. 1996;
Kuluz, Samdani et al. 2010; Navarro, Juhas et al. 2012; Lee, Jones et al. 2013). Un protocole
en six étapes fut développé et validé lors de deux séries d’essais préliminaires impliquant 2
modeles porcins post-mortem et 3 modeles porcins in vivo. La synthése des étapes de

I’approche postérieure est schématisée en six points a la Figure 3.1.
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Figure 3.1 Etapes chirurgicales de I’approche postérieure a la moelle épiniére

Tout d’abord, une incision est effectuée entre la sixieéme et la douziéme vertébre thoracique
sur I’axe médian dorsal en s’appuyant sur les processus €pineux (Figure 3.1A). Ensuite, les
muscles doivent étre écartés a ’aide d’écarteurs afin de bien isoler les processus épineux
(Figure 3.1B). Une fois ceux-ci bien a la vue, ils sont réséqués a I’aide de rongeurs (Figure
3.1C). Puis, le canal rachidien est ouvert par laminectomie et élargi latéralement par la
résection des lames a 1’aide des rongeurs et de pinces Kerrison (Figure 3.1D). Le ligament
jaune est retiré délicatement afin d’impacter le plus directement possible les tissus nerveux.
Finalement, les graisses et autres tissus hétéroclites entourant la moelle épiniére sont retirés
(Figure 3.1E). Le banc d’essai peut alors étre installé et I’impacteur positionné au site
d’impact a T8 (Figure 3.1F). Lorsque la pression du liquide céphalo-rachidien est a 1’étude,
des cathéters sont insérés entre 1’arachnoide et la pie-mére dans de minces insertions.

Positionnées de facon craniale et caudale par rapport au point d’impact, les ouvertures sont
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situées a environ 20 mm de chaque c6té du point d’impact. La longueur d’insertion des

cathéters varie selon la distance désirée, soit 100 mm dans cette étude.

3.2.2 Approche antérieure

L’approche antérieure n’ayant jamais été validée par d’autres groupes de recherche, la
méthode chirurgicale a donc di étre développée intégralement avant de la valider. Un

protocole en six étapes établit les bases de cette intervention tel que montré a la Figure 3.2 .

Tout d’abord, 1’animal est positionné latéralement pour s’appuyé sur le flanc droit. Ensuite,
une ouverture latéralisée du coté gauche en forme de J permet le retrait de la huitieéme cote
thoracique (Figure 3.2 A). Une fois les muscles et organes écartés a 1’aide de deux paires
d’écarteurs (Figure 3.2B), I’approche jusqu’a la dixiéme vertébre thoracique permet le
percage du corps vertébral (Figure 3.2C). Puis, le chemin jusqu’a la moelle épinic¢re est
ouvert en prenant soin d’éviter 1’artére rachidienne principale située postérieurement au
ligament vertébral commun postérieur qui, lui, est directement appuyé derriére le corps
vertébral (Figure 3.2D). La validation de la grosseur du percage d’un diamétre entre 6 et 8
mm est assurée par l’insertion de I’impacteur (Figure 3.2E). Ensuite, I’animal doit étre
repositionné de fagon a ce que le trou du pergage et I'impacteur soient bien verticaux (Figure

3.2F). Finalement, la contusion par lacher de poids peut étre effectuée.
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Figure 3.2 Synthése des étapes chirurgicales de I’approche antérieure

3.3 Protocole d’évaluation

Deux séries d’essais préliminaires ont permis de définir le protocole d’évaluation et de
comparaison des deux approches. L’objectif de ces essais préliminaires n’était pas de fournir
des résultats mais plutdt d’assurer la répétabilité inter-essais en améliorant le banc d’essai au

fil des essais. Egalement, plusieurs variables ont été testées afin de valider leur pertinence et
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la faisabilit¢ de leur recueillement pour les expérimentations ultérieures. Le Tableau 3.1

synthétise les spécificités de chaque série d’essais.

Tableau 3.1 Synthese des séries d’essais préliminaires

Nombre de Type
Série Variables a I’étude

spécimens d’approche

_ Comparaison des charges (20g, 50g, 100g)
| 2 post-mortem | 2 postérieures
et des hauteurs [10 : 460] mm

* Flux artériel, artére vertébrale antérieure
o 3 postérieures |* Pression du LCR

2 5 1n vivo . )
2 antérieures |* Rythme cardiaque

¢ Pression artérielle

3.3.1 Schéma expérimental

Le schéma expérimental de 1’étude consiste a évaluer et comparer les deux types d’approche.
Un total de neuf spécimens porcins a été utilisé. Par contre, le protocole entier a été complété
sur seulement six spécimens. Les trois spécimens rejetés proviennent tous de 1’approche
antérieure. Leur rejet est dii a des saignements trop importants ayant forcé ’arrét du
protocole et finalement ayant causé le déces. Le schéma expérimental est présenté a la Figure

3.3 et détaille également les variables utilisées.
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Figure 3.3 Schéma expérimental de la comparaison des approches

3.3.2 Modéles animaux et médication

Les modéles porcins utilisés sont des cochons de race Land Race. Agés d’environ trois mois,
leur poids médian se situe entre 30 kg et 35 kg. Ils proviennent tous du méme éleveur et
arrivent au Centre de Recherche au minimum trois jours avant les essais. Cette procédure
permet aux porcs de s’acclimater a leur nouvel environnement et d’éviter que les stress dus
au déménagement puissent influencer les résultats des essais. Les porcs sont regroupés dans
le méme enclos. Un abreuvoir donne acces a 1’eau en tout temps. Des techniciens animaliers

sont présents chaque jour pour les nourrir, nettoyer 1’enclos et jouer au ballon avec eux.
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L’anesthésie des porcs est assurée par une dose de solution de Kétamine/Xylazine en
concentration de 20/2 mg/kg. Egalement, un apport de 2% d’isoflurane pour I’anesthésie est
injecté dans le support respiratoire inséré par voie orale. Le flux de cet apport est de 3/3
L/min et est composé d’oxyde nitreux et d’oxygeéne agissant comme anti-douleur. Il est aussi
prévu d’injecter du rocuronium pour curariser au minimum cing minutes avant la contusion
selon une dose de 1 mg/kg de la masse de 1I’animal. Finalement, le soluté est saturé en KCI et

injecté par intraveineuse afin de procéder a 1’euthanasie a la fin de 1’essai.

3.3.3 Parameétres controlés

Plusieurs parametres sont étudiés durant les essais. Ils sont divisés en parameétres contrdlés et
en variables dépendantes. Le type du banc d’essai est par lacher de poids. C’est-a-dire qu'une
tige d’aluminium sera impactée directement sur la moelle épiniére a partir d’une certaine
hauteur. Les paramétres reliés a la reproduction de la blessure sont prédéterminés et fixés
dans le but de faciliter la répétabilité inter-spécimens. Le Tableau 3.2 résume tous les

parametres utilisés pour cette étude.

Tableau 3.2 Synthése des paramétres controlés

Paramétres controlés

= Hauteur de lacher de poids

Masse de I’impacteur

Site de I’'impact

Diamétre de I’impacteur

Temps de maintien en compression

L’analyse de la vitesse d’impact du fragment osseux sur la moelle épini¢re indique qu’elle
peut aller a prés de 4 m/s (Wilcox 2002). Ainsi, les masses doivent étre lachées d’une hauteur
libre de plusieurs dizaines de centimétres pour atteindre les vitesses énoncées a partir de la
gravité seule. Egalement, ’énergie transférée au moment de 1’impact dépend de la masse et

de la hauteur lachée ou de la vitesse d’impact.
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L’énergie d’impact théorique correspond a 1’énergie potentielle calculée directement a partir
de la masse et de la hauteur de départ. Il est aussi possible de calculer I’énergie a 1’aide de la
vitesse d’impact via I’équation de I’énergie cinétique. Ces deux méthodes sont comparées ci-
dessous & 1’équation (3.1). Egalement, la vitesse a I’impact en chute libre est une fonction
directe de la hauteur puisque 1’accélération est fixée par la gravité telle que montrée a

1I’équation (3.2).

Energie potentielle et E=m*g*h G.0)
Energie cinétique E=1%*m* v’ '
Vitesse d’impact en chute libre v=/Y%*g*h (3.2)

Différentes combinaisons de masses et de hauteurs ont été testées dans les expérimentations
préliminaires afin de trouver le meilleur ratio entre la vitesse et 1’énergie a 1’impact. Le

Tableau 3.3 présente ces combinaisons et les vitesses et énergies calculées pour chacune.

Tableau 3.3 Exemples de vitesses obtenues par lacher de poids

Masse Hauteur Vitesse Energie
[€9) (cm) (m/s) (mJ)
10 5 0.99 4.9
10 10 1.40 9.8
20 1 0.44 2.0
20 5 0.99 9.8
20 10 1.40 19.6
20 20 1.98 39.2
20 40 2.80 78.5
50 5 0.99 24.5
50 10 1.40 49.1
50 20 1.98 98.1
50 50 3.13 2453
50 81.5 4.00 400.0
100 10 1.40 98.1
100 20 1.98 196
100 46 3.00 451
100 100 4.43 981.0
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L’expérimentation préliminaire testant les combinaisons de masses et de hauteurs s’est
déroulée post-mortem. De ce fait, la méthode d’analyse permettant de choisir 1’énergie
désirée fut basée sur des parametres visuels, soit la grosseur de I’hématome produite, 1’état de
la moelle épiniere, la réaction des tissus et de 1’éclatement de vaisseaux sanguins adjacents.
La combinaison choisie pour I’expérimentation comparative des approches fut une masse de
50 g et une hauteur de 10 cm. Cette combinaison permet d’obtenir une vitesse d’impact de

1.4 m/s et de développer 49,1 mJ d’énergie a I’impact.

L’impacteur est une tige d’aluminium de 3/8 po (9.5 mm) de diametre et la longueur est
définie afin d’obtenir la masse désirée. La longueur massique de cette tige est de 5.2 mm par
gramme, soit 260 mm pour 50 g dans notre cas. Par contre, le diamétre de I’extrémité
impactant la moelle épiniere est réduit a 5 mm afin d’étre légerement inférieur au diamétre de
la moelle épinicre. Puisque le diameétre de I’impacteur est plus petit, I’aire sous 1’impacteur
sera toujours considérée constante. De ce fait, une force d’impact pourra étre transformée
plus facilement en contrainte que si 1’aire variait causée par un diametre d’impacteur plus

grand écrasant la moelle épiniere tel qu’illustré a la Figure 3.4.

Evolution de 1’aire compressée selon le diamétre d’impacteur
100——
- ®
£
% — Impacteur de 85mm
g, | Impacteur de 10mm
5 :'
2 i
(o] ]
= :
¥ -
" x: @ moelle épiniére
0 —
5% 10 Aire compressée (mm)

Figure 3.4 Aires de compression selon le diamétre d’ impacteur
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Le site d’impact est fixé a la dixieme vertebre thoracique (T10). Cette hauteur d’impact est
comparable aux autres études étudiant ce type de blessure toutes situées entre T7 et T12
(Stokes 1992; Khan, Havey et al. 1999; Kuluz, Samdani et al. 2010; Navarro, Juhas et al.
2012; Lee, Jones et al. 2013).

Le temps de compression est également important a définir car il affecte inévitablement la
gravit¢ des dommages neurologiques en amplifiant la contusion et les blessures connexes.
Certains auteurs n’incluent pas ce facteur dans leurs essais et retirent systématiquement
I’impacteur immédiatement aprés la contusion (Stokes 1992; Navarro, Juhas et al. 2012).
D’autres auteurs en tiennent compte et choisissent d’utiliser ce paramétre et d’analyser son
effet sur la blessure (Jones, Lee et al. 2012; Lee, Jones et al. 2013). Dans notre cas, deux
temps de compression post-impact sont analysés, soit des temps de maintien pendant 5 et

60 min. Le Tableau 3.4 résume tous les parametres controlés et les valeurs utilisées.

Tableau 3.4 Résumé des parameétres controlés et des valeurs utilisées

Parameétres controlés Valeurs utilisées

= Hauteur de lacher de poids = 10 cm
= Masse de I’'impacteur = 50¢g
= Site de I’'impact = T10
= Diametre de I’impacteur = 5 mm

5 min (Postérieur 2 ; Antérieur 3)

Temps de maintien en compression

60 min (Postérieur 1, 3 ; Antérieur 1, 2)

334 Variables dépendantes

Le banc d’essai utilisé est de type par lacher de poids. De ce fait, la vitesse et I’énergie a
I’impact peuvent étre contrdlées. Par contre, la hauteur de déformation en compression est
une variable dépendante puisque I’impacteur est libre de déplacement. Le calcul de cette

déformation provient de la soustraction entre la hauteur initiale de I’impacteur au point zéro
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de compression et la hauteur finale durant la compression. Le module de rigidité peut
¢galement étre obtenu a partir des données recueillies de la hauteur de déformation. Le
module de rigidité analyse I’évolution des matériaux composant la moelle épiniere selon la
déformation provoquée par I’impact. Une corrélation entre la déformation du matériau et des
variables cliniques caractérisant 1’état général de la victime est visée éventuellement dans la
suite du projet a long terme. Ces autres variables cliniques a I’étude sont le rythme cardiaque,
la pression artérielle et 1’analyse des dommages neurologiques via une étude histologique.
L’analyse de ces quatre variables cliniques vise a relier les observations de la biomécanique

de blessure aux parameétres généralement analysés lors d’étude de cas cliniques.

Tableau 3.5 Synthése des variables dépendantes

Variables dépendantes

* Hauteur de déformation en compression

= Module de rigidité

= Rythme cardiaque (Pouls/min)

= Pression artérielle

= Histologie macroscopique

34 Résultats

3.4.1 Hauteur de déformation en compression

La hauteur de déformation en compression dépend de la force de maintien appliquée par
I’impacteur post-impact. La force est calculée par le produit de la masse de 1’impacteur avec
I’accélération gravitationnelle. Dans cette étude, la force de maintien correspond a 0.49 N
puisque I’impacteur a une masse de 50 g. La réaction de cette charge cause inévitablement
une déflexion sur la moelle épinicre. L’analyse de cette déflexion a été répertoriée sur quatre
des six spécimens conservés, dont les trois essais de I’approche antérieure. Trois des quatre

résultats proviennent de photos illustrant la position de I’impacteur par rapport a une regle
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millimétrée telle que montrée a la Figure 3.5. Le quatriéme résultat est mesuré a 1’aide d’un

pied a coulisse selon la hauteur de I’impacteur par rapport a la surface du bloc guide en

téflon.

Figure 3.5 Exemple de mesure de déflexion

Les résultats des déflexions ont ét¢ moyennés a partir de plusieurs mesures sur différentes

photos pour chaque essai puisque la position par rapport a la régle millimétrée variait selon

’angle de vue. Egalement, 1’impacteur était libre de déplacement et bougeait selon la

respiration de I’animal. Le Tableau 3.6 décrit les résultats de déflexion observés.

Tableau 3.6 Résultats de hauteurs de déformation

Nombre de Déflexion
Type de mesure
mesures moyenne (mm)
Postérieure, no.3 3 Régle et photos 2.6[2.3;2.8]
Antérieure, no. 1 5 Regle et photos 2.0[1.5;2.5]
Antérieure, no. 2 1 Pied a coulisse 0.8
Antérieure, no. 3 3 Régle et photos 1.7[1.5;2.0]
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34.2 Rythme cardiaque

Le rythme cardiaque a également été recueilli pour I’ensemble des essais depuis le début de
I’intervention chirurgicale jusqu’a 1’euthanasie. Le graphique montré a la Figure 3.6 montre

un signal type recueilli pour cette variable.

Rythme Cardiaque (Postérieur, no.3)
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Figure 3.6 Signal recueilli sur 1’électrocardiogramme

A partir de ce signal, les sommets de potentiel sont répertoriés afin de cumuler le temps entre
chaque pouls. Le rythme cardiaque est ensuite obtenu en nombre de pouls par minute a I’aide
du programme Matlab© présent¢ en Annexe V. Le rythme cardiaque de I’ensemble d’un
essai est présenté a Figure 3.7 en exemple. Les différentes phases de 1’essai sont marquées

afin de discerner les modifications d’état.
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Rythme Cardiaque (Postérieur, no.3)
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Figure 3.7 Rythme cardiaque en pouls/min

Si on se concentre seulement sur les instants précédant et suivant I’impact, une variation
marquée du rythme cardiaque est observée. La Figure 3.8 schématise bien le phénomeéne
réactionnel reli¢ a I'impact sur la moelle épini¢re. Plus spécifiquement, le Tableau 3.7
quantifie les variations du rythme cardiaque en moyennant sur cinq minutes pré-impact et 10

minutes post-impact. Il présente également la chute brutale immédiatement post-impact.
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Rythme Cardiaque (Pouls/min)
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Figure 3.8 Analyse d’une courbe lissée du rythme cardiaque, essai Ant.1

Tableau 3.7 Sommaire des variations du rythme cardiaque

Pré-impact

(5min)

Post-impact

(10min)

Rythme Cardiaque (Pouls/min)

Chute de pouls a

I’impact

Postérieur 1 89.5+12.5 96.3+11.7 -52 (30s)
Postérieur 2 87.4+0.6 88.1 £5.1 -14 (20s)
Postérieur 3 108.1 £17.3 102.8 £ 16.1 -96 (25s)
Antérieur 1 1152+10.9 129.0+7.8 -40 (45s)
Antérieur 2 122.0£21.6 140.3+£9.8 -40.7 (58s)
Antérieur 3 95.1+13.3 95.1+12.7 -71.6 (79s)
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3.4.3 Pression artérielle

La pression artérielle a également été recueillie pour I’ensemble des essais. Par contre, les
données n’ont pas été¢ analysées sur tous les spécimens. Deux des trois essais en postérieur
n’ont pas obtenus de données sur la pression artérielle di a des difficultés de connexions et
de mise a I’échelle. Les trois approches antérieures ont toutes permis 1’analyse de la pression
artérielle. Le signal de base obtenu pour la pression artérielle est montré en exemple a la

Figure 3.9.

Pression artérielle (Postérieur, no.3)

120

110

100 + ”

Pression artérielle (mmHg)
[0 (o)
o o
—
e

50 + ! ' ' |

40 [N TN N N Y TN TN TR TN Y Y Y TN TN S NN Y Y T [ T T Y Y T T TN S N N T T T N Y T N N [N TR N N NN S N N ——
T T T T T T T T T 1

Temps (s)

Figure 3.9 Exemple de signal recueilli pour la pression artérielle

Le signal est ensuite analysé a 1’aide d’un programme Matlab© (Annexe V). Ce programme
conserve les sommets hauts et bas afin de retrouver respectivement la pression systolique et

la pression diastolique. La Figure 3.10 schématise un exemple de pression obtenue.
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Pression Artérielle (Postérieur, no.3)

110

100

[Yo)
o

80

70 -+

Pression artérielle (mmHg)

60 -+ |

50

40 —I|||I||||%||||IIIII%||IIIIIIIllllI|IIIIIIIIIIIIIIIIII%IIIII
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000 5500 6000

Temps (s)

Figure 3.10 Pression systolique et diastolique
Le Tableau 3.8 synthétise les résultats pour la variation de pression artérielle (PA). Des

distributions de données similaires que pour le rythme cardiaque sont utilisées, soit des temps

pré-impact et post-impact de cinq minutes et un sommet a I’impact.

Tableau 3.8 Sommaire des variations de la pression artérielle

Pression artérielle (PA) (mmHg)

Pré-impact (5min) Post-impact (5min) Sommet de PA
a ’impact

Essais

(syst./diast.)

Postérieur 3 89.7+6.3 64.4+4.0 86.0£6.6 | 602+53 105/76
Antérieur 1 543 +0.7 40.1 £ 0.6 497+08 | 36.0+0.8 55/40
Antérieur 2 779+ 4.1 46.8+3.1 56.5+9.9 | 25.1+94 102 /50
Antérieur 3 66.1 3.0 53.8+3.5 683+1.8 | 54.6+29 110/ 83




La pression artérielle est aussi évaluée sur une plage allant jusqu’a 30 min post-impact. Le

Tableau 3.9 présente les variations de 0 a 5 min et de 5 a 30 min post-impacts.

Tableau 3.9 Variation de la pression artérielle post-impact

Systolique

Post-impact (0-5min)

Diastolique

Pression artérielle (PA) (mmHg)

Post-impact (5-30min)

Systolique

Diastolique

Postérieur 3 86.0+ 6.6 60.2+5.3 82.0+7.1 56.9+5.9

Antérieur 1 49.7+0.8 36.0+0.8 69.7£6.8 @ 552+64

Antérieur 2 56.5+9.9 25.1+9.4 974+1.5 | 65.7+4.0

Antérieur 3 68.3+1.8 54.6+2.9 80.3+9.0 | 65.5+8.9
344 Histologie macroscopique

Le prélevement des segments de moelle épiniére impactée a permis de valider D’effet de
I’impact a 1’échelle macroscopique selon qu’il est antérieur ou postérieur. La Figure 3.11

provient d’un essai postérieur.

A)

Figure 3.11 Vue postérieure d’un impact postérieur a la moelle épinicre

Les saignements sur la surface extérieure sont trés apparents au site d’impact et se propagent
sur une superficie beaucoup plus grande que le point central d’impact (Figure 3.12.A). En

effet, le diamétre de I’impacteur n’est que de 5 mm et les saignements s’étalent sur une
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longueur d’environ 15 mm (Figure 3.12.B). De plus, le point d’impact n’est pas la surface ou
le saignement est le plus abondant. C’est le diamétre extérieur de 1’impacteur et les environs
qui subissent le plus d’éclatement de vaisseaux sanguins périphériques sur 1’extérieur de la
pie-meére. La superficie de I’hématome est donc neuf fois plus importante que la surface

d’impact initiale.

Il est également important de noter que le point d’impact n’est pas centré avec I’empreinte de
I’hématome. En effet, sur une longueur de saignement de 15 mm, le centre d’impact est situé
a seulement 5 mm du début des saignements craniaux. Le deux tiers de I’étendue se situe

donc en position caudale a I’impact.

Une analyse visuelle sur les tissus internes a ensuite été effectuée a différents niveaux de
hauteur. C’est-a-dire que des coupes complétes au site d’impact et de fagons craniale et
caudale a I’impact furent complétées. Cette méthode vise a observer macroscopiquement les
dommages aux différents groupes de tissus et différentes hauteurs axiales de la moelle
épinicre. La Figure 3.12 regroupe différentes photos de segments impactés postérieurement.
Des coupes transverses complétes permettent d’observer la structure interne de la moelle

¢épiniére a différentes hauteurs et 1’effet de I’impact sur les tissus aux sites observés.

Aux sections craniale et caudale a I’impact, aucun vaisseau sanguin ne semble avoir éclaté
puisqu’aucun saignement n’est observé. Par contre, au site d’impact, le tissu est rougi dans
son enti¢reté sous différentes teintes. De plus, tel qu’observé a la Figure 3.12.C, la substance
grise, située au centre de la moelle épiniére, semble avoir ét¢é endommagée de facon

importante.

Sur la Figure 3.12.C, la vue de coupe montre que les dommages sont beaucoup plus
important que ne le laisse savoir les saignements sur la paroi extérieure de la pie-mere

postérieure observés a la Figure 3.11.
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Figure 3.12 Coupe transverse des segments impactés postérieurement

Il est cependant important de noter que les dommages a la substance blanche sont
principalement postérieurs et quelque peu latéralisés. I n’y a que Iégérement des
saignements a [’hémisphére antérieur et aucun dommage visuel sur la pie-mere antérieure
sinon un léger contour orangé projetant la forme de compression comme montré a la Figure

3.13.

Figure 3.13 Vue antérieure d’un impact postérieur a la moelle épiniere
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3.5 Analyse des résultats

3.5.1 Hauteur de déformation

Trois spécimens ont été analysés avec ce parametre pour 1’approche antérieure et un pour
I’approche postérieure. Une plage de résultats plutot vaste limite les corrélations possibles
entre les types d’approches, la hauteur de lacher de poids utilisée et le temps de maintien en
compression post-impact. La hauteur de déformation présente toutefois un écart entre 1’essai
postérieur et les essais antérieurs. La déformation provenant de 1’essai postérieur est plus
importante que celle en antérieure. La hauteur moyenne en antérieur se situe a 1,5 mm tandis
que la moyenne des mesures de 1’essai postérieur est a 2,6 mm. Cette différence pourrait
s’expliquer par le fait que le ligament postérieur longitudinal et la veine basi-vertébrale
servent d’appui inférieur lors de la compression postérieure. Ces €léments situés entre la
moelle épiniére et le corps vertébral sont moins rigide que I’os. Il y a donc possibilité¢ d’un
déplacement plus important dii a la compression du ligament. Pour la contusion antérieure,
seul le ligament jaune se situe entre la moelle épiniere et la limite osseuse postérieure du
canal rachidien. Un plus grand nombre de mesures et de meilleurs outils de mesure

permettraient cependant de vérifier cette hypothése et ces premiers résultats.

Avec les déflexions enregistrées, il est également possible d’estimer le module de rigidité (E)
a partir de 1’équation de déflexion et de ses transformées tel que les équations (3.3) et (3.5) le
démontre pour obtenir I’équation (3.5). Les variables de 1’équation sont la force a ’impact
(F), la longueur entre les deux nerfs spinaux de chaque c6té de I’impact (L), le diamétre de la

moelle épiniére (@) et la déflexion (8).

Déflexion d’une poutre, F-I3
. 6 =—— (3.3)
avec charge centrée 48-E -1
Inertie, surface d’un cercle - Q*
I = 3.4)
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Module de rigidité _ 4-F -3 (3.5)
La moelle épiniére est viscoélastique et elle est composée de matériaux vivants complexes
(Fradet 2013). Ainsi, ces calculs ne permettent qu’une approximation du comportement de la
moelle épiniere. Les résultats visent cependant a tenter de corréler 1’énergie transférée a
I’impact avec la rigidité trouvée. Le module complexe de rigidité évolue et varie selon les
taux déformation (Fradet 2013). L hypothése est donc que la hauteur de déformation suit

cette variation du module complexe de rigidité.

La force a I’impact est constante pour une masse d’impacteur et une hauteur lachée données.
Par contre, la longueur entre les nerfs spinaux varie et la lecture est difficile étant donné la
largeur des racines et une possible dissymétrie entre la position des nerfs spinaux gauche et
droit tel que montré a la Figure 3.14. En lien avec 1’équation (3.5), une variation de +£1 mm
sur des longueurs similaires a la Figure 3.14 entraine des variations du module de rigidité
d’environ -15% a +20%. De la méme facon, le diamétre de la moelle épiniére est tres
important dans cette équation. En le faisant varier a 5.0 0.5 mm, le module de rigidité varie

de -30% a +50%.

Figure 3.14 Variation de longueur entre nerfs spinaux

La derniere variable de I’équation est la déflexion de la moelle épiniére. La lecture sur une
régle dépend beaucoup de I’angle de prise de vue de la photo. Egalement, la mise & zéro était

effectuée en manipulant I’impacteur prés de la surface de contact. Les erreurs visuelle et
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tactile avec cette méthode sont grandes. L’incertitude sur cette variable ne fait qu’élargir la
plage de calculs pour le module de rigidité. De ce fait, les variations importantes observées
pour les déflexions de la moelle épinicre ne permettent pas de calculer des résultats.
L’insertion de capteurs de force et de déplacement aiderait a obtenir des données plus
précises et limiter les sources d’erreurs. Une étude sur un plus grand nombre de spécimens
faisant varier I’énergie transférée a I’impact permettrait de valider plus précisément le

potentiel et la validité de cette variable a I’étude.

3.5.2 Rythme cardiaque

L’évaluation du rythme cardiaque ne semble pas tirer de constance sur I’évolution pré-impact
versus post-impact. En effet, deux des six spécimens (postérieur 2, antérieur 3) montrent un
rythme cardiaque constant sur toute la durée de ’expérimentation. Une augmentation du
rythme cardiaque suite a I’impact est observée sur trois spécimens : en postérieur 1 (7.6%),
en antérieur 1 (12.0%) et en antérieur 2 (15.0%). Finalement, I’essai en postérieur 3 montre

une diminution de 4.9% du rythme cardiaque post-impact par rapport au pré-impact.

Le temps de maintien en compression semble tout de méme avoir un certain effet. Les essais
avec compression de seulement 5 min, postérieur 2 et antérieur 3, sont ceux ayant des
résultats pré-impact et post-impact équivalents. Les autres essais, de compression de 60 min,

ont tous obtenus des variations positives ou négatives entre pré-impact et post-impact.

Par contre, une chute ponctuelle marquée du rythme cardiaque est observée sur tous les
spécimens dans les instants suivant I’impact. Cet effet est observé entre 20 et 79 secondes
apres impact. Puisqu’il ne s’agit pas d’une chute immédiatement au moment de 1’impact, il
ne s’agit probablement pas d’une réaction biomécanique entre les vaisseaux sanguins et
I’impact. Le délai observé porte a croire qu’il s’agit plutét d’un mécanisme de protection
spécifique a la réaction sur la blessure au systéme nerveux. Il serait intéressant d’analyser cet

effet réactionnel pour différents apports d’énergie d’impact.
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3.5.3 Pression artérielle

L’analyse de la pression artérielle s’attardera a la pression systolique seulement puisque les

variations de la pression diastolique suivent les mémes patrons de variation dans le temps.

Tous les essais de compression de 60 min ont vu leur pression diminuer 5 min post-impact :
postérieur 3 (4.1%), antérieur 1 (8.5%) et antérieur 2 (27.5%). Le seul essai en compression
de 5 min a vu sa pression post-impact augmenter légerement : antérieur 3 (3.3%). Ces
résultats portent a croire qu’une compression maintenue de la moelle épinicre affecte le
systéme nerveux au point de réduire la distribution de I’afflux sanguin dans tout le corps a
court terme. L hypothése que le mécanisme de défense s’assure d’un afflux sanguin aux
organes en priorité avant les membres et extrémités est plausible puisque le rythme cardiaque
ne semble pas suivre une tendance spécifique. Ce phénomeéne pourrait expliquer une baisse

de la pression artérielle a court terme (5 min post-traumatisme).

Par contre, ’effet post-traumatisme a plus long terme s’inverse de fagon importante pour les
essais antérieurs. En effet, la pression artérielle entre 5 et 30 min post-impact augmente
beaucoup, soit de 40.2% (antérieur 1), de 72.4% (antérieur 2) et de 17.6% (antérieur 3) par
rapport a la pression dans les cinq premicres minutes post-impact. L.’essai postérieur reste
cependant presque stable, montrant méme une légére diminution (4.7%). Le seul essai avec
une compression de seulement 5 min post-impact suit la tendance des essais antérieurs, bien

que sa pression ait moins varié que les autres a long terme.

Un sommet important de la pression systolique est visible au moment méme de I’impact sur
trois des quatre spécimens contrairement au rythme cardiaque ou il y avait un délai de
quelques secondes. Un sommet est tout de méme visible sur le quatrieme spécimen (antérieur
1) bien que beaucoup moins important que pour les autres. Ce sommet atteint seulement
1.3% de plus que le régime permanent pré-impact, tandis que, pour les autres, ces sommets
atteignent 17.1% (postérieur 1), 30.9% (antérieur 2) et 66.4% (antérieur 3). La plage de

pourcentage de ces sommets reste tout de méme trés vaste. Un plus grand nombre de
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spécimens permettrait de valider cette tendance et d’analyser si un apport d’énergie différent

affecterait cette variable.

3.54 Histologie macroscopique

Il est possible de croire que, suite a I’impact initial, un flux sanguin important ait été dirigé
vers la blessure pour augmenter 1’apport d’oxygene, de nutriments, de plaquettes et de
globules blancs. Les vaisseaux sanguins transportaient donc tous ces composants vers la
blessure en amont. Par contre, en aval, le flux était probablement pratiquement nul étant
donné les saignements importants. Cela a donc pu aggraver la situation en aval et donc
augmenter la grosseur de I’hématome du c6té caudal a I’impact. En effet, non seulement une
déformation de la structure et de la disposition de la substance grise est observée, mais elle
semble s’étre dégradée jusqu’a se casser et s’égrainer. La photo C de la Figure 3.12 semble
bien confirmer cette hypothése puisque les deux points noirs au centre des cornes latérales
montrent une absence de substance grise et laissent un trou vide. Cette hypothése est d’autant
plus plausible selon 1’analyse comparative du comportement des substances blanche et grise
confirmant que la substance grise est plus fragile et la substance blanche plus viscoélastique

selon des essais sur des modeles bovins (Ichihara, Taguchi et al. 2001).

3.5.5 Comparaison des approche postérieure et antérieure

Bien que toutes les recherches actuelles n’utilisent que des approches postérieures pour des
contusions a la moelle épiniere, la réalité clinique propose plutot des blessures sur la face
antérieure de la moelle épinicre. Les expérimentations reproduisant une contusion antérieure

visent donc a analyser si les répercussions varient selon le type d’approche.

Sur la Figure 3.15, des segments de moelle épiniere impactés antérieurement sont
photographiés. La Figure 3.15A montre la face antérieure et le point d’impact situé pres du
nceud des nerfs spinaux de gauche, du co6té cranial du segment. La Figure 3.15C est une vue

rapprochée de la Figure 3.15A et montre le centre d’impact. Pour ce spécimen, le méme
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phénoméne que pour les impacts postérieurs montrés a la Figure 3.11 se produit. C’est-a-dire
que des vaisseaux ont éclatés en plus grand nombre sur la partie caudale de la moelle
épiniere, soit en aval du point d’impact. Par contre, la Figure 3.15B montre le contraire ou les
saignements semblent plus importants en amont de I’impact. Plus d’expérimentations seront
donc nécessaires pour confirmer s’il y a réellement un patron-type de meurtrissure lors d’une
contusion sur la moelle épini¢re. De la méme manicre que pour I’approche postérieure, les
saignements causés par 1’impact ne semblent pas traverser de fagon importante sur la face
opposée, tel que le montre la Figure 3.15D avec seulement deux points rouges presque

parfaitement centrés.

A)

Figure 3.15 Photos d’un impact antérieur a la moelle épiniére

La Figure 3.16 montre les segments de moelle épiniére impactés antérieurement. Ils sont
divisés en trois sections par des coupes transverses, puis ouverts longitudinalement afin de
mieux voir les dommages internes. La section caudale, a droite, est la seule montrant des
signes d’éclatement de vaisseaux sanguins et de saignements importants. Le point d’impact
est situé a la jonction entre la section craniale et la section médiane. Quelques légers
saignements apparaissent sur le diametre extérieur et la pie-mére au niveau cranial.
Cependant, aucun saignement n’est observé au centre de la moelle épiniére. Etonnamment, la
section médiane, immédiatement sous le point d’impact, ne démontre aucun saignement ni

dommage important aux tissus internes. Bien que visuellement il ne semble pas avoir de
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dommage interne, il serait tout de méme intéressant de faire une analyse histologique afin de

vérifier si des neurones ont été atteints et les différents tissus touchés.

A) B)

Figure 3.16 Coupes longitudinales d’un impact antérieur

Bref, les deux approches ont été testées et bien controlées. Les manipulations chirurgicales
¢taient bien définies et ont permis de valider le banc d’essais afin d’impacter la moelle
épiniére pour reproduire une contusion. La blessure antérieure a été testée pour la premicre
fois et produite a plusieurs reprises. Les réactions aux tissus ne semblent pas identiques selon
I’approche et des études approfondies devront valider les différences résultant d’un impact

antérieur comparativement a un impact postérieur.

3.5.6 Recommandations

Plusieurs résultats intéressants ont été relevés de 1’étude comparative des approches d’impact
a la moelle épinicre. Il est cependant important de noter que, sur I’ensemble des essais
préliminaires ainsi que 1’étude présentée, 5 spécimens sur 16 n’ont pas regu le protocole en
entier. Cela est principalement causé par des difficultés de manipulations dans le protocole
chirurgical préparatoire avant I’impact. Deux de ceux-ci sont les premiers a avoir €té testés et
utilisaient une approche postérieure. Les trois autres étaient tous des approches antérieures et

faisaient partie de 1’étude comparative présentée.

Le banc d’essai utilis¢ lors des essais a été¢ ajusté et amélioré a plusieurs reprises. Des
difficultés de positionnement ont forcé certains ajustements ponctuels. Cela a possiblement
nuit a la reproductibilité des essais. Il serait donc judicieux de revoir le banc d’essai afin de

standardiser les manipulations et ainsi augmenter la reproductibilité. Egalement, I’approche
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antérieure a nécessité une approche préalable en postérieur lorsque le parametre de la
pression du LCR était a 1’étude. Dans ce cas spécifique, la moelle épini¢re de 1’animal doit
étre approchée postérieurement afin d’insérer les capteurs de pression. Puis, I’animal est
retourné pour I’approche et la contusion antérieures. Les déplacements nombreux dans cette
situation causent des risques importants de complications opératoires et augmente la
difficulté¢ de répétabilité entre les spécimens. L’ajout d’un protocole préétabli réduirait les
risques de complications et les incertitudes sur les résultats des variables possiblement

associées en partie a I’intervention trés invasive.

Finalement, bien que la méthode du lacher de poids demeure universelle et largement utilisée
pour ce type d’étude, la méthode par vérin motorisé permettrait de mieux controler la vitesse
d’impact et le taux de compression. La force d’impact pourrait aussi étre facilement recueillie
et permettrait de corréler I’énergie transférée a I’impact avec la réaction de la moelle épinicre
via 1’analyse des variables dépendantes a 1’étude. Le développement d’une table

expérimentale spécifiquement adaptée a ce projet est donc recommandé.






CHAPITRE 4

CONCEPTION D’UN BANC D’ESSAI DE CONTUSION ANTERIEURE DE LA

MOELLE EPINIERE
4.1 Retour sur les bancs d’essai préliminaires
4.1.1 Premiére version du banc d’essai

Le premier banc d’essai préliminaire est fabriqué a partir de ressources matérielles existantes
dans le laboratoire expérimental du CRHSCM tel que montré a la Figure 4.1. La principale
caractéristique de ce banc d’essai est son positionnement sur trépieds déposés sur le sol. Ils

sont ajustables en hauteur et permettent un positionnement rapide au-dessus de I’animal.

Figure 4.1 Photos du montage, 1 version

Une poutre carrée de I’entreprise 8020 de 50,8 mm de longueur placée horizontalement
maintient le guide de téflon permettant le lacher de poids de la tige impactant la moelle
¢épiniére. Le guide peut également se déplacer dans I’axe médio-latéral afin de centrer
I’impact sur la moelle épiniére. Une regle de précision au millimétre permet de vérifier la
hauteur de départ. Les impacteurs sont des tiges d’aluminium de 9.5 mm de diamétre réduites
a I’extrémité d’impact a 5 mm de diameétre. La transition conique du diameétre est lisse et sans
bavure. La longueur des tiges dépend de la charge désirée et de 1’énergie a I'impact a

déployer, soit 25 g (130 mm), 50 g (260 mm) ou 100 g (520 mm).
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4.1.1.1 Observation et critique de la premiére version du banc d’essai

La simplicité de cette premicre version permet de déplacer aisément le montage. Par contre,
le positionnement précis pour 1’approche a la moelle épiniere est plus ardu considérant que le
banc d’essai doit étre déplacé manuellement a partir des trépieds. L’axe cranio-caudal est
donc dépendant du déplacement manuel des trépieds. Le repositionnement entre deux
séquences de manipulation devient alors pratiquement impossible a reproduire, dans le cas

d’un impact suivi d’acquisition par sonde ultrasons par exemple.

Dans le méme ordre d’idée, bien que le déplacement fin soit plus ais¢ dans I’axe médio-
latéral grace au chariot linéaire coulissant sur la poutre, il s’agit également d’un déplacement
manuel selon la précision du manipulateur. La finesse du montage congu a partir d’une seule
poutre permet cependant d’accroitre I’espace de travail. Effectivement, 1’insertion de
nouveaux appareils ou autre outil d’acquisition pourrait facilement s’intégrer autour du
montage et se fixer sur la poutre. Par exemple, lors de la deuxiéme séquence d’essais deux
bras articulés ont été ajoutés au montage de maniére a faciliter le positionnement des sondes

ultrasons.

Le choix du bloc de téflon pour guider la tige d’aluminium impactant la moelle épinicre
réduit le frottement ralentissant le lacher poids et freinant la tige a I’impact. Par contre, la
grosseur du bloc empéche d’abaisser le montage pour se rapprocher de I’animal. De ce fait,
les tiges utilisées doivent avoir une certaine longueur et donc un certain poids. Avec
seulement des tiges pleines d’aluminium comme matériel disponible, la longueur minimale

possible pour tenir dans le bloc de téflon correspondait a une masse de 20 g et plus.

4.1.2 Deuxiéme version du banc d’essai

Un changement majeur s’ajoute pour la troisieme série d’essais (Figure 4.2B)
comparativement au banc précédent (Figure 4.2A). Le banc d’essai se fixe désormais sur la

table et se déplace dans 1’axe cranio-caudal a I’aide d’adaptateurs de serrage (side rail clamp)
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pour le coulissement du montage directement sur la table. Il est ainsi plus facile de
positionner I’impacteur au bon niveau vertébral pour reproduire la contusion. De plus, la
glissiére de positionnement sur la poutre horizontale permet toujours de centrer I’impacteur

sur la moelle épiniére dans 1’axe médio-latéral.

A) B) s
Adaptateurs
de serraze [y
Figure 4.2 Comparaison des bancs d’essai sur trépied vs coulissant
4.1.3 Troisieme version du banc d’essai

La transition du montage avec trépieds a celui de la deuxiéme série accroit la facilité a
obtenir un positionnement désiré sur la moelle épiniere et la précision du repositionnement
entre les séquences d’opérations. L’innovation entre la deuxiéme série et la troisieme
améliore encore la facilité du déplacement et du repositionnement du banc d’essai. Les deux
adaptateurs de serrage placés de chaque coté de la table glissent maintenant sur des rails de

bois spécialement fabriqués pour le déplacement cranio-caudal.

L’ajout d’une seconde poutre perpendiculaire a la premiere ajoute un degré de liberté¢ dans
I’axe cranio-caudal. Un chariot linéaire coulissant est positionné sur chacune des deux
poutres et permet I’ajustement dans les deux axes, médio-latéral et cranio-caudal. L’axe
dorso-ventral s’ajuste manuellement selon la longueur de tige sortant des adaptateurs de

serrage afin de dégager un certain espace de travail au-dessus de 1’animal.
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Le positionnement centré sur la moelle épiniere peut également étre plus précis avec ce
montage. Effectivement, le déplacement final, de plus ou moins 10 mm, est établi a 1’aide
d’une vis sans fin de % po de diamétre et de pas 20. La précision est donc d’environ 1,25
mm/tour et ’utilisation d’un tournevis peut facilement diviser le tour en plusieurs cadrans. La

Figure 4.3 montre des photos des améliorations de la 3° version du montage.

Adaptateurs -

Figure 4.3 Photos du montage, 3° version

Egalement, le dégagement du bloc de téflon de la poutre centrale permet d’abaisser le
montage plus prés de 1’animal tout en gardant un espace opératoire suffisant. Par contre, ce
bras de levier ainsi créé, il a fallu ajouter un support pour positionner des charges afin

d’équilibrer le montage.

4.2 Cabhier des charges

Le cahier des charges est une étape importante du processus de conception permettant de

cibler les besoins réels du protocole d’étude et d’obtenir un concept final répondant le plus
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possible aux critéres déterminés deés le départ. La définition des attributs clients, des
restrictions et des spécifications techniques sera détaillée dans les sections suivantes.
Quelques idées de concepts seront ensuite briévement présentées avant de les comparer dans
une matrice de décision. Le concept retenu sera détaillé dans ce chapitre en incluant les

principaux dessins et spécifications des assemblages.

4.2.1 Attributs clients

Les attributs clients permettent de débuter le cahier des charges en définissant les besoins
réels a combler. Dans ce cas-ci, le produit a développer est un banc d’essai expérimental
permettant 1’étude des SCI sur un animal vivant, le porc. Il est important de noter qu’il n’y a
qu’un seul modele a fabriquer et qu’il est destiné au Centre de Recherche de ’HSCM. Le
Tableau 4.1 détaille les attributs clients et leur alloue une cote d’importance classée de 1 a 5,

5 étant la cote ayant le plus d’importance.

Tableau 4.1 Détail des attributs clients

Catégorie générale ‘ Attributs client Cotes

(98)

Sont rapides et peu nombreuses

Les manipulations... - ——
Sont simples a exécuter

Est transportable

Permet deux approches (antérieure et postérieure)
Le banc d’essais... | Est stable

Permet un espace de travail suffisant

Est ajustable

Est reproductible

La méthode. .. S’adapte a la morphologie de I’animal

(U OV N I NG N USRI O e

Provoque une contusion contrdlée sur la moelle
épinicre

Le premier attribut client est la stabilit¢ du banc d’essai. La stabilité est primordiale autant
lors de la simulation de la blessure que pour éviter les complications opératoires. De plus, le

banc d’essai devrait étre transportable et ajustable dans le plus grand nombre de
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configurations possibles de facon a ce qu’elle puisse servir a d’autres études et a plusieurs
chirurgiens. Les manipulations reliées au banc d’essai doivent cependant rester rapides, peu

nombreuses et simples a exécuter.

Plus spécifiquement au protocole vis¢, le banc d’essai vise a permettre les deux types
d’approche a la moelle épiniére, et ce, & partir d’une méthode reproductible. Egalement, il est
important de préciser que I’expérimentation se divise en deux étapes, la chirurgie puis la
blessure. Lors de la réplication du traumatisme par SCI, un meilleur contrdle possible de la
contusion est recherché afin d’assurer que I’évaluation des parameétres soit bien maitrisée. Il
faut, par contre, permettre un espace de travail suffisant en tout temps permettant au
chirurgien d’intervenir rapidement. Finalement, des appuis et des supports s’adaptant a la

morphologie de I’animal réduiront probablement les saignements et autres complications.

4.2.2 Spécifications techniques

Le role des spécifications techniques est de transférer les attributs clients en critéres de
conception quantifiables. Une cible chiffrée permettant de comparer les différents concepts
sera ensuite déterminée. Chaque spécification technique est ainsi reliée directement a un
attribut client. Ces derniers sont donc représentés par au moins une spécification technique.
Le Tableau 4.2 détaille les spécifications techniques choisies ainsi que I’objectif —

maximisation ou minimisation — et la cible idéale a viser.

Les 10 attributs clients sont ainsi répartis dans 15 spécifications techniques. Deux
spécifications techniques analysent les manipulations afin qu’elles soient rapides et peu
nombreuses. Le nombre de manipulations sera comptabilisé et le seuil d’acceptabilité est
ciblé a 5. Egalement, le temps de préparation d’installation du banc d’essai devra étre
minimisé et d’au maximum 10 min. Afin d’assurer que les manipulations soient simples a
exécuter, le nombre de personnes nécessaires a I’installation et au montage de la table devra

étre minimisé et d’au plus 3 personnes.
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Tableau 4.2 Détails des spécifications techniques

1 ficati
Catégorie Attributs Client Spécifications Objectif Cible
générale Techniques

rapides et peu nombreuses | Temps de préparation 10 min
Les ) Nombre de
. . rapides et peu nombreuses . . ! 5
manipulations manipulations
) <, Nombre de personnes
simples a exécuter ) l 3
requises au montage
Transportable Masse de la table ! 50 kg
Transportable Aire d’espace au sol ! 10 000 cm”
deux types d’approche Nombre de modularité 1 6
est stable Charge maximale 1 100 kg
Le banc L
. . n r san
d’essai... espace de travail suffisant .O gue’u S 1 45 cm
interférence
est ajustable Désaxement maximal 1 30 cm
est ajustable Aire d’impact 1 2 000 cm”
est ajustable Course en hauteur 1 20 cm
. Surface de précision d
est reproductible o ac.e. © prfc1s10n © ! 0,1 mm
La position d’impact
, s’adapte a la morphologie Position angulaire 1 30°
méthode. .. : A ; -
contusion contrdlable Vitesse d’impact 1 2 m/s
contusion controlable Taux de compression 1 100 %

Afin de vérifier que le banc d’essai soit transportable, sa masse sera évaluée et la cible visée
est 50 kg. L’aire d’empietement au sol sera également analysée et la cible visée est de moins
de 10000 cm? lors de son rangement. Le nombre de modularité permettra de quantifier les
ajustements possibles afin d’adapter le banc d’essai et de permettre deux types d’approche.
La cible visée serait d’avoir 6 modularités permettant un positionnement optimal peu importe
I’approche visée. La stabilité est assurée par 1’évaluation de la capacité de charge maximale
ot le seuil est fixé a 100 kg. Egalement, le banc d’essai doit rester stable méme si I’impacteur
est décentralisé. Le désaxement maximal possible tout en conservant la stabilité du banc
d’essai est évalué et devrait étre d’au moins 30 cm afin de permettre 1’évaluation de
contusion a différentes hauteurs du rachis. Un espace de travail suffisant pour le chirurgien et
les manipulateurs autour du banc d’essai est primordial. La longueur cible sans interférence

dans I’axe cranio-caudale est donc d’au moins 45 cm. L’aire couverte par 1’impacteur
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permettant d’ajuster la position d’impact doit étre optimisée et une cible a 2000 cm? est fixée.
Dans le méme ordre d’idées, la position de I’impacteur au-dessus du banc d’essai doit étre
ajustable afin de s’adapter a plusieurs grosseurs de spécimens. Une cible est fixée a 20 cm de

course d’ajustement.

Afin que la méthode soit reproductible, la surface d’impact devrait étre la plus précise
possible. Le seuil est fix¢é a 0.1 mm de rayon d’impact autour du point ciblé. Afin de
s’adapter a la morphologie et au positionnement de 1’animal, la position angulaire de
I’impacteur devrait pouvoir s’adapter a plusieurs situations. Des déplacements possibles de
30° dans tous les axes sont fixés comme cible. Afin d’exécuter la contusion le mieux
possible, la vitesse d’impact doit étre contrdlée et permettre une plage assez vaste. La cible
est de 2 m/s. Le taux de compression doit également Etre pris en considération afin de
controler la profondeur d’impact sur la moelle épinicre le mieux possible. La cible visée est

un taux de compression complet de 100 %.

4.2.3 Restrictions

L’objectif principal de la fabrication du banc d’essai est de fournir un support a la
reproduction d’une contusion a la moelle épini¢re sur un modele porcin. Afin d’arriver a cet
objectif, des restrictions sont posées avant méme le début de la recherche de solution. Le

banc d’essai doit respecter absolument le seuil minimal des restrictions énoncées.

Le banc d’essai doit donc inclure un systéme d’acquisition des données afin d’évaluer les
paramétres tels que les forces, le déplacement et la vitesse. Le concept doit également
controler le rebond a I’impact de fagon a connaitre tous les déplacements de I’impacteur par
rapport a la moelle épiniére. Ce rebond peut étre contr6lé ou analysé en déplacement ou en
force. Le banc d’essai devra également permettre une course de I’'impacteur d’au moins 6
mm apres I’impact afin de pouvoir compresser complétement la moelle épiniére au niveau

thoracique dans I’axe antéro-postérieur. Finalement, le banc d’essai doit absolument pouvoir
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étre completement désinfecté. Le Tableau 4.3 résume les restrictions posées pour le banc

d’essai.

Tableau 4.3 Résumé des restrictions

Résumé des restrictions

= Inclure un systéme d’acquisition des .

: Contrdle du rebond a I’impact
forces et déplacement

» Compression jusqu’a 6 mm post-impact = Lavable et désinfectable

4.2.4 Maison de la qualité

A partir des attributs clients et des spécifications techniques déterminées préalablement, une
maison de la qualité est développée. Cette étape correle les attributs avec des caractéristiques
techniques mesurables afin de les pondérer. Une comparaison des concepts retenus selon une
matrice de décision ajustée selon I’importance de chaque spécification pourra ensuite aider a
la décision du meilleur concept de fagon juste et équitable. Telle que schématisée a la Figure
4.4, la maison de la qualit¢ a pondéré en pourcentage le poids des quinze spécifications

techniques développées.
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Le nombre de modularités (13.9%), la vitesse d’impact (8.8%), le taux de compression
(8.8%) et la surface de précision de position (8.6%) sont les spécifications techniques ayant
recueilli les poids les plus élevés. Les spécifications techniques ayant les poids les plus
faibles sont, en ordre croissant, le nombre de personnes requises au montage (1.7%), la masse
de la table (3.0%), I’aire d’espace au sol (3.9%) et la charge maximale (4.9%). La Figure 4.5

présente le diagramme Pareto de I’importante relative de chaque caractéristique technique.

Analyse Pareto
100

90
80
70 - M Importance Relative Cumulée
60
50
40
30
20
10 -

B Importance Relative

Pourcentage (%)

Nombre de modularité
Taux de compression
Vitesse d'impact
Longueur sans interférence
Aire d'impact
Course en hauteur
Désaxement maximal
Position angulaire
Temps de préparation
Nombre de manipulations
Charge maximale
Aire d'espace au sol
Masse de la table
montage

Surface de précision de position

Caratéristiques Techniques

Nombre de personnes requises au

Figure 4.5 Diagramme Pareto des caractéristiques techniques

Le Tableau 4.4 présente I’importance relative de toutes les spécifications techniques en ordre

décroissant en les reliant aux attributs clients et leur cote.
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Tableau 4.4 Importance relative des spécifications techniques

Spécifications techniques Imp Oftance Attribut client associé
relative

Nombre de modularité 13,9 permet les deux types d'approche 5
Taux de compression 8,8 Permet une contusion contrdlable 5
Vitesse d'impact 8,8 Permet une contusion contrdlable 5
Surface de précision de position 8,6 est reproductible 5
Longueur sans interférence 8,2 Permet un espace de travail suffisant | 4
Aire d'impact 7,7 est ajustable 4
Course en hauteur 7,3 est ajustable 4
Désaxement maximal 5,8 est ajustable 4
Position angulaire 5,8 s'adapte a la morphologie 3
Temps de préparation 5,8 sont rapides et peu nombreuses 3
Nombre de manipulations 5,8 sont rapides et peu nombreuses 3
Charge maximale 4,9 est stable 3
Aire d'espace au sol 3,9 est transportable 2
Masse de la table 3,0 est transportable 2
Nombre de personnes requises 1,7 sont simples a exécuter 1

Sur les 15 attributs clients, les quatre cotes de 5 suivies des quatre cotes de 4 sont associées
aux spécifications techniques ayant I’importance relative la plus forte. La logique est bien
respectée selon les poids de chaque attribut client associé aux spécifications techniques. Par
la suite, les quatre cotes de 3, les deux cotes de 2 et la cote de 1 se retrouve toutes dans
I’ordre logique avec toutes moins de 6 % d’importance relative. La logique d’association

entre les spécifications techniques et les attributs clients demeure donc fortement respectée.

4.2.5 Remue-méninge

Différents concepts ont été développés a partir d’idées provenant d’un remue-méninge. Ce
remue-méninge consistait & énumérer toutes les possibilités de concepts ou de mécanismes
venant a ’esprit. Cette étape s’est réalisée sur plusieurs séances et les idées convergeaient
vers certaines solutions au fil des essais préliminaires et de 1’évolution des premiers bancs
d’essai. L’avantage du déroulement en parallele du remue-méninge et des essais

préliminaires est que certaines idées ont ét¢ immédiatement testées sur les premiers bancs
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d’essai. L’analyse du banc d’essai utilisé lors des expérimentations a permis de dresser les
points forts et les points a améliorer dans la prochaine conception. D’autres idées

supplémentaires sont également ressorties afin d’optimiser le concept.

Le principal facteur serait d’introduire une table compléte. Une table coussinée adaptée
spécifiquement afin de réduire les points de pression de 1’animal permettrait de réduire les
saignements et les complications dues a la compression des organes. Egalement, un cadre de
table pouvant accueillir les adaptateurs de serrage favoriserait un meilleur glissement lors des
déplacements cranio-caudaux. De plus, ils pourraient permettre d’ajouter des supports
latéraux pour 1’animal. Cela éviterait des pressions abdominales associées a des
complications opératoires telles que des saignements abondants ou des fluctuations de la

pression artérielle, du rythme respiratoire ou cardiaque.

Afin de limiter les risques de débalancement, le support pour I’'impacteur devrait étre fixé
aux glissicres sur la table a partir de quatre points d’appui. Deux poutres placées de chaque
coté assureraient une plus grande stabilité¢ dans I’axe cranio-caudal. De plus, le banc d’essai
actuel néglige le frottement de la tige impactrice dans le guide de téflon. La vitesse, la force
et I’énergie de compression a I’impact sont donc approximées a partir d’équations théoriques
les calculant a I’aide des paramétres controlés (masse, hauteur, diamétre). Lors de
I’utilisation du concept final, il serait important d’assurer une prise de mesure évitant ce type
de biais. L’insertion de capteurs de déplacement et de cellules de force permettrait d’accroitre

la confiance sur les valeurs de vitesse, de force et d’énergie.

Un autre moyen pour améliorer la précision de controle de la vitesse, de la force et de
I’énergie d’impact serait d’utiliser un actionneur contr6lé¢ numériquement plutdt qu’un laché
de poids. Ainsi, une course moins importante permettrait tout de méme de reproduire des
vitesses et des forces ¢levées. Une compression post-impact pourrait €¢galement étre mieux
¢tudiée en variant la hauteur d’interférence ou la force de compression pour un temps donné.
Le moteur permettrait ¢galement de mieux contrdler le rebond suite a I'impact sur le

matériau viscoélastique qu’est la moelle épinicre afin d’étudier son effet. Bien qu’il soit
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pratiquement impossible d’¢éliminer complétement ce phénomeéne, le déplacement controlé de

I’impacteur ainsi que 1’ajout d’une cellule de force permettrait d’observer cet effet.

Pour les essais de type lacher de poids, I’ajout d’une méthode tirée de la littérature utilisant
comme guide un long cylindre évidé (Jones, Lee et al. 2012), ouvert sur un quart de sa
circonférence, permettrait des lacher de poids d’une plus grande hauteur. L’ouverture
permettrait d’insérer un capteur de déplacement ou une graduation pour controler la hauteur.

Une autre possibilité, basée sur le méme principe, serait ’utilisation d’une tige impactrice
évidée. Cela permettrait plus de 1égereté et donc, une longueur de tige plus importante pour
la méme masse. En gardant le guide de téflon plus éloigné de 1’animal, la hauteur serait plus

importante.

Finalement, il a été noté que I’animal devait étre retourné a quelques reprises durant
I’opération lors de 1’approche antérieure. Tout d’abord, une ouverture dorsale permet
I’insertion des capteurs de pression. Puis, I’animal est tourné sur le flanc droit pour
I’approche antérieure latéralis¢é a gauche. Une fois I’approche terminée, il est déplacé
légérement sur le dos pour assurer un impact vertical. La possibilit¢ d’une table rotative
¢viterait plusieurs déplacements de I’animal lors de ’opération. Fixé sur la table, 1’animal
resterait immobile sur ses coussins d’appui et la rotation de la table permettrait au chirurgien

d’opérer plus facilement.

4.2.6 Recherche de solutions

Une fois toutes les idées mises sur papier, quatre principaux concepts ont été développés. Ils
s’inspirent soit du banc d’essai issu des expérimentations, soit d’idées provenant de la

littérature ou soit du remue-méninge Chaque concept est décrit ci-dessous.
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4.2.6.1 Concept chariot

Le premier concept est développé séparément de la table d’opération. Il s’agit d’un chariot
sur quatre roues avec une poutre se dressant sur la base (Figure 4.6). L’impacteur est
positionné en porte-a-faux de fagon a étre maintenu au-dessus de la table d’opération. Ce
concept permettrait également d’insérer un systéme se fixant directement sur 1’animal.
L’avantage de cette idée est de suivre les déplacements de 1’animal durant la contusion. Des
mouvements naturels comme la respiration ainsi que des spasmes musculaires peuvent
modifier la position de I’impacteur s’il ne suit pas I’animal. Par contre, une fixation rigide
créerait plutot I’inverse, c’est-a-dire que les mouvements déplaceraient 1’animal autour de
son point d’attache. Un concept accordant un degré de liberté dans 1’axe dorso-ventral laisse
libre le mouvement respiratoire tout en laissant toujours la méme compression. Des ressorts

maintiennent la charge du montage et libérent ainsi les déplacements (Figure 4.7).

Sous-assemblage
Moteur - 1000-01-01

Assemblage /

Support aux vertébres
1000-01

Assemblage
Bati - 1000-02

Sous-assemblage
Base - 1000-02-01

Figure 4.6 Schéma du concept chariot
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L-fixe
1000-01-12

Plaque de support
1000-01-01-11

Fixation vertebre —
1000-01-11

Plaque tige
trouée
1000-01-13

Figure 4.7 Vue sur le mécanisme d’attache aux vertébres

4.2.6.2 Concept processus épineux

Le deuxiéme concept conserve 1’idée du concept chariot en se rattachant directement sur
I’animal. Il ne posséde par contre aucun appui au sol. Ce concept s’inspire fortement du
concept du groupe a UBC (Jones, Lee et al. 2012) tel que montré a la Figure 4.8. Il posséde
une fixation aux vertebres similaire au concept 1, mais en négligeant les poutres horizontales.
Un modéle d’impacteur motorisé serait probablement trop lourd pour s’appuyer directement
sur les processus épineux. La charge d’un moteur pour 1I’impaction serait probablement trop
importante et influencerait ou importunerait 1’animal dans ses mouvements naturels. Un
concept avec lacher de poids est donc favorisé. Pour 1’approche postérieure, la fixation sur
les processus épineux est assurée simplement a I’aide de vis pédiculaires. Par contre, étant
donné I’ouverture restreinte et les organes environnants, la méthode de fixation pour
I’approche antérieure serait beaucoup plus délicate et non standard. Des essais préliminaires
devront donc étre faits afin d’analyser cette problématique et trouver un moyen de se

positionner lors de 1’approche antérieure.
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Figure 4.8 Banc d’essai fixé aux processus épineux du groupe UBC
Adaptée de Jones (2012c¢)

4.2.6.3 Concept table ciseaux

L’autre i1dée est de développer une table expérimentale enticre. Cette table posséde un pivot
rotatif sur la base permettant d’ajuster la hauteur de la table a partir d’un vérin électrique tel
que schématis¢ a la Figure 4.9. De cette facon, le chirurgien détermine la meilleure position
pour ’opération puisque la hauteur de la table est ajustable autant pour les manipulations

chirurgicales que pour simuler la blessure et acquérir les diverses données.

Le module annex¢ a la table pour reproduire la blessure présente plusieurs similarités avec le
concept sur rails utilisé lors des essais expérimentaux. En effet, un glissement sur rail
directement sur la table permet un premier positionnement dans I’axe cranio-caudal. Puis, un
autre systéme de glissement, intégré sur les montants du module, ajuste précisément
I’impacteur dans les axes médio-latéral et cranio-caudal. Les poutres verticales permettent
¢galement d’ajuster la hauteur du module selon la grosseur de I’animal et 1’aire de travail

désirée.
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Figure 4.9 Concept table ciseaux

4.2.6.4 Concept table rotative

Le concept table rotative comprend lui-aussi la table compléte tel que schématisé a la Figure
4.10. Ce concept est caractérisé par deux éléments majeurs. Tout d’abord, la table est congue
afin d’optimiser I’espace sur et au-dessous du cadre central. L’espace libre laisse la
possibilité de positionner un appareil d’imagerie prés de la surface de travail, tel qu’un

fluoroscope ou un appareil a ultrasons par exemple.
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Figure 4.10 Concept table rotative

Le second élément majeur caractérisant ce concept est de permettre la rotation de la table.
Cette fonction spécifique vise a améliorer le protocole chirurgical pré-impact. C’est-a-dire
que la rotation de la table permet de retourner 1’animal sans le déplacer. Cette étape survient
spécifiquement pendant I’approche antérieure. La rotation de la table, sur laquelle 1’animal
est fixé a I’aide de courroies, permet de le laisser toujours dans la méme position et d’ajuster
I’environnement de travail autour de lui. De ce fait, les risques de complications associées
aux déplacements et aux nombreuses manipulations sont appelés a étre considérablement

réduits.

4.3 Comparaison des concepts

Cette section cherche a analyser de fagon méthodique chacun des concepts selon des critéres
prédéterminés. L’analyse de ces concepts vise a en choisir un seul final et développer la
conception a partir de celui-ci. Une matrice de décision, s’appuyant sur I’importance relative
des spécifications techniques analysées dans la maison de qualité, permettra de juger de la

pertinence de chacun des concepts théoriques proposés. Le choix final sera basé sur les
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résultats de cette analyse ainsi que les développements des premiéres expérimentations

effectuées tel que démontré au chapitre précédent.

4.3.1 Matrice de décision

La matrice de décision est une méthode d’évaluation basée sur la comparaison des différents
concepts proposés. L’analyse comparative reste théorique puisqu’aucun concept n’a été
fabriqué. S’appuyant sur 1’objectif final de chaque banc d’essai ainsi que les caractéristiques

détaillées a la section 4.2, une note est attribuée sur un baréme de plus ou moins trois points.

Le concept chariot, celui en porte-a-faux se glissant sous la table d’opération, est fixé a zéro
pour toutes les spécifications techniques afin de servir de concept comparatif neutre. Les trois
autres concepts se verront donc comparés a ce premier concept en recevant une note de £3
points selon qu’ils sont considérés meilleurs ou plus faible au concept chariot. La note sera
positive si le concept comparé est meilleur et la note sera négative s’il est considéré plus
faible. Le cumulatif final correspond au produit de I’importance relative de chaque
spécification technique avec la note recue. De ce fait, le concept considéré comme le plus
prometteur est celui ayant le cumulatif final le plus élevé. Les résultats de la matrice de

décision sont présentés au Tableau 4.5.
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Tableau 4.5 Matrice de décision

. . . 39

Spécifications Techniques Ciseaux
Nombre de modularités 13.9 0 -2 1 3
Taux de compression 8.8 0 -2 2 2
Vitesse d’impact 8.8 0 1 2 2
Surface de précision de position 8.6 0 1 -2 -2
Longueur sans interférence 8.2 0 2 1 -1
Aire d’impact 7.7 0 -1 1 1
Course en hauteur 7.3 0 0 -1 -2
Désaxement maximal 5.8 0 1 1 1
Position angulaire 5.8 0 -1 1 1
Temps de préparation 5.8 0 3 1 1
Nombre de manipulations 5.8 0 1 2 3
Charge maximale 4.9 0 3 -1 -2
Aire d’espace au sol 3.9 0 1 -3 -2
Masse de la table 3.0 0 2 -1 -2
Nombre de personnes requises 1.7 0 -1 2 -2

Cumulatif final 0 26.8 533 52.4

Les résultats de la matrice de décision démontrent clairement deux groupes trés distincts 'un
de I’autre. Les concepts chariot (1) et processus épineux (2), soit ceux directement fixés aux
vertebres regoivent peu de points avec 0 et 26.8 respectivement, tandis que les concepts
ciseaux (3) et rotatif (4), soit ceux englobant une table compléte, obtiennent 53.3 et 52.4

points chacun.

4.3.2 Discussion sur I’évaluation finale des concepts

L’évaluation des concepts ciseaux (3) et rotatif (4), ayant regu un pointage quasi-identique,
devient donc trés importante afin de cibler une conception finale. L’écart de 0.9 sur environ
53 points pour chacun des concepts retenus représente environ 1.7% d’écart ce qui permet de
considérer ces concepts équivalents. Un nouveau banc d’essai sera donc développé a partir de
I’analyse approfondie des forces de chacun et de I’expérience obtenue lors des premiers

essais préliminaires.
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Le troisieme concept, la table ciseaux, est apprécié principalement pour sa simplicité
d’opération et pour son module annexe du support d’impacteur coulissant sur des rails de
chaque coté de la table. Ce module permet d’adapter la position de I’impacteur sur une large
section de la table expérimentale et donne donc plus de latitude. Par contre, tel qu’observé
durant les essais expérimentaux, un support coulissant peut encombrer les manceuvres
chirurgicales. De ce fait, le concept final devrait permettre une aération autour du site de
blessure tout en restant coulissant et facilement adaptable. Une déportation en porte-a-faux

de la structure d’appui sur les rails serait idéale.

Le quatriéme concept, la table rotative, est avantageux lors des approches antérieures.
Effectivement, la rotation de la table permet d’opérer I’animal en différentes positions sans le
déplacer. En effet, lors des contusions antérieures, une approche postérieure doit éEtre
effectuée en premier lieu afin d’insérer des capteurs de pression. Afin de limiter les
repositionnements durant I’opération, le concept rotatif fait plutdt tourner la table. L’animal
est donc immobilisé dans sa position ce qui évite de possibles complications et favorise une

reproductibilité inter-spécimens.

4.3.3 Raffinement de la solution retenue

Le concept final sera donc hybride entre les concepts ciseaux (3) et rotatif (4). Il comprendra
I’avantage de la rotation de la table tout en conservant le module de contusion sur rails. Un
raffinement de la solution finale est donc nécessaire afin de développer le concept idéal. Le
concept devra étre fabriqué a partir d’'un maximum de pieces modulaires dans le but de
permettre I’ajustement rapide aux différentes situations possibles. Egalement, le choix des
composants est effectu¢ de facon a incorporer le plus possible de pieces ou modules

standards utilisés dans les salles d’opération.
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4.4 Description de la solution finale

La solution finale comprend deux bases d’appui au sol sur lesquelles des colonnes verticales
de hauteur ajustable sont fixées. Celles-ci supportent la table centrale a chaque extrémité. De
chaque coté de la table centrale, une poutre carrée sert de rail latéral sur laquelle des clips
adaptateurs se fixent et permettent le positionnement de clips coulissants standard. La Figure

4.11 présente la solution finale.

Trunnion de

Colonne
verticale

vvvvvv - Base d’appui

Figure 4.11 Solution finale de la table expérimentale

Tel que mentionné a la section 4.3.2, quelques possibilités ou ajouts supplémentaires peuvent
étre insérés a la solution finale. Tout d’abord, une deuxiéme table centrale peut étre fixée au-

dessus de la premiere. En la plagant de facon inversée, elle vient soutenir I’animal fixé entre
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les deux tables lors de la rotation. L’animal ainsi retourné peut donc subir des approches
chirurgicales postérieures et antérieures en limitant les déplacements et les risques de

complications. La Figure 4.12 présente le concept simulant I’effet sandwich des deux tables.

Figure 4.12 Schématisation d’une rotation en position sandwich

Egalement, lorsque la procédure chirurgicale est terminée et que I’impact sur la moelle
épiniere peut étre effectué, un module supplémentaire est ajouté et fixé a la table. En effet, le
support d’impacteur est installé sur les rails latéraux coulissants. Ce nouveau support
d’impacteur est légérement modifié par rapport a celui utilis€é pendant les essais

préliminaires.

Ce support d’impacteur comporte quatre appuis sur la table afin d’améliorer sa stabilité.
L’ajout d’un impacteur motorisé a I’extrémité ajoute une charge déportée devant étre
stabilisée. Egalement, la déportation de I’impacteur hors des poutres d’appuis est congue de
fagon a ne pas entraver ’aire d’opération en cas de manipulations chirurgicales d’urgence.
L’équilibre de I’assemblage est assuré en réduisant les déflexions et en centralisant le centre
de gravité le plus possible. Le support permet aussi d’ajuster la position de 1’impacteur dans
les axes médio-latéral et cranio-caudal ainsi qu’en hauteur pour s’ajuster a la profondeur
d’impact et a la grosseur de I’animal. La Figure 4.13 montre le positionnement du support

d’impacteur sur la table centrale.
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Figure 4.13 Solution finale avec support d’impacteur

La liste de toutes les pieces et assemblages est détaillée en Annexe III en précisant leur
quantité, fournisseur, position et prix. Une deuxiéme liste positionnée par assemblage
spécifie a [D'utilisateur les composants nécessaires a chaque sous-section. Les dessins

d’assemblage et de détail sont également fournis en Annexe III.

4.5 Analyse de la résistance de la structure

Différents calculs de résistance mécanique ont été évalués afin de valider la conception de la
nouvelle table expérimentale telle que présentée a la section 4.4 et afin de raffiner le choix

des composants finaux.

4.5.1 Résistance des colonnes élévatrices

La Figure 4.14 montre deux scénarios extrémes de charges transmises aux colonnes. Le
scénario A suggere que la charge soit complétement déportée sur la largeur de la table et
positionnée parfaitement au centre. Ce scénario divise donc la charge équitablement sur les

deux supports sur une distance d’un peu plus d’un metre. Une charge de 1000 N équivalant a
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la charge maximale visée de 100 kg dans les spécifications techniques est posée sur ce point
extréme nommé A. La somme des forces dans 1’axe vertical permet de trouver que cette
charge est répartie de facon équivalente sur chaque colonne soit 500 N. Sachant qu’un
support pour I’impacteur peut se fixer et glisser sur les rails de la table, il est important de
prévoir une charge supplémentaire. Bien que la charge du support soit approximée a environ
250 N a partir des estimations des fournisseurs, celle-ci sera doublée afin d’éviter des
complications dans le cas ou un autre moteur plus imposant serait installé ou des picces
supplémentaires ajoutées. Une charge globale de 1500 N doit donc étre soutenue par les
colonnes ¢lévatrices. Le poids de 750 N ainsi calculé sur chaque colonne respecte tout de
méme trés bien les charges maximales du fournisseur de 3600 N par pres de cinq fois la
limite imposée. De plus, le moment de flexion calculé pour le scénario A est de 825 N*m,
soit 750 N multiplié par le bras de levier de 1.1 m équivalent a I’hypoténuse de la distance
entre la charge et la colonne. La limite du fournisseur & 1600 N*m est encore bien au-dessus

du moment calculé pour le scénario A en étant pres de deux fois supérieure (1.94).

dl

Figure 4.14 Illustrations de cas critiques de support des colonnes élévatrices

Le scénario B suggere que la charge soit a une extrémité compléte et la somme des moments
propose que la charge soit complétement transférée au point d’appui de la colonne 1. En

conservant la méme charge calculée de 1500 N, la colonne 1 supportera presqu’entiérement
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la charge. Les spécifications du fournisseur assurent 3600 N, soit une sécurité¢ de 2.4 fois
supérieure. Le moment de flexion est également vérifié¢ : 1500 N multiplié par un bras de

levier de 0.25m est plus de quatre fois plus petit que la limite du fournisseur de 1600 N*m.

4.5.2 Déflexion du cadre de la table centrale

Le pire cas pour la déflexion de la table centrale est une charge ponctuelle positionnée au
centre de la table. La table, d’une longueur de 2.13 m, sera déposée sur un cadre d’aluminium
formé de poutres rectangulaires standards de 80/20® Inc (Figure 4.15). Les poutres seront

positionnées de fagon a ce que la hauteur soit de 76.2 mm et la largeur de 25.4 mm.

Figure 4.15 Illustration de la position critique de déflexion de la table

La déflexion sur la table centrale est calculée a partir de I’équation (4.1). Quatre variables y
sont incluses, soit la longueur entre les supports (L), la rigidité (E), le moment d’inertie de la

poutre (I) et la charge appliquée (W).

L-w

Déflexion centrée, double appuis S
bp b 48 -E -1

4.1)
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La poutre choisie provient du fournisseur 80/20® Inc. et son numéro d’identification est 1030
avec une longueur de 2.133 m. Les spécifications de cette poutre sont une rigidit¢ de 7186
kg/m? et un moment d’inertie de 2.33-10° m*. La charge maximale définie préalablement de
1500 N entraine donc 1.3 mm de déflexion. Une déflexion de 1.3 mm équivaut a seulement
0.06% de la longueur totale. De plus, cette hypothese tient compte que seulement une poutre
est en jeu alors qu’un cadre complet supporte la table en réalité. Bref, la déflexion calculée

du cadre est tres acceptable.

4.5.3 Déflexion du support moteur-impacteur

La déflexion du montage du support du moteur-impacteur est trés importante. En effet, la
rigidit¢ du montage permet d’éviter les vibrations non désirées. Par contre, une déportation
du moteur par rapport au cadre permet de positionner 1’impacteur sans obstruer 1’espace du
champ opératoire. Il est primordial d’assurer assez d’espace libre pour intervenir si des
complications surviennent ou si des manipulations chirurgicales sont nécessaires une fois le
montage installé. La Figure 4.16 schématise une vue latérale de la table expérimentale avec

le support moteur-impacteur et la distance maximale de distancement avec le cadre-porteur.

Figure 4.16 Vue latérale du montage avec support moteur-impacteur
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La conception permet de se décaler jusqu’a 76.2 cm a I’extérieur du cadre. Il devient donc
primordial de vérifier la rigidité du montage et d’observer la déflexion des poutres supportant
le moteur. La déflexion en porte-a-faux peut étre calculée a partir de I’équation (4.2). Il s’agit

des mémes variables qu’a I’équation (4.1) mais la constante au dénominateur change.

Déflexion porte-a-faux D= (4.2)

La poutre choisie provient du fournisseur 80/20°® Inc. et son numéro d’identification est 2020
avec une longueur de 76.2 cm. Les spécifications de cette poutre sont une rigidité de 7186
kg/m? et un moment d’inertie de 1.32-10° m*. La charge maximale au bout de la poutre
correspond au moteur, soit 13.6 kg. Une déflexion de 1.22 mm est calculée ce qui équivaut a
seulement 0.16% de la longueur totale de déportation. De plus, cette hypothése tient compte
que seulement une poutre est en jeu alors que deux poutres 2020 le supportent en réalité.

Bref, la déflexion calculée du cadre est trés acceptable.

4.6 Choix du moteur d’impacteur

Bien que le concept final soit congu pour permettre autant les impacts motorisés que ceux a
partir de lacher de poids, il est primordial d’assurer la validation d’un vérin linéaire adapté
aux besoins reproduisant la biomécanique de blessure médullaire suite a une fracture
vertébrale par burst ou par compression. Les sections suivantes détaillent 1’approche et

I’analyse effectuées pour le choix du moteur utilisé.

Puisque I’analyse et le choix du moteur d’impacteur n’influencent pas la conception générale
de la table expérimentale, cette section définie spécifiquement les restrictions que le moteur
doit posséder afin de respecter les critéres de sélection. L’ Annexe IV présente un sommaire

des principaux moteurs retenus avec les caractéristiques principales étudiées.
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4.6.1 Restrictions

L’impacteur motoris¢ doit respecter certaines conditions pour étre effectif et améliorer
I’actuelle méthode par lacher un poids. Bien évidemment, un controle en déplacement ou en
force est requis. Le contrdle en déplacement permet une analyse basée sur la profondeur de
compression et donc une stabilité dans le cas d’une variation sur le temps de compression.
Un contrdle en force s’ajuste plutot a la réaction des tissus et 1’observation des résultantes

selon I’apport d’une quantité d’énergie spécifique a I’impact.

Egalement, la force de réaction a 1’impact sur la moelle épiniére se trouve a un peu plus de
50 N et 130 N pour des lachers de poids a 50 g et 100 g respectivement (Jones, Lee et al.
2012). D’autres tests ont été complétés sur des segments de moelle épiniere, de déplacement
controlé jusqu’a 90% de compression et jusqu’a 250 mm/s en vitesse d’impact, et les forces
résultantes se trouvaient entre 15 et 25 N (Fradet 2013). Bref, la force résultante varie de
facon croissante selon 1’énergie d’impact transmise. Il est donc préférable de choisir une
cellule de force permettant un potentiel d’accroissement de I’énergie transmise par rapport
aux ¢études antérieures tout en s’assurant de n’étre pas trop ¢€levé comparativement aux
données enregistrées. Des cellules de forces ayant une capacité maximale se trouvant entre

150 N et 250 N seraient idéales.

Tel que décrit dans la revue de littérature, le vérin motorisé doit reproduire la biomécanique
de blessure le plus fidélement possible tout en étant en mesure de couvrir une large gamme
de vitesse d’impact. Ainsi, le moteur devrait étre en mesure de produire des impacts a des
vitesses passant de 1 mm/s jusqu’a pres de 4 m/s. Il devient alors primordial d’assurer une
bonne gestion manuelle du controle PID pour ajuster le déplacement du vérin selon les

besoins du cas a 1’étude.

Il est aussi important de préciser I’importance de la course du vérin et de la précision qu’il
retourne. Puisque la moelle épiniére porcine varie entre 5 mm et 7 mm de diametre dans

I’axe antéro-postérieur (Fradet 2013), la course doit étre minimalement de cette longueur.
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Permettre un certain jeu préalablement a 1’impact est aussi critique étant donné qu’une
certaine vitesse doit étre imposée au moment de 1I’impact. De cette facon, il est estimé qu’une

course minimale d’au moins 10 mm doit €tre envisagée pour le moteur choisi.

Finalement, il est important de refléter la réalité clinique ou le fragment osseux continue
d’obstruer le canal médullaire et de compresser la moelle épiniére post-impact.
L’immobilisation rapide du vérin linéaire doit donc étre effectuée au site de compression.
Une immobilisation post-impact de I’ordre du millimétre jusqu’a un maximum de 5 mm doit
donc étre contrdlée rapidement. Pour la recherche du moteur, un délai de 2 mm est donc

suggéré. Le Tableau 4.6 résume les restrictions observées pour le choix du moteur.

Tableau 4.6 Restrictions sur le choix du moteur

Résumé des restrictions

= Contrdle en déplacement et/ou en force = Cellules de force entre 150 N et 250 N
» Vitesse d’impact variant de 0,001 a 4 m/s = Course du vérin d’au moins 10 mm
= Gestion manuelle du controleur PID * Immobilisation post-impact en 2 mm

La liste des vérins linéaires analysés et de leurs caractéristiques est détaillée en annexe. Suite
a D’observation des spécifications et particularités de chacun, le choix final porte sur le

modele LM1 de Bose Electroforce © avec une cellule de force de 220 N.

Plusieurs essais ont été effectués en laboratoire avec un autre modele de la méme entreprise
afin de valider les caractéristiques et le contréle PID manuel afin d’améliorer la courbe de

compression.

4.6.2 Optimisation de PID

L’optimisation du PID s’effectue par essais itératifs. Ce choix est basé sur la complexité du
montage, le manque d’information sur la représentativité des propriétés du matériau

remplacant compressé et les composantes du systtme de commande du vérin linéaire. Les
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valeurs de PID proposées par défauts par le manufacturier ne permettent pas d’obtenir la
vitesse d’impact désirée selon un déplacement prédéterminé. Bien entendu, le dépassement
ne doit pas étre trop important ainsi que le temps de réponse. Finalement, I’erreur sur le

régime permanent est inacceptable.

Le contréleur PID manuel proposé par Bose Electroforce © est simple d’utilisation et permet
I’itération individuelle des commandes proportionnelle, intégrale et dérivée. La commande
proportionnelle fonctionne de fagon a envoyer un signal d’erreur sur 1’écart entre la consigne
et 1’¢tat actuel. Ce signal est alors interprété en étant multiplié par un certain gain puis
I’amplificateur envoi le signal au moteur. Lorsque la commande proportionnelle est
augmentée, elle diminue 1’erreur en régime permanent et le temps de réponse du systéme. Par
contre, le dépassement risque fort d’augmenter et le systeme peut osciller plus longuement

avant de se stabiliser.

La commande intégrale vient appuyer la commande proportionnelle en assurant d’éliminer
I’erreur en régime permanent. L’intégrale augmente tant qu’il y a un écart entre la consigne
et I’état actuel de fagon a accélérer le moteur jusqu’au régime permanent. Plus la commande
intégrale est importante, plus le régime permanent se stabilisera rapidement. Par contre, un
temps de stabilisation réduit signifie également qu’un dépassement plus important peut

apparaitre.

La commande dérivée s’ajoute en dernier et vient limiter les risques d’oscillation et de
dépassement. L’analyse de la dérivée de I’erreur entre la commande et 1’état actuel vient
ralentir la vitesse de correction. De ce fait, les exces d’ajustement de commande sont réduits
et le dépassement est limité. Plus la commande dérivée est importante, moins il y aura de
risque d’oscillations et de dépassement. Par contre, le temps de réponse pour arriver au

régime permanent peut en étre affecté et augmenter.(Lacroix 2010)
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4.6.2.1 Essais itératifs de PID

Plus d’une centaine d’essais (115) ont été réalisés sur un montage reflétant le plus fidélement
possible celui anticipé lors des futures expérimentations motorisées. La majorité des résultats
de ces essais sont présentés en Annexe II. Bien que la limite théorique du moteur soit notée
de 3200 mm/s, cette vitesse n’a jamais été retrouvée durant ces essais. Pour un peu plus du
premier tiers des essais (45), la commande envoyée au systéme ¢Etait controlée en
déplacement sur une compression de 3 mm a une vitesse de 2000 mm/s. Par la suite, la
commande a été modifiée pour le reste des essais (70). Bien que la compression reste de 3
mm, la course du vérin débute avant le contact pour une course totale de 6 mm et une vitesse
commandée a 3000 mm/s. Le schéma illustré a la Figure 4.17 montre bien les deux types de

commande utilisée.

A5-6 mm-
3mm compression|

CELL

W/

Figure 4.17 Montage d’essais de compression

Sur le graphique de la Figure 4.18, les deux commandes testées sont illustrées. Le
déplacement fixé a zéro correspond au début de la compression sur le cylindre de mousse de
5 mm de diametre. La vitesse est nulle a I’impact pour les essais ou I’impacteur débute son
déplacement appuyé contre la surface du cylindre. Elle s’accroit par la suite jusqu’au

ralentissement pour terminer sa course a 3 mm de compression. Le temps de compression est
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réduit de fagon importante pour les essais avec I’impacteur débutant 3 mm au-dessus de la
surface de contact. En effet, le vérin posséde déja une vitesse importante a I’impact et
commence presqu’au méme instant a ralentir pour terminer son déplacement a 3 mm de
compression. Bref, la deuxiéme série d’essais permet des compressions beaucoup plus

rapides et possede déja une vitesse de départ au moment de I’impact.

Méthodes de compression de 3mm par rampe

——Commande a -3mm
Commande a -6mm

—_—

Déplacement (mm)
—_ o

1 0,0
Temps (s)

Figure 4.18 Graphique comparatif des deux commandes testées

Par contre, bien que les commandes soient fixées a 2000 mm/s et 3000 mm/s, ces vitesses
n’ont jamais €té atteintes. En effet, pour la premicre série utilisant une compression de 3 mm
en partant au contact sur le cylindre la vitesse la plus élevée atteinte est 470 mm/s. Selon les
essais PID, la vitesse maximale de descente atteignait en moyenne 315 mm/s, soit environ
16% de la commande fixée et bien inférieure aux vitesses d’impact retrouvées cliniquement.
Pour ces raisons, seulement les essais de la deuxieme série de tests seront analysés a la

section suivante. La Figure 4.18 illustre bien que la compression débutant 3 mm au-dessus du
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cylindre est beaucoup plus rapide pour atteindre le point bas, soit 2.1 fois plus rapide. Il est
¢galement important de noter que la vitesse maximale atteinte est directement au point
d’impact pour les essais de 6 mm de déplacement comparativement a mi-chemin, soit a 1.5

mm de compression, pour les essais débutant au contact.

4.6.2.2 Analyse des PID

Les principaux paramétres observés pour fin de comparaison entre les différents essais de
variation de PID sont définis dans le Tableau 4.7. La vitesse moyenne permet de retrouver un
taux de compression a partir d’'une commande en déplacement et d’une vitesse. La vitesse
maximale, retrouvée au moment de I’impact, se trouve au point d’inflexion entre
I’accélération avant la compression et la décélération durant la compression. Le dépassement
est a éviter mais demeure inévitable pour permettre une accélération aux limites de la
machine. Le temps de compression est directement reli¢ a la vitesse moyenne de compression
et doit étre minimisé. Finalement, le temps de stabilisation analyse I’oscillation du systéme

pour arriver au régime permanent et doit aussi étre minimisé.

Tableau 4.7 Définition des parameétres d’analyse des PID

Parameétres observés

. . ] > [t}
* Vitesse moyenne en compression * Temps de compression a 90%

. . . 111 1 A 0
* Vitesse maximale en compression * Temps de stabilisation a +3%

» Dépassement en %

Chaque paramétre doit également étre défini avec des valeurs cibles et des limites
contraignant les extrémes possibles. Tout d’abord, les vitesses moyennes doivent se
rapprocher a I’intérieur de 75% de la vitesse maximale atteinte. Cette derniere doit étre
absolument supérieure a 1000 mm/s pour étre retenue. Egalement, le dépassement ne doit pas
dépasser 30% de la commande initiale de -3mm, soit 0.9 mm supplémentaire. Le temps de
stabilisation ne doit pas €tre plus de cinq fois supérieur au temps de compression. Le Tableau
4.8 résume les paramétres choisis et leur valeur restrictive a atteindre. En retenant toutes ces

contraintes, le nombre d’essais valides chute a environ 41% (29/70).



110

Tableau 4.8 Résumé des restrictions imposées aux essais PID

Criteres restrictifs

Parameétres
= Vitesse moyenne en compression >75% de la vitesse maximale
* Vitesse maximale en compression > 1000 mm/s
» Dépassement en % <30% de la commande de -3mm
* Temps de stabilisation < 5 fois supérieur au temps de compression

En ne gardant que les essais valides selon les restrictions imposées, il est possible de mieux
cerner les meilleurs PID pour les besoins mentionnés. Pour chaque critére restrictif, les essais
ont été comparés et une cote comparative de 1 a 29 a été attribuée correspondant au nombre
d’essais conservés. La cote de 29 signifie que I’essai est le meilleur pour ce critére tandis que
la cote de 1 correspond a 1’essai ayant le moins performé pour ce criteére. Un total sur 116 est

donc attribué pour chaque essai PID ou plus la valeur est élevée, plus le rang final est bon.

Pour le premier critére, le ratio entre la vitesse moyenne et la vitesse maximale doit étre d’au
moins 75% et le plus élevé possible. Le Tableau 4.9 recense les cinq meilleures valeurs et le
rang final de leur essai respectif pour ce critére. Il est important de noter que les valeurs se

suivent de trés prés et que la cote attribuée peut étre sévere pour 1’écart observé dans ce cas.

Tableau 4.9 Comparaison du premier critére restrictif de PID

Ratio vitesse moyenne/vitesse maximale

Numéro d’essai RELEEZ)) Cote (/29) Cote totale (/116) Rang final (/29)
29 63 15

45 94,2

44 93,8 28 64 13
74 93,7 27 78 7

80 93,4 26 &3 3

71 93,0 25 85 1
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Pour le second critére, la vitesse maximale doit étre d’au moins 1000 mm/s et la plus élevée
possible. Le Tableau 4.10 recense les cinq meilleures valeurs et le rang final de leur essai

respectif pour ce critére. Ce dernier demeure trés important dans 1’optimisation du PID.

Tableau 4.10 Comparaison du second critére restrictif de PID

Vitesse maximale

Numéro d’essai | Vitesse (mm/s) Cote (/29) Cote totale (/116) Rang final (/29)
29 63 15

45 1825

44 1820 28 64 13
80 1785 27 &3 3
47 1765 26 65 12
74 1750 25 78 7

Pour le troisiéme critére, le ratio entre le dépassement et la commande initiale fixée a -3mm
doit étre inférieur a 30% et le plus bas possible. Le Tableau 4.11 recense les cinq meilleures
valeurs et le rang final de leur essai respectif pour ce critére. Il n’est pas étonnant de
retrouver les essais plus conservateurs dans ce tableau et non ceux ayant les vitesses

maximales les plus élevées. Ce critére vient donc équilibrer les résultats avec les premiers.

Tableau 4.11 Comparaison du troisieme critere restrictif de PID

Ratio de dépassement/commande initiale

Numéro d’essai Ratio (%) Cote (/29) Cote totale (/116) Rang final (/29)
29 68 10

70 0,13

71 2,07 28 71 9

72 7,77 27 67 11
BDO02 7,93 26 52 18

76 8,03 25 47 20
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Pour le quatriéme critére, le ratio entre le temps de stabilisation au régime permanent et le
temps pour une premiére compression doit étre d’au plus de cinq fois et le plus bas possible.
Le Tableau 4.12 recense les cinq meilleures valeurs et le rang final de leur essai respectif
pour ce critére. De la méme fagon que le troisieéme critére, le quatriéme permet de relativiser

I’importance de 1’obtention d’une vitesse maximale ¢levée tout en gardant le systéme stable.

Tableau 4.12 Comparaison du quatriéme critere restrictif de PID

Ratio temps de stabilisation/temps de compression

Numéro d’essai Cote (/29) | Cote totale (/116) Rang final (/29)
29 68 10

70 1,87

73 1,97 28 &3 3
71 2,03 27 71 9
75 2,09 26 &5 1
78 2,52 25 82 5

En résumé, I’ensemble des quatre critéres restrictifs permet d’équilibrer le choix du PID sur
un modele optimisant la recherche d’une vitesse d’impact maximale tout en conservant le
systéme le plus stable possible en limitant le dépassement et le temps de stabilisation. Bref, la
méthode de comparaison choisie semble positionner en téte de liste les essais ayant obtenu
réellement les meilleurs résultats. Le Tableau 4.13 synthétise les meilleurs essais selon le

baréme établi et leur résultat pour chaque critére.
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Tableau 4.13 Synthése des cinq meilleures itérations de PID

Palmareés des meilleurs essais

Numéro | Ratio vitesses | Vitesse max Ratio (%) Ratio (%) temps | Cote totale
(mm/s) dépassement stabilisation (/116)
75 92,5% 1735 19,27% 2,09 85
77 93,0% 1710 16,27% 2,55 85
73 90,9% 1660 15,50% 1,97 83
80 93,4% 1785 22,67% 2,65 83
78 90,6% 1695 13,53% 2,52 82

La cote totale dans la derniére colonne schématise bien la proximité entre les essais au final.
Seulement trois points séparent la premicre position de la cinquieme. Il devient donc
impératif de s’assurer de répéter ces essais avec le montage final ainsi qu’avec le moteur-
impacteur réel afin d’assurer les conditions les plus prés possible de la réalité opératoire. De
plus, la course totale du moteur étant de 12 mm, il pourrait étre intéressant de tester des
compressions avec une course plus importante avant impact tout en conservant la
compression de 3 mm. Avec un déplacement de 6 ou 9 mm avant impact, il est possible que
les vitesses maximales puissent étre plus élevées et que le dépassement puisse €tre réduit

grace a un systéme plus stable.






CHAPITRE 5

DISCUSSION

5.1 Validation de ’approche antérieure

Plusieurs expérimentations ont été effectuées pour valider la méthodologie d’approche de
contusion antérieure. La méthodologie de 1’approche postérieure, telle que retrouvée dans la
littérature, a ét¢é mise en place avant de procéder au développement de la nouvelle
méthodologie d’approche antérieure. 11 était important de valider en premier lieu la faisabilité
de reproduire la méthode usuelle de contusion a la moelle épiniére. Cette premiere validation
de ’approche postérieure fut tout d’abord testée avec succes sur deux modeles porcin post
mortem. Ces essais ont permis de confirmer les deux parametres principaux de transmission

d’énergie, soit la masse (50 g) et la hauteur (10 cm) de lacher de poids.

Une fois ce choix d’énergie a I'impact confirmé, trois modeles porcins in vivo ont été testé
selon 1’approche postérieure. Le taux de réussite de la méthode chirurgicale est de 100%. Les

trois porcs ont tous survécu et bien réagi autant a la chirurgie qu’au protocole de contusion.

Du fait que ’approche postérieure est bien maitrisée, 1’approche antérieure a ensuite été
validée a partir de deux modeles porcins in vivo. Cette nouvelle méthode fut donc développée
en six étapes chirurgicales. L’incision en forme de J se situe au niveau de la huitiéme cote et
la cote est ensuite retirée complétement. Les organes, principalement les poumons et 1’aorte
thoracique, sont écartés méticuleusement afin de ne pas les endommagés. Puis, le corps
vertébral de la dixiéme vertebre thoracique est percé antérieurement et légeérement latéralisé
du coté gauche de I’animal. L’approche jusqu’au mur postérieur du corps vertébral est percé
tranquillement afin de ne pas blesser la veine basi-vertébrale qui est appuyée contre le mur
postérieur. Ensuite, le trou est agrandi en vérifiant que la pointe de I’impacteur (5 mm) passe
librement jusqu’a la moelle épiniere. Finalement, le banc d’essai est installé et la contusion

s’effectue selon les parameétres choisis.
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La hauteur vertébrale choisie pour la contusion est a la dixieme vertebre thoracique. Cette
hauteur est choisie du fait que la blessure ne doit absolument pas affecter les membres
supérieurs de [’animal pour des raisons de traitement post-opératoire. En effet, le
rétablissement de I’animal est grandement facilité s’il est en mesure de se déplacer par lui-
méme. Par contre, une hauteur de contusion plus basse n’était pas envisageable du fait de

I’interférence avec le diaphragme.

La position d’impact légerement latéralisé a gauche permet tout d’abord un percage mieux
adapté au lacher de poids. La tige étant relachée verticalement, il devenait difficile de percer
précisément au centre du corps vertébral a cause des organes et autres cotes empéchant le
libre acces. De plus, la présence de la majorité des voies motrices se situe du coté antérieur
gauche de la moelle épiniere porcine. Positionner la contusion sur les voies motrices plutot
que sur les voies sensorielles permettra de mieux analyser la gravité des Iésions dans le cas

ou la variable a 1’étude de potentiels d’action évoqué serait utilisée.

La validation de D’approche antérieure s’est basée sur deux spécimens. L’approche
chirurgicale ainsi que la contusion se sont trés bien déroulées pour les deux animaux. De ce
fait, I’objectif du développement de la méthode de contusion antérieure sur la moelle épiniére
est atteint. Par contre, I’étude de la pression du liquide céphalo-rachidien a été mise de coté
pour des raisons de difficulté¢ d’acquisition de données. Le protocole s’est donc concentré sur
la pression artérielle, le rythme cardiaque, la hauteur de déformation et 1’observation

macroscopique des segments impactés.

5.2 Comparaison des approches antérieure et postérieure

Le protocole de comparaison des approches antérieure et postérieure est posé selon les
mémes variables d’études que celles complétées lors des protocoles de validation.
Egalement, les mémes critéres de transfert d’énergie sont utilisés, soit une masse de lacher de
poids de 50 g et une hauteur de 10 cm. Par contre, le temps de maintien de 1’impacteur apres
I’impact initial est varié entre 5 min et 60 min. L’effet du temps de compression est donc une

nouvelle entrée d’analyse.
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Pour ce protocole, trois modeles porcins regoivent I’impact sur la face antérieure de la moelle
épiniére et trois autres modéles sur la face postérieure. Il est cependant important de
mentionner que 1’approche antérieure a nécessité 6 modeles porcins. Trois animaux ont été
rejetés. Le premier est rejeté pour cause du prélevement du segment impacté décentré. La
coupe caudale du segment étant directement sur le point d’impact, 1’analyse macroscopique
des dommages ne peut étre effectuée. Les deux autres spécimens rejetés 1’ont été a cause de
saignements importants provenant de la veine basi-vertébrale ou des plexus veineux
vertébraux internes antérieurs. Ces saignements importants ont mené a une dégradation
rapide de 1’état de I’animal et les signes vitaux devenaient trés instables. Le protocole
expérimental a donc été suspendu avant la mise en place du banc d’essai. Ces trois
¢événements ont contribué au renforcement de la procédure du protocole expérimental et au

besoin d’introduire un nouveau banc d’essai spécifique aux besoins de I’étude.

L’analyse des résultats de la comparaison entre les 6 spécimens réussis a démontré des
différences importantes entre les contusions antérieures et postérieures pour les variables a
I’¢tude. Les hauteurs de déformation sont généralement plus faibles pour 1’approche
antérieure que pour I’approche postérieure. Une erreur d’imprécision de lecture sur la régle
millimétrée peut expliquer cette différence aussi bien que la présence de ligaments, réseaux
veineux ou corps graisseux entre la moelle épinicre et le plateau osseux postérieur refermant
le canal rachidien. Du fait que la hauteur de déformation soit analysée sur 4 spécimens, dont
seulement un en postérieur, peut aussi expliquer la variabilité retrouvée. Un plus grand
nombre d’essais et une méthode d’acquisition plus précise de la hauteur de déformation

permettrait de tirer des conclusions plus solides.

Le rythme cardiaque a montré une chute ponctuelle marquée quelques instants apres 1’impact
(20 a 79 s post-impact) pour tous les essais. Ce court délai suggere qu’il s’agit d’un
mécanisme de protection réactionnel suite a une blessure permettant d’envoyer un afflux
important de sang au site de contusion. D’un autre c6té, la variation du rythme cardiaque ne
semble pas suivre une tendance pour I’ensemble de la durée des essais selon le type

d’approche. Le rythme cardiaque sur certains spécimens haussait de maniére générale au fil
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de I’essai, tandis que sur d’autres spécimens la moyenne générale restait stable. Un autre cas
a méme montré une diminution moyenne suite a I’impact. La durée de maintien de
I’impacteur post-impact semble toutefois influencer le rythme cardiaque. En effet, tous les
essais a compression longue (60 min) ont vu le rythme cardiaque moyen varier (positivement
ou négativement) suite a I’impact. Le rythme cardiaque moyen des essais a compression de
courte durée (5 min) est quant a lui rester stable. Le temps de maintien semble donc avoir un
effet important sur le mécanisme de récupération de I’animal suite a une contusion a la
moelle épinicre en lien avec le rythme cardiaque. Un plus grand nombre d’essais permettrait
toutefois d’observer la variabilité avec un plus grand niveau de confiance pour des temps de

compression similaires ou différents.

La pression artérielle est également affectée au moment de ’impact et concorde avec la
réaction du rythme cardiaque. Bien qu’observé dans un délai plus court, un sommet
important de la pression artérielle systolique est visible au moment précis de I’impact pour
les quatre essais répertoriés. Pour 3 d’entre eux ce sommet est trés important (17% a 66%)
tandis que le quatriéme montre un sommet moins marqué (hausse de 1.3%). Deux analyses
temporelles sont effectuées, soit une comparaison entre la pression artérielle 5 min pré-
impact versus 5 min post-impact et la variation post-impact de 0 & 5 min versus la variation
de 5 a 30 min post-impact. Tous les essais de temps de compression de 60 min voient leur
pression artérielle diminuer entre pré-impact et post-impact. Le seul essai de temps de
compression de 5 min répertori¢ voit cependant sa pression artérielle augmenter légerement
entre pré-impact et post-impact. Le retrait de I’impacteur aprés 5 min libére la compression
sur la moelle épiniére et semble transmettre un signal de récupération — afflux sanguin au site
d’impact — plutdét que de protection — concentration sanguine aux organes principaux. La
réaction de la pression artérielle de la variation entre de 0 @ 5 min post-impact versus de 5 a
30 min post-impact est plutot influencée par le type d’approche. En effet, le seul essai par
approche postérieur montre une diminution de la pression artérielle tandis que les trois essais
par approche antérieure montrent tous une augmentation pour cette méme variation. La
pression artérielle semble donc étre un bon parametre d’analyse tant pour le type d’approche

que pour le temps de compression post-impact. En effet, ces deux paramétres ont vu la



119

pression artérielle varier pour des conditions différentes d’analyse. Encore une fois, un plus
grand nombre d’essais permettrait d’augmenter le niveau de confiance des résultats et

d’augmenter également le nombre de variation pour chaque parametre.

L’histologie macroscopique montre une différence marquée du type de blessure selon
I’approche de contusion utilisée. En effet, la meurtrissure n’étant pas au méme endroit, les
saignements observés sur les tissus internes ne sont pas équivalents selon 1’approche. Il est
alors inévitable que les voies neurologiques touchées ne soient pas les mémes bien qu’aucune
analyse spécifique n’ait encore été complétée pour confirmer cette affirmation. La contusion
antérieure semble donc présenter des dommages structuraux sur les matériaux composant la
moelle épiniere bien différents d’une contusion postérieure. Une analyse histologique
microscopique permettrait de quantifier le nombre de neurones atteints et non-atteints selon
les parametres controlés. Cette nouvelle variable permettrait de quantifier la gravité de la
contusion et ensuite d’en associer les mécanismes réactionnels sur le rythme cardiaque et la

pression artérielle par exemple.

Bref, I’objectif de comparaison entre ’approche antérieure et I’approche postérieure est
atteint grace a toutes ces analyses expérimentales démontrant des différences entre ces deux

approches.

5.3 Développement d’une nouvelle table expérimentale

La nouvelle table expérimentale développée vise a améliorer le protocole chirurgical et
favoriser une meilleure répétabilité inter-spécimens a partir de prises de données plus stables
et mieux contrdlées. Effectivement, lors des essais préliminaires, le banc d’essai utilisé était
difficile a repositionner et la position de I’animal variait beaucoup entre les spécimens. De
plus, lors des expérimentations par approche antérieure, une approche postérieure devait tout

de méme étre effectué en premier lieu afin d’insérer les capteurs de pression LCR.
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La nouvelle table proposée résulte de I’expérience acquise lors des essais expérimentaux
ainsi que du développement du cahier des charges. Tout d’abord, le systéme de rails
coulissant de chaque c6té de la table centrale a été testé avec succes sur le banc d’essai lors
des expérimentations préliminaires. Les déplacements étaient nettement plus fluides et le
repositionnement devenait alors beaucoup plus précis. De plus, cette méthode sur rails
permet d’enlever complétement le support d’impacteur lors de ’approche opératoire et de
I’installer seulement au moment ou la contusion doit étre effectuée. Ainsi, le chirurgien a

beaucoup plus d’espace et aucun module n’encombre son aire de travail.

Ensuite, le concept de rotation de la table permet en premier lieu de positionner 1’animal pour
effectuer une approche postérieure puis, de retourner 1’animal pour ’approche antérieure et
la contusion peut alors étre effectuée. Cette méthode limite les déplacements de 1’animal et
les multiples repositionnements générateurs de possibles complications. De plus, cette
méthode permet d’accélérer le temps de chirurgie et favorise une répétabilité de
positionnement inter-spécimens. Le modele de la table s’apparente aux tables opératoires

existantes Jackson™ et Allen®.

Certains composants ont été analysés pour vérifier qu’ils respectent les restrictions. En effet,
le choix des colonnes élévatrices a considéré la charge maximale ainsi que le moment de
flexion important di a la longueur de la table. La déflexion aux chargements maximums a été

calculée a 1.3 mm et correspond aux attentes de rigidité du montage.

Il est également important de calculer la déflexion de la poutre porteuse du moteur positionné
en porte-a-faux. En effet, la stabilit¢ de ce montage est primordiale pour permettre une
contusion reproductible. A I’extension maximale et avec une charge correspondant a un
facteur de sécurité trois fois supérieur a la masse du moteur, la déflexion serait de 1.2 mm
pour une seule poutre porteuse. Puisqu’en réalité il y a deux poutres porteuses, la déflexion
réelle sera réduite. Les résultats des calculs de déflexion permettent donc d’anticiper une

nouvelle table expérimentale stable et favorisant un protocole reproductible.
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Une nouvelle méthode de contusion est aussi proposée, soit a partir d’un impacteur motorisé.
Bien que le choix du moteur utilisé soit confirmé, ’actuateur LM1 de Bose, aucun essai n’a
encore été effectué sur le montage final et les limites réelles restent a confirmer. Des essais
d’optimisation des PID sur le moteur-impacteur ont été effectués afin de vérifier la possibilité
d’augmenter la vitesse d’impact sur une course de moins de 12 mm. Des restrictions quant au
dépassement, au temps de stabilisation et a la vitesse moyenne sont importantes a respecter.
Malgré qu’une vitesse d’impact d’environ 4 m/s ait été intéressante a retrouver, les vitesses
observées pour ces essais ¢taient similaires a celles utilisées pour les expérimentations

préliminaires tout en respectant les autres conditions.

Il demeure tout de méme important de s’assurer de compléter les taches suivantes pour la

suite du projet :

Assembler et valider la nouvelle table expérimentale;

e Vérifier et valider le nouveau protocole chirurgical pour 1’approche antérieure avec la

rotation de la table sans déplacement de 1’animal;

e Valider la modularit¢ du sous-assemblage du support d’impacteur permettant

d’utiliser les deux méthodes d’impact;

e Vérifier les limites du moteur linéaire a partir des essais de variation du PID et valider

le meilleur couplage PID sur le montage réel pour les besoins définis;

e Comparer les deux méthodes d’impact (lacher de poids vs impacteur motorisé) et

valider la méthode permettant un meilleur contrdle des paramétres a 1’étude.
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54 Limites de I’étude

Les limitations du banc d’essai utilisé lors des expérimentations nous ont mené a concevoir
une nouvelle version plus compléte. Le banc d’essai utilisé limitait la hauteur du lacher de
poids selon la longueur de I’impacteur. De ce fait, les vitesses d’impact étaient limitées et ne
pouvaient atteindre 4 m/s tel qu’observé pour les cas réels (Wilcox 2002). Dans le cas d’un
montage par lacher de poids, un cylindre creux d’une grande longueur permettrait de palier a

cette limite (Jones, Lee et al. 2012).

Egalement, aucune cellule de force ou capteur de déplacement n’a été utilisé. Ainsi, la
vitesse, la compression et I’énergie transférée ont été estimées a partir de calculs théoriques.
Cette approximation entraine une certaine erreur inévitable puisque la friction du bloc-guide

fut négligée.

Les variables testées n’ont pas toutes permis d’obtenir des résultats quantifiables. Tout
d’abord, les essais sur I’observation du flux artériel de ’artére spinale antérieure n’avaient
pas les sondes ultrasons adaptées pour bien cadrer et capter les données. De plus,
I’algorithme utilisé n’était pas peaufiné et conservait des artéfacts importants dans les
résultats retournés. Ensuite, 1’analyse de la pression du liquide céphalo-rachidien a également
posé des difficultés. Autant pour les contusions antérieures que postérieures, les cathéters
¢taient insérés dans 1’espace intrathécal via une approche postérieure. Malgré les mises a
I'échelle d’ajustement de mesure, le moniteur d’acquisition avait de la difficulté a renvoyer
les variations de pression. De ce fait, aucune prise de données pour ce paramétre n’a pu étre

retenue.
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5.5 Recommandations

Egalement, certaines recommandations sont posées suites a ces essais et devront €tre prises
en considération avant de poursuivre 1’analyse des différences entre les types d’approche de
contusion. En effet, il est fortement suggéré d’apporter les modifications suivantes pour la

suite du projet a venir :

Vérifier et valider le moniteur d’acquisition de données pour les signes vitaux (pouls

et pression artérielle);

e Ajouter un capteur de déplacement et/ou de force pour mesurer I’impact réel et

I’énergie transférée sur la moelle épinicre;

e Vérifier D'insertion et 'utilisation des capteurs de pression LCR ou d’étudier la

possibilité d’utiliser un autre type de capteur;

e Elaborer une méthode pour fixer I’animal dans la méme position d’une

expérimentation a I’autre et limiter ses déplacements;
e Augmenter le nombre de sujets pour la comparaison entre les deux approches.
Il est également suggéré d’approfondir certains aspects d’analyse et de suivre les
recommandations suivantes concernant les parameétres contrdlés et les variables dépendantes

pour la suite du projet :

e Analyser I’effet du temps de compression post-impact sur la gravité de la blessure,

soit les dommages neurologiques et le rétablissement post-opératoire de I’animal;

e Analyser la variation de la pression artérielle selon la variation de différents

paramétres contrdlés (vitesse, profondeur, énergie d’impact);
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e Comparer les dommages neurologiques selon le site d’impact (antérieur, postérieur,

latéralisé) a partir d’un nombre de spécimens important et d’une analyse histologique;

e Comprendre et controler le rebond apres impact pour limiter I’incertitude reliée a ce

phénomene di a la viscoélasticité de la moelle épiniére;

e Développer un protocole permettant une analyse quantifiable du suivi post-opératoire

sur plusieurs semaines d’un mod¢le porcin.

Le Tableau 5.1 présente le sommaire des variables supplémentaires intéressantes a considérer

dans les prochains développements de contusions a la moelle épiniére.

Tableau 5.1 Sommaire des variables supplémentaires a considérer a long terme

Variables supplémentaires a prévoir a long terme

Parametres controlées Variables dépendantes

Taux de compression Flux des artéres sous-jacentes

Force de compression Pression liquide céphalo-rachidien (LCR)

» Variation du rebond a I’impact = Qualification du rétablissement

Temps de compression Potentiel évoqué

Energie & I’impact Histologie microscopique (stéréologie)




CONCLUSION

L’objectif principal de la recherche était de développer et valider un modele expérimental se
rapprochant de la réalité clinique. Les trois objectifs spécifiques consistaient a 1) proposer
une nouvelle approche antérieure reproduisant une blessure médullaire par contusion sur la
moelle épiniere, 2) comparer les modéles antérieur et postérieur afin d’étudier I’effet de la
position d’impact sur les parametres associ€s et 3) de concevoir un banc d’essai normalisant

le protocole opératoire pour ce type d’étude.

Le développement de I’approche antérieure visait a reproduire le plus fidélement possible la
biomécanique des blessures de la moelle épiniére retrouvée dans les cas cliniques ou un
fragment osseux du corps vertébral fracturé est généralement propulsé dans le canal
médullaire. Le premier objectif a été atteint a partir de la mise en place d’un protocole en 6
¢tapes. Une méthode de contusion antérieure de la moelle épiniére sur le modele porcin fut
proposée et une validation préliminaire a été réalisée expérimentalement. Cette approche
antérieure n’ayant jamais été réalisée par d’autres groupes de recherche, ce modele
innovateur ouvre la porte a de nouvelles avenues de recherche visant une meilleure

compréhension des dommages réels provenant de ce type de blessure.

Le deuxieme objectif a également été complété. Le protocole comparatif sur six spécimens a
comparé¢ les modeles de contusion antérieure et postérieure. La hauteur de déformation, le
rythme cardiaque, la variation de pression artérielle et I’histologie macroscopique ont tous
permis de tirer des tendances post-impact. Malgré le faible nombre de spécimens, des
différences ont été observées entre les contusions antérieures et postérieures pour la hauteur
de déformation, la pression artérielle. Une étude a plus grande échelle pourrait alors conclure
plus précisément sur les différences entourant la biomécanique de la blessure selon

I’approche de la contusion.

Le troisieme objectif était de concevoir une nouvelle table expérimentale spécifique au

développement des contusions a la moelle épinicre. Celle-ci a été congue avec succes et la
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fabrication est prévue dés le printemps 2014. Le développement d’une nouvelle table réduira
les déplacements de 1’animal durant 1’opération visant a empécher des mouvements non-
désirés ou des points de pression trop importants. De plus, cette nouvelle table permettra
d’introduire un moteur linéaire controlant les mouvements de 1’impacteur afin de pouvoir
quantifier les variables sortantes. Plusieurs tests de variation de contréle PID sur le moteur
linéaire ont permis d’identifier les limites de vitesse maximale et de stabilité¢ du systéme. La
table ayant été congue et fabriquée dans le cadre de ce projet de recherche devra tout de
méme étre validée durant la suite de 1’étude. En effet, aucun essai n’a encore été effectué ni
sur ce montage ni avec le moteur linéaire. Les tests PID devront donc étre calibrés de

nouveau pour vérifier I’exactitude du contrdleur sur le nouveau montage.

Cette recherche constitue la premiere validation d’une nouvelle approche se rapprochant de
la réalité clinique des traumatismes a la moelle épinicre par contusion. Elle innove par des
nouvelles techniques et un banc d’essai spécifiquement adapté pour favoriser une meilleure

compréhension de la biomécanique de ces traumatismes.

Le développement d’un nouveau modele animal de blessure médullaire permet d’améliorer la
compréhension de la réaction biomécanique suite a une contusion a la moelle épinicre. Ce
projet contribue directement a fournir une base de recherche expérimentale. Celle-ci peut
contribuer au développement du modele numérique de la plate-forme LIA. Elle peut
également servir pour plusieurs études expérimentales de SCI analysant les tissus, la
médication associée, le rétablissement et la compréhension de cas spécifiques. Bref, ce projet
est a la source d’une solution & une problématique colteuse monétairement et socialement
affectant les victimes pour leur vie entiere. L’objectif et la perspective a long terme de ce
projet est donc d’améliorer la qualité de vie des personnes atteintes en offrant une solution de

rétablissement a une pathologie actuellement considérée sans retour.
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Adaptée de Wikipédia. L’encyclopédie libre (2013)
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Tableau-A II-1 Synthése des tests PID sur commande de -6mm a 3000mm/s

ANNEXE II

ESSAIS PID

4 ossai Vit. Moy Vit. Max Tem]isl g(y—fmm Tempzzitlnilss;?on a- Dépassement
(mm/s) (mm/s) (s) (s) (mm) (%)
21 587 925 0,0112 0,0270 0,025 0,83%
22 754 905 0,0106 0,0292 0,480 16,00%
22 1 681 875 0,0110 0,0286 0,323 10,77%
23 913 1115 0,0090 0,0396 0,352 11,73%
24 1057 1240 0,0083 0,0404 0,505 16,83%
25 1204 1355 0,0077 0,0470 0,708 23,60%
26 1509 1600 0,0068 0,0496 1,185 39,50%
26 1 1429 1560 0,0070 0,0500 0,901 30,03%
26 2 1382 1530 0,0070 0,0492 0,643 21,43%
26 3 1296 1495 0,0072 0,0480 0,392 13,07%
26 4 851 1425 0,0085 0,0438 0,000 0,00%
26 5 1201 1475 0,0074 0,0468 0,150 5,00%
26 51 1224 1485 0,0073 0,0426 0,240 8,00%
26 5 2 1276 1495 0,0072 0,0386 0,319 10,63%
26 53 1310 1520 0,0071 0,0312 0,481 16,03%
26 5 4 1382 1560 0,0070 0,0204 0,654 21,80%
26 55 1480 1610 0,0068 0,0184 0,983 32,77%
26 5 6 1213 1385 0,0076 0,0196 0,436 14,53%
26 5 7 986 1300 0,0096 0,0324 0,344 11,47%
26 6 6 1270 1440 0,0074 0,0250 0,738 24,60%
27 1547 1720 0,0066 0,0534 0,686 22.87%
28 1774 1865 0,0062 0,0270 1,425 47,50%
29 1974 2075 0,0060 0,0270 1,890 63,00%
30 1481 1743 0,0065 0,0280 0,874 29,13%
31 1704 1803 0,0064 0,0282 1,311 43,70%
32 1666 1795 0,0064 0,0263 1,227 40,90%
33 1455 1610 0,0068 0,0188 1,052 35,07%
34 1413 1585 0,0070 0,0339 0,563 18,77%
35 1600 1705 0,0066 0,0223 1,258 41,93%
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Temps a -3mm

Temps stabilisation a -

# essal Vit. Moy Vit. Max £10% 3mm 3% Dépassement

(mm/s) (mm/s) (s) (s) (mm) (%)
36 1712 1830 0,0064 0,0164 1,325 | 44,17%
36 2 1732 1830 0,0064 0,0197 1,334 | 4447%
37 1680 1790 0,0064 0,0211 1,104 | 36,80%
38 1680 1790 0,0064 0,0269 0,904 | 30,13%
39 1538 1700 0,0066 0,0310 0,751 25,03%
40 1671 1785 0,0065 0,0188 0,930 | 31,00%
41 1571 1730 0,0066 0,0191 0,589 19,63%
42 1480 1685 0,0068 0,0278 0,398 13,27%
43 1774 1850 0,0063 0,0246 0,969 | 32,30%
44 1707 1820 0,0064 0,0308 0,790 | 26,33%
45 1720 1825 0,0064 0,0310 0,847 | 28,23%
46 1567 1725 0,0066 0,0289 0,517 17,23%
47 1612 1765 0,0065 0,0285 0,717 | 23,90%
48 1812 1885 0,0063 0,0313 1,133 37,77%
49 1774 1850 0,0063 0,0320 1,012 | 33,73%
51 1819 1915 0,0063 0,0311 1,151 38,37%
52 1706 1810 0,0064 0,0278 0,954 | 31,80%
53 1559 1725 0,0066 0,0300 1,078 | 35,93%
54 1406 1500 0,0072 0,0148 1,145 38,17%
55 1669 1800 0,0064 0,0366 0,830 | 27,67%
56 1015 1105 0,0089 0,0252 1,024 | 34,13%
57 1659 1780 0,0065 0,0434 1,506 | 50,20%
58 1597 1720 0,0066 0,0714 1,984 | 66,13%
59 1441 1540 0,0070 0,0236 1,344 | 44,80%
60 1734 1800 0,0064 0,0232 1,816 | 60,53%
61 1451 1635 0,0069 0,0282 0,893 | 29,77%
62 1713 1835 0,0064 0,0282 1,263 | 42,10%
BD02 1042 1280 0,0082 0,0232 0,238 7,93%
BDO03 880 1385 0,0096 0,0138 0,006 0,20%
BD04 1422 1680 0,0067 - 2,556 85,20%
70 1164 1500 0,0076 0,0142 0,004 0,13%
71 1309 1550 0,0072 0,0146 0,062 2,07%
72 1415 1615 0,0070 0,0226 0,233 7,77%
73 1509 1660 0,0068 0,0134 0,465 15,50%
74 1640 1750 0,0066 0,0178 0,749 | 2497%
75 1605 1735 0,0066 0,0138 0,578 19,27%
76 1109 1425 0,0078 0,0266 0,241 8,03%
77 1590 1710 0,0066 0,0168 0,488 16,27%
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Temps a -3mm

Temps stabilisation a -

# essal Vit. Moy Vit. Max £10% 3mm 3% Dépassement
(mm/s) (mm/s) (s) (s) (mm) (%)
78 1536 1695 0,0067 0,0169 0,406 13,53%
79 1535 1695 0,0067 0,0177 0,390 13,00%
80 1667 1785 0,0065 0,0172 0,680 | 22,67%
moyenne 1440 1610 0,0071 0,0289 0,794 | 26,45%







ANNEXE III

TABLE EXPERIMENTALE — LISTE DE MATERIEL ET DESSINS

Tableau-A III-1 Sommaire des tableaux et dessins présentés

Type de tableau ou dessin Titre Pages
Liste de matériel Classé par assemblage 136-140
Liste de matériel Classé par fournisseur 140-143

Dessin d’assemblage Table expérimentale 144-145
Dessin d’assemblage Base 146-149
Dessin d’assemblage Table 150
Dessin d’assemblage Support impacteur 151-153
Dessin d’assemblage Controéle en rotation 154-155
Dessin d’assemblage Rotation libre 156-157
Dessin d’assemblage Cadre de table 158-159
Dessin d’assemblage Rotatif de table 160
Dessin de détail Plaque de support base 161
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Tableau-A III-2 Liste de matériel par assemblage

Item | Level Nu:::zc; de Description Qté Fournisseur P/N Fournisseur
A 0 008-A001-00 | Table expérimentale 1
1 1 008-A002-00 | Assemblage Base 1
1-1 2 008-P001-01 | Poutre 2 X2 X 94 1 80/20 8020-2020 X 94
1-2 2 008-P005-00 | Poutre 2 X2 X 24 4 80/20 8020-2020 X 24
1-3 2 008-P010-00 | Poutre2X2 X6 4 80/20 8020-2020 X 6
1-4 2 008-P020-00 | Gousset en coin, 8 trous 12 80/20 8020-4138
1-5 2 008-P029-00 | Plague Support Base 2 McMaster 8975K119
Roulette rotative avec
1-6 2 008-P030-00 | niveleur ajustable 8 80/20 8020-2714
Plaque de rattachement
1-7 2 008-P031-00 | aux roues 8 80/20 8020-2406
Boulon 1/4-20, 1/2 Long,
1-8 2 008-P053-00 | SHCS, écrouen T 32 80/20 8020-3491
1-9 008-P054-00 | Boulon 1/4-20, 3/4 Long 32 80/20 8020-3064
Boulon 1/4-20, 1/2 Long,
1-10 2 008-P055-00 | avec écrouen T 96 80/20 8020-3393
Bouchon de co6té de
1-11 2 008-P041-00 | poutre, 72" long 42 80/20 8020-2821
Cart Guard mounting
1-12 2 008-P042-00 | base, 23" long 2 80/20 8020-2854
Cart Guard mounting
1-13 2 008-P043-00 | base, 5" long 8 80/20 8020-2854
Cart Guard cover - gray,
1-14 2 008-P046-00 | 3" long 4 80/20 8020-2856
Cart Guard cover - gray,
1-15 2 008-P045-00 | 7" long 4 80/20 8020-2856
Cart Guard cover - gray,
1-16 2 008-P044-00 | 21" long 2 80/20 8020-2856
Cart Guard round end -
1-17 2 008-P047-00 | gray, 21" long 4 80/20 8020-2860
Cart Guard 90deg corner -
1-18 2 008-P048-00 | gray, 21" long 8 80/20 8020-2868
Boulon 1/4-20, 3/8 Long,
1-19 2 008-P056-00 | SHCS, écrouen T 24 80/20 8020-3486
Bouchon de fin de poutre,
1-20 2 008-P049-00 | 1020 8 80/20 8020-2025GRA
Bouchon de fin de poutre
1-21 2 008-P050-00 | 2020 2 80/20 8020-2028GRA
2 1 008-A003-00 | Table Centrale 2
2-1 2 008-P061-00 | Table en carbone 1 Hybride-Composites Inc.
2-2 2 008-A008-00 | Support Cadre de table 1
2-2-1 3 008-P012-00 | Poutre 1 X3 X 84 2 80/20 8020-1030 X 84
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Item | Level Nu:‘izz de Description Qté Fournisseur P/N Fournisseur
2-2-2 3 008-P013-00 | Poutre 1 X3 X 19.5 2 80/20 8020-1030 X 19,5
Poutre 1 X 1 X 84, bi-
2-2-3 008-P015-00 | ouverture rapprochée 80/20 8020-1002 X 84
2-2-4 008-P023-00 | Gousset en L, 4 trous 4 80/20 8020-4113
Gousset en L horizontal, 5
2-2-5 3 008-P025-00 | trous 4 80/20 8020-4081
Gousset en L, 12 trous, 2
2-2-6 3 008-P022-00 X2 X3 8 80/20 8020-4016
Boulon 1/4-20, 1/2 Long,
2-2-7 3 008-P055-00 |avec écrouen T 132 80/20 8020-3393
Bouchon de fin de poutre
2-2-8 3 008-P051-00 | 1030 4 80/20 8020-2026GRA
Bouchon de fin de poutre
2-2-9 3 008-P052-00 | 1010 4 80/20 8020-2015GRA
3 1 008-A009-00 | Support Rotatif de Table 2
3-1 2 008-P006-01 | Poutre 2 X2 X 20 2 80/20 8020-2020 X 20
3-2 2 008-P008-00 | Poutre2X2 X8 1 80/20 8020-2020 X 8
3-3 2 008-P020-00 | Gousset en coin, 8 trous 4 80/20 8020-4138
Boulon 1/4-20, 1/2 Long,
3-4 2 008-P055-00 |avec écrouen T 32 80/20 8020-3393
Bouchon de fin de poutre
3-5 2 008-P050-00 | 2020 6 80/20 8020-2028GRA
4 1 008-A004-00 | Support Impacteur 1
4-1 2 008-P002-00 | Poutre 2 X2 X 48 2 80/20 8020-2020 X 48
4-2 2 008-P003-00 | Poutre 2 X2 X 32 2 80/20 8020-2020 X 32
4-3 2 008-P004-00 | Poutre 2 X2 X 26 4 80/20 8020-2020 X 26
4-4 2 008-P007-00 | Poutre 2 X2 X 14 2 80/20 8020-2020 X 14
4-5 2 008-P016-00 | Poutre 1 X1 X 12 2 80/20 8020-1010 X 12
4-6 2 008-P082-00 | Poutre 1 X1 X 18 2 80/20 8020-1010 X 18
4-7 2 008-P009-00 | Poutre 2 X2 X 7.375 1 80/20 8020-2020 X 7.375
4-8 2 008-P011-00 | Poutre 2 X4 X 11 1 80/20 8020-2040 X 11
4-9 2 008-P017-00 |Poutre 1X1X8 3 80/20 8020-1010 X 8
4-10 2 008-P014-00 | Poutre 1 X2 X 7.25 1 80/20 8020-1020 X 7.25
Glissiere 4 X 2, style pi,
4-11 2 008-P032-00 | deux flanges 8 80/20 8020-6423
Glissiere 4 X 2, style h,
4-12 008-P033-00 | une flange 80/20 8020-6416
4-13 2 008-P026-00 | Plagque Linéaire, 8 trous 8 80/20 8020-4165
Bras de frein pour
4-14 008-P034-00 | glissiere 10 80/20 8020-6850
4-15 008-P020-00 | Gousset en coin, 8 trous 6 80/20 8020-4138
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Item | Level Nu:‘izz de Description qQté Fournisseur P/N Fournisseur

4-16 008-P021-00 | Gousset en coin, 4 trous 4 80/20 8020-4134

4-17 008-P024-00 | Gousset en L, 2 trous 10 80/20 8020-4119
Plaque de jonction, 3

4-18 2 008-P027-00 | trous 2 80/20 8020-4118
Plague de jonction, 2

4-19 2 008-P028-00 | trous 6 80/20 8020-4107
Bouchon de fin de poutre

4-20 2 008-P050-00 | 2020 20 80/20 8020-2028GRA
Bouchon de fin de poutre

4-21 2 008-P052-00 | 1010 9 80/20 8020-2015GRA
Boulon 1/4-20, 1/2 Long,

4-22 2 008-P055-00 | avec écrouen T 150 80/20 8020-3393
Boulon 1/4-20, 1/2 Long,

4-23 2 008-P055-00 | avec écrouen T 8 80/20 8020-3393
Boulon 1/4-20 X 5/8 long,

4-24 2 008-P057-00 | écrou en T, BHSCS 4 80/20 8020-3482
Barre rectangulaire de

4-25 2 008-P040-00 | support 1"x1/4"x12" 4 McMaster 88775K111
Rack d'engrenage,

4-26 2 008-P076-00 | pitch48, 12po long 3 McMaster 57655K61
Engrenage, pitch48, 42

4-27 2 008-P077-00 | dents, dial/4 3 McMaster 57655K22
Tige avec plat en D,

4-28 2 008-P078-00 | dial/4 X 6" 3 McMaster 8632T144
Poignée a 5 bras, vis de

4-29 2 008-P079-00 | serrage, dial/4 3 McMaster 7129746
Roulement, dial/4,

4-30 008-P080-00 | fixation sur base 6 McMaster 5912K1

4-31 2 008-P081-00 | Moteur Impacteur 1 Bose LM1
Assemblage Controle en

5 1 008-A006-00 | Rotation 1

5-1 2 008-P018-00 | Poutre 1 X1 X5 2 80/20 8020-1010 X 5

5-2 2 008-P019-00 | Poutre 1 X1 X 3.7 2 80/20 8020-1010 X 3.7

5-3 2 008-P024-00 | Gousset en L, 2 trous 4 80/20 8020-4119
Bouchon de fin de poutre

5-4 2 008-P052-00 | 1010 4 80/20 8020-2015GRA
Trunnion de rotation,

5-5 2 008-P035-00 | contrdleur 1 Carrlane CL-1-TL
Boulon 1/4-20, 3/4 Long,

5-6 2 008-P058-00 | avec écrou en T 4 80/20 8020-3304
Boulon 1/4-20, 1/2 Long,

5-7 2 008-P055-00 | avec écrouen T 8 80/20 8020-3393
Assemblage de Rotation

6 008-A007-00 | Libre
6-1 2 008-P018-00 | Poutre 1 X1 X5 2 80/20 8020-1010 X 5
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Item | Level Nu:‘izz de Description qQté Fournisseur P/N Fournisseur
6-2 008-P019-00 | Poutre 1 X1 X 3.7 80/20 8020-1010 X 3.7
6-3 008-P024-00 | Gousset en L, 2 trous 4 80/20 8020-4119

Bouchon de fin de poutre
6-4 2 008-P052-00 | 1010 4 80/20 8020-2015GRA
Trunnion de rotation,
6-5 2 008-P036-00 | libre 1 Carrlane CL-1-TR
Boulon 1/4-20, 3/4 Long,
6-6 2 008-P058-00 | avec écrouen T 4 80/20 8020-3304
Boulon 1/4-20, 1/2 Long,
6-7 2 008-P055-00 |avec écrouen T 8 80/20 8020-3393
Assemblage groupe
7 1 008-A005-00 | électrique 1
Colonne verticale
7-1 008-P037-00 | élévatrice 2 Linak LC22B200300502A
7-2 008-P038-00 | Boite controle Linak CB14H000300011F
7-3 008-P039-00 | Manette controle 1 Linak HB42E00-000145
Boulon 1/4-20, 3/4 Long,
8 1 008-P058-00 | avec écrouen T 4 80/20 8020-3304
Boulon 1/4-20, 5/8 Long,
9 1 008-P059-00 | avec écrouen T 8 80/20 8020-3497
Boulon 1/4-20, 1%po
10 1 008-P060-00 | long, avec écrou en T 80/20 8020-3307
11 1 008-P070-00 | Lumiere de précision 1 McMaster 1589K4
Bras levier flexible,
12 1 008-P069-00 | Sondes Ultrasons 2 McMaster 49985A13
13 1 008-P071-00 | Tube Impacteur, moyen 1 McMaster 49985A13
14 1 008-P072-00 | Tube Impacteur, large 1 McMaster 49985A13
15 1 008-P073-00 | Allen Key set, Inch 1 Mcmaster 4891A15
Niveau Horizontal,
16 1 008-P074-00 | précision 2min. 2 Mcmaster 2160A1
Niveau Vertical, précision
17 1 008-P075-00 | 150s. Mcmaster 2209A71
18 1 008-P062-00 | Bean Bag positionner 4 swmedsource SW-30-BB-1020
Large sandbag
19 1 008-P063-00 | positionner 4 swmedsource SW-30-2370
20 1 008-P064-00 | Gel Roll positionner 4 swmedsource SW-30-2420
21 1 008-P065-00 | Imaging table clamp 8 swmedsource SW-40-168
22 1 008-P066-00 | Side rail clamp 4 swmedsource SW-40-162
23 1 008-P067-00 | Clark socket 4 swmedsource SW-40-160
24 1 008-P068-00 | Safety restraint strap 4 swmedsource SW-20-SS-A3
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Tableau-A III-3 Liste de matériel classé par fournisseur

No de

composant Nom du composant Assy associé Qté Fournisseur [ P/N fournisseur
008-PO01-01|  Poutre 2X2 X 94 A002 1 80/20 2020 X 94
008-P002-00 |  Poutre 2 X 2 X 48 A004 2 80/20 2020 X 48
008-P003-00 |  Poutre 2 X 2 X 32 A004 2 80/20 2020 X 32
008-P004-00 |  Poutre 2 X 2 X 26 A004 4 80/20 2020 X 26
008-P005-00|  Poutre 2X 2 X 24 A002 4 80/20 2020 X 24
008-P006-01|  Poutre 2 X 2 X 20 A009 4 80/20 2020 X 20
008-P007-00|  Poutre 2X2X 14 A004 2 80/20 2020 X 14
008-P008-00|  Poutre 2X2X 8 A009 2 80/20 2020X 8
008-P009-00 | Poutre 2 X 2 X 7.375 A004 1 80/20 2020X 7,375
008-P010-00|  Poutre 2X2X6 A002 4 80/20 2020X 6
008-P011-00| Poutre 2X 4 X 11 A004 1 80/20 2040 X 11
008-P012-00| Poutre 1X 3 X 84 A008 4 80/20 1030 X 84
008-P013-00| Poutre 1X3 X 19.5 A008 4 80/20 1030X 19,5
008-P014-00 | Poutre 1X 2 X 7.25 A004 1 80/20 1020X 7,25
008-P015-00 oPuOvuetrrteu:eXr;Lp); f:c'hbef; A008 4 80/20 1002 X 84
008-P016-00| Poutre 1X 1X 12 A004 2 80/20 1010 X 12
008-P017-00|  Poutre 1X 1X 8 A004 3 80/20 1010X 8
008-P018-00|  Poutre 1X1X5 A006/A007 4 80/20 1010X 5
008-P019-00 | Poutre 1X 1X 3.7 A006/A007 4 80/20 1010X 3,7
008-P020-00 Goussiltr;:'scm"’ 8 A002/A004/A009 26 80/20 4138
008-p021-00 | Gousseten coin, 4 A004 4 80/20 4134
trous
008-P022-00 Gousse; f("ng(lsz trous, A008 16 80/20 4016
008-P023-00 | Gousset en L, 4 trous A008 8 80/20 4113
008-P024-00 | Gousset en L, 2 trous A004/A006/A007 18 80/20 4119
008-P025-00 hor(?zoou:tsaellt ; ':rt)us A008 8 80/20 4081
008-P026-00 | Plaque Linéaire, 8 trous A004 8 80/20 4165
008-p027-00 | "'3due dejonction, 3 A004 2 80/20 4118
trous
008-P028-00 | " '3due de jonction, 2 A004 6 80/20 4107
trous
008-P029-00 | Plaque Support Base A002 2 McMaster 8975K119
008-p030-00 | Roulette rotative avec A002 8 80/20 2714

niveleur ajustable
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No de Nom du composant Assy associé Quantité | Fournisseur [ P/N fournisseur
COmposant
008-P031-00 Plaque de A002 8 80/20 2406
rattachement aux roues
008-P032-00 | Clissiere 4 X 2, style pi, A004 8 80/20 6423
deux flanges
008-P033-00 | Clissiere 4 X2, style h, A004 2 80/20 6416
une flange
008-p034-00 |  Bras de frein pour A004 10 80/20 6850
glissiere
008-P035-00 | 1"unnion de rotation, A006 1 Carrlane 1-TL
controleur
Trunnion de rotation,
008-P036-00 ibre A007 1 Carrlane 1-TR
008-p037-00 |  Colonne verticale A005 2 Linak | LC22B200300502A
élévatrice
008-P038-00 Boite controle A005 1 Linak CB14H000300011F
008-P039-00 Manette controle A005 1 Linak HB42E00-000145
008-P040-0p | B2rre rectangulaire de A004 4 McMaster 88775K111
support 1"x1/4"x12
008-po41-00 | BOUChon de coté de A002 42 80/20 2821
poutre, 72" long
008-P042-00 | C3rt Guard mounting A002 2 80/20 2854 X 23
base, 23" long
008-P043-0p | C3rt Guard mounting A002 8 80/20 2854 X 5
base, 5" long
Cart Guard cover - gray,
008-P044-00 ' A002 2 80/20 2856 X 21
21" long
008-P045-0p | 3"t Guard cover - gray, A002 4 80/20 2856 X 7
7" long
008-P046-0p | €3t Guard cover -gray, A002 4 80/20 2856 X 3
3" long
008-P047-00 | <" G“arsr;‘;””d end - A002 4 80/20 2860
008-po4g-0p |  CArtGuardS0deg A002 8 80/20 2868
corner - gray
008-P049-0p |  Bouchon defin de A002 8 80/20 2025GRA
poutre, 1020
Bouchon de fin de
008-P050-00 A002/A004/A009 34 80/20 2028GRA
poutre 2020
008-p051-00 |  Bouchon de fin de A008 8 80/20 2026GRA
poutre 1030
008-P052-00 | Bouchondefinde 1000/ 1006/a007/a008| 25 80/20 2015GRA
poutre 1010
Boulon 1/4-20, 1/2
008-P053-00 | | | erau en T A002 32 80/20 3491
008-pPos4-00 | Boulon 1/4-20,3/4 A002 32 80/20 3064

Long, SHCS
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No de Nom du composant Assy associé Quantité | Fournisseur [ P/N fournisseur
COmposant
] A002/A004/A006/
008-P0S5-00 | Boulon 1/4-20, 1/2 598 80/20 3393
Long, BHCS, écrouenT A007/A008/A009
Boulon 1/4-20, 3/8
008-P056-00 | Long, FBHCS, écrou en A002 24 80/20 3386
T
Boulon 1/4-20 X 5/8
008-p057-00 | | 0t erou on T A004 4 80/20 3482
008-posg-00 |  Boulon 1/4-20,3/4 A006/A007 12 80/20 3304
Long, avec écrouen T
Boulon 1/4-20, 5/8
008-P059-00 | | ¥ rerocenT A001 8 80/20 3497
K 1
008-P0G0-00 | 20UIoN 1/4-20, 1%po A001 8 80/20 3307
long, SHCS, écrouen T
008-P061-00 |  Table en carbone A003 2 Hybride- 008-P061-00
CompOSIte
008-P062-00 | Bean Bag positionner A001 4 S;g;?i: SW-30-BB-1020
008-P063-00 Large sandbag A001 4 swmed SW-30-2370
pOSItIOnner source
008-P064-00 |  Gel Roll positionner A001 4 Sl SW-30-2420
source
008-P065-00 | Imaging table clamp A001 9 swmed SW-40-168
source
008-P066-00 Side rail clamp A001 4 swmed SW-40-162
source
008-P067-00 Clark socket A001 4 Swmed SW-40-160
source
008-P068-00 | Safety restraint strap A001 4 i‘(’)"mf: SW-20-S5-A3
Bras levier flexible,
008-P069-00 A001 2 McMaster 49985A13
Sondes Ultrasons
008-P070-00 | Lumiére de précision A001 1 McMaster 1589K4
008-P071-00 | TUP¢ 'mp;‘;tg,f”' OD1/4 A001 1 McMaster 9056K622
008-P072-00 | '8¢ 'mp;‘:;;f,'r’ et A001 1 McMaster 8974K32
008-P073-00 Allen Key set, Inch A001 1 McMaster 4891A15
008-p074-00 | Niveau Horizontal, A0O1 1 McMaster 2160A1
précision 2min.
008-po75-00 |  Niveau Vertical, A001 1 McMaster 2209A71
précision 150s.
008-P076-00 | hackd'engrenage, A004 3 McMaster 57655K61
pitch48, 12po long
008-p077-00 | ENBrenage, pitchas, 42 A004 3 McMaster 57655K22

dents, dial/4




141

No de Nom du composant Assy associé Quantité | Fournisseur [ P/N fournisseur
composant
008-p078-00 | '€ 3vecplatenD, A004 3 McMaster 86327144
dial/4 X 6
Poignée a 5 bras, vis de

008-P079-00 . A004 3 McMaster 7129T46
serrage, dial/4

008-Pog0-00 | Roulement, dial/, A004 6 McMaster 5912K1
fixation sur base

008-P081-00 Moteur Impacteur A004 1 Bose LM1

008-P082-00 Poutre 1 X1 X 18 A004 2 80/20 1010 X 18




142

79p 1 ‘Orerudwnpdxd d[qe ] — o3e[quiasse, p urssd( [-I1[ V-oIn31

v 7

8
{80 & el v A15 | T3S o . fag i srow
0zt 8 lv hssnament 1 330 _r‘uJ Amln*. @ =
YIN0Y Livmss | age 08K 011 e
CAoE-40- 08 Iewe] i119d “A JIvd oAV S50 W iETmL T wOLL
CA0E-40-08 iavd| o) 4 W NI -
n.mm||.u.,_ﬂ._u..ﬁ_w~:_m“w.,qnl||;:|.mﬂ HN3LOVANI LHO4dNS J3AV 378VL
L300
} [ ) FWINNTEIGX3 38VL IV EMESSY }
NISEIO N0 OsINN NISE0 M0 Baill
LMD NSO 110 WN INVSOSR00 N0 OE3WN_ | ON
| 3ISVE_IWIENIESY 00 - 200V 800 i
2 JIVEINGD NBVL IONIBNISEY 00 - £00V - 800 Z
J | M1 LEOSang INERISEY 00 - »00V- 800 14
i MONULIT'Y JaNOsY I ERISSY 00 - SO0V - 800 r
i NOLLIVION N3 IQMINDD 30V IGNNESY 00 -900V-800 s
||.mw i JUHITT NOLLVION X IOV MENISSY 00 - 200V-800 9 _ml
z 3N8vL 30 J11VI0E LHO4dNS J0VIBINIES 00 - 600V -800 L
» V1) 3IEVLI ONIOWAI 005904 800 8
v AV TI've 3018 00 -9904 "800 ]
8 1 N3 NOBI3*ONDY 8/S'0Z-r/} NOWIDE 00 -0504 800 04
8 I 03 nos)3 oot Nk o2/ NOTN0E 00 “0904d “800 )
< 4
NOILVLIOH O3AY 378N00 378VL
luwv AI
€ €
/S 30v4enS 30 113 ‘SNS -6
‘0E0°-S10°¥ 30 SIONDD ‘SNS -¥
» 1510°-000" ¥ SIAIA SILJYY S3) MISING ‘SNS -C
L0220+ 08 9 130 ¥3IN3ed| v ‘ ‘ .
“830N0d N3 INOS SNOISNIMIO S31 "Sws -2
3ivo SIWILING NOT LJIBOS30] “A! INISS30 30 ¥3WNSIN Svd IN -4
SNOISIAZY S3Q 1S : SULON

A g Av 9 a




143

7 9P T ‘oreruownpdxa 9[qe ] — a3e[quiasse, p urssd( [-[11 V-oIn31

!

v 3| a
z o m._. 8 LI [TV EIae w.ui 7 _ 00" 1DO0-B00 | ITWANINIHIAG I1GVL IV IBNSSSY
e | ovmsts | svEeioy LIond | ags| wansao o ommen NISS30 fO Swily
b B F
\IW
—+ h ﬁ <H
/
" -
ii 3MEHIG _lﬂ
v TIVL30
[ 4
| B
iz[z %
e 8-8 3dnod
/ \E e
NN 9-» adno
> \ D <H
. =
W & T
:E ©® X /
__(ov M
v
v
£ €
® sovimessy.1 s ) 3vEn3ssy. 1 EX13 904 NoMo8 Z7
wwiwne|  x'x JXIOOK] XK ® 3ovieessy.) s (B) 3vIEN3SSY. 1 HIXI4 HNOd SNOWOR Q
JIV0 [S3WILINI NOILAIE0830] " Aljy
SNOISIAZY §30 3181 ¢ 310N
v 2| % a




# 9p | ‘oseq 93e[qUIASSY — dFe[qUIASSE, P UISSI( Z-11] V-oIn3Ig

144

L3} % ) a

v
V% Lo [RYT) we o J m_Jl W .ﬂ"
H DISOANON 3 YWRC) “ »
— Jiﬁ. M L H R
102/ L0708 SRV AT WA R L
cioe/ wiloe Bl ELRC ] e bt
ooCex  SMOTAENE ) | woaoo T )
TIVINIRTE3aXT JIVI
Aaron
1 00~ 200" 610G 35vE 39V ian3ssY
ALBEID NG OuIw N AP MO Seill
JLTIWO INVEOSI0) 10 MN SO0 N0 OUZNN | (N
I 0ib X Z X Z 3L0d 00§00~ 100 '
" 00" S00¢ " 100 z
W 0001 0ct- 100 3
8k 00U NION 13 Lisingo 00 ~040dt - 1100 v
z 3S¥8_180ddNS_3nOW1d 10004~ 100 s
-B (] 3I8VASOIY_BNITZAIN 23AY JATAVICE 3113 W0H 0008604~ 100 9
[} SN08 XY INIEHOVLIVE 30 300VId 00 106" 00 L
44 ON0T .24 _"341N0d 30 3100 30 NOHINCE 10 4 1r0¢f- 100 8
L4 N0T)_,E1 T VI ONILLINON OIVIO LIV {0210k~ 1100 L]
] ONO1 .S ‘3SVB ONILNNOM OHVNO LHVD 00 E90d - 00 [T}
2 NN .12 AV “¥300) (MD LD 00" #1000 i
v OMDY .4 “AVHD "HIAOD CWNS LuvD 00 $110dt - 1100) i
2 v ONDY .E “AVHD “H3A0D OwWNE 1¥vD 00910~ 1100) [}
[ AV _0N3 008 OUWID Liv) 10" Z1r0ud - 0K [
[] AVED "H3NH0O 93006 OEWNO LEvD 10" 810 - 110X [0
[] 020} 3610d 30 NI3 30 NOWONOE B1r0ud- 10K [
F] 020 381n0d 30 NI3 30 NOHONOE 100404t~ 100 b
zE L N3 NDEO3 "SIHS 'ONDT & '02-#/4 NOTNOE 00" E%0d " 100 (1}
ZE SOHS_'ONDT % _‘02-%/1_NOTNOB 0050~ 100 [N
81 | 18 NDEI3 "SOHB ONOT & 02:%/i NOTNO8 10" S4i0¢f* 00 e
o I 4 %1 NouoY Somild UMDY B/E “0Z ¥ [i MYYI0E 109404~ 10) he
hm @B:Uuz.@aﬁ:ﬂzlﬁ@g@
mmw ® mu §<@@@E.nﬂ¢ﬂ:n§®!§@
~— @ mu1 omv (D masr ¥ix14 enod @ NOW08 @
£ @.a:us@-m:gﬂ::d._eg@
ok 304808 30 LV13 'SNS €
o . f0C0° -S40 30 SIONCD _-I -
€i0z/20/08] D3 130 Wmaed| v w0 muuu_.h.aﬂ“»hwbwﬂ.ﬂ,_lﬂauﬂ “ m
VG [SIVILING NOI14180830[ A3 INISS30 37 HIENSIN SVd N -}
SNOISIAZY 830 A1SIT ! SN

v L3} A_v 9 a




145

 9p T ‘oseq 93e[qUIIsSY — dFe[qUIASSE, P UISSI( Z-11] V-oIn3Ig

v a 4 9 a
v ap i g (" _ FWINMTEIG VL v 00-2000° %0 5V JIVIOSSY
s LT 1 4O AJ MBI MO aaew AR MO Wil
}
T
\
A\
s A
— —— NN
- S \
" -»
) @
_mw-‘mwmmmmmmmmmmmmmMmmmmmmmmmmmmmmmmm
m——
4
™ /5 )
DD @
\ \ /
=y \ )
L ‘\ ...., \ H 3
\
- 031 3113HO3
“ V-¥Y 3d4N00
e v ”J< / / \
£ 3 = =Y @ ® m u_
.n—O?.S_on "3 LI Wil v |
I uw .,mw._(:;n NOT LA T B)S30| .>w=.
SNOIBIAFY S30 3USIN
v a A\ 2 _ a




146

¥ op ¢ ‘oseq oFejquiassy — oFe[quiosse, p UISSA(] g-11 V-2In31]

a Pu ) a

v |

rapu ] [ FWINNIEG T8 4 002000900 — ISVE IV INSSY
| 30w | swos | yroes) Ao Aje| M0 Mo odpew IS0 N0 Jeals
) SHNINONO
ov (04|04 |24 (24 (24 |2k |24 |24 |24 |2k |20 (2L L (B2 |BL | Ve | Ve (2L |2 | 2L 2L 22| 2L |2 oL 22| 2L (2L (2L 2L 2L 2L oL 2L 2L |2 (2 2L 2L 22| 2L | ™ Jpmas
N I 1|1[1|N " 1 9 unanonon || }
1 A I T|T|1 N N N o il S ¥N3NONOT
W[ K rjrfrlrlrwinx[ @[ xxlr(rlr[r|n]olo|1 ¥ HN3INONOT
HIHIH (AT (TiTlr(r(rit(w|t(x(x|[Tl1(r|r|r|r|w|a|O[T]|3 £ ¥N3NONOT
wlalalw|alala [ x|l (x]1][3lalalalalalalalalalalalo|1]3 Z 8N3NONOT
3jajalv(oolale(a(alala T |T|[T/T|3]3[3|3[3|3]3[3[3|3[3[3[d(0|d[4[v[v|vIvv|v|v|v[v|v]: unanonol|l.
zv [ iv|ov|se|ee | 2e 06| i [vit| et e[ 1e]oe| 62| w2 iz 92| s2|ve|ez|2z|12]oz]ei[ar [ |at]si|pi|er[i|st]ot] 6 [T 2o s v e[zt [NoHONOB “ON
¥ L'E N|
9 ] n
zi 9 1
v 8 A 4
8| [ r
8p| ZL 1
8| vi H
9 m 9
v vz 4
¥Z 92z 3 —
$N0SS30-19 $3311IVAIA INOS L gz __ o
S3IHIVSSIOIN S34N0J S31 *,2L 30 [ (4] )
IXI4 BNINONOT Bvd Nd3Y 1S3 9 8y C]
13 02/08 30 IN3IAOHd (8) ALl 9 v
310/ ¥n3nONOT|  N/d
00- 1 #0d-800 €
(@ maur
cloz/oioe ] L0 WilNNsd| v
v [SIWILINE NOT AT HIS30( “AJui|
SNOISIAZY $30 I1SIT

v ; 8 ﬁ 9 a




147

¥ 9p t ‘oseq 93e[qUIASSY — dFe[qUIASSE, P UISSI( Z-11 V-oIn31g

\ fl . 2 7 a
v o g oL ~ TWININIMIGKS 3181 _ v M 00 Z000-B0D 35VE 9ISV
e L0 yame ) A MBS0 O OmawN NISSN0 M0 Il _ E _
} T 7T I
] [o-¥z]
—D < G—

pe— ¥ ¥

~N
~N

[T

€402/ L0/0E 4 L3I0 wEImsudl v
EIAL S3IWILING NOTLIJTBOS3I0) *AJY

SNOISIAZY S3Q0 31SIN

v ¢ % ) a




148

[ 9P 1 ‘9[qe 93e[quassy — da3e[quuasse p uIssd(q ¢-111 V-2In31q

v
LS L jove I _AJD WD g
T € | pmemmn e 10 “'
avimay  fovmod | aze MOSH-017 84
CUR/ L0/ 08 (RAVE | ATA%E AWAL S NN
e/ o/oe R E IR0 TV TSR0 _.
OO NDT /L END 4 [onooee SOV e ~ Tt
IIIII J_.ﬂﬂ_.m_lnlu_ Hﬂj—dﬂjlll a1 T N M R o R e e
AIroms e, R e -
; O 00w 800 NISEN) A0 (3N FNEIED 1L MISESC MO Seill
3LTINVIC LIVEH00 X 10N INFSDARG) N0 OHINTN oN
i VL 30 FOWD LiDddS (00~ 8ID0Y-800 b
) FN0ERAD N VL 00" 43O * 800 (4
| [5-e2] _
——[E12) — [+ ¢]
- =18 1] — -+
RN | |
.
\ N\
AN N\
o~ —
va O,
2
v
## >
o~
— ““ o~
# -
# -
-
# -
# -
# ~
- -
~
———
£
A 30vaens 30 Lvi) ‘Sws -S
‘0€0°"S10°¥ 30 SION0D ‘SNS ¥
810" 200" ' .
£100/20/06| _ 93 13 1ained] v I e A Y T lasiee o €
B S 3 VILIN 0L L TUOGI0| A INISS30 30 H3NSIN Svd N -}
SNOISIAZY $30 3ILSIN : SIL0N
v g % 9 a




149

¢ op [ ‘mayoeduwr poddng a8ejquossy — a3e[quasse, p uIssd( 111 V-2In31

Y g 0 a

CCCNECTZ] Y - 3SLIINVAD INVS0GIN0 NG MON INVS04Ni0d NG OB3ANN | ON
man_s;“_mnwwﬂ.m_wﬁﬂ \J [ 8% X 2 X ¢ 38Ln0d 00-2004-800 F

[ 2€ X 2 X 2 381n0d 00-£004-800 z

11134 NVAA JHVG 3ANOBAEY 1 92 X 2 X ¢ 3H1n0d 00-#00d4-800 13

ML i s 3 ¥l X 2 X ¢ 38Ln0d 00-2004-800 v
ﬂﬂﬁammmm,%,u.amﬂllhmmﬁ I SIE'Z X 2 X g 381N0d 00-6004-800 S

Lrc8e . [ 85 X+ X _+ 381004 00-280d-800 3

L 0-F000-800 BNELIVANT 180adNS SOV IaNassy Z Zb X _+ X _+ 381N0d 00-9104-800 z
NISS30 N OUH3ANN NISS3( N0 #Eill 3 8 X F X b 381004 00-Z104-800 8

b SZ°L X 2 X b 381004 00-¥10d-800 6

| Lt X ¥ X 2 38100d 00-4104-800 [N

8 S39NVI4 XN30_'2 X ¥ 343ISSIT9 00-2£04-800 T

z 39NV14 3NN ‘Z X ¢ 383ISSIND 00-£€04-800 zh

8 SNOYL 8 '34I¥3NIT 3n0V1d 00-9204-800 gt

oF 353ISSIT19 8N0d NI3ES 30 Svda 00-+£0d-800 i

—B 9 SNOHL 8 'NIOO N3 135509 00-0204-800 St
v SNOYL # 'NIOD N3 1355N09 00-+20d-800 at

[ SNOBL 2 1 N3 135Sn09 00-#20d-800 )

[ SNOHL € 'NOILONOM 30 3n0v1d 00-2204-800 8t

9 SNOBL z 'NOILONOF 30 3n0vid 00-6204-800 6t

0z 020z 381N04 30 NIJ 30 NOHON0B 00-0504-800 0z

6 0+0+ 381004 30 NI3 30 NOHONOE 00-2504-800 [

: 1804dNS 30 38IVINONV1035 366ve 00-0¥0d-800 (3

B 0dZ+ ‘B HOLId '39¥N3EON3.d XOve 00-9204-800 €2

B SIN3Q z¢ '8¢ HOLId '39¥N3EON3 00-2204-800 vZ

B 049 X _¥/1P ‘0 N3 _Lv1d 03AY 3911 00-6204-800 2

€ M3EOS 135S ‘v/ 1P ‘Swue S ¥ 33N9I0d 00-6£04-800 92

9 v/ 1P 'S31118 ¥ ININZIN0H 00-080d-800 2z

| 3SIHOLON_BN3LOVANI 00-+804-800 82

851 1 N3 NOHD3 ‘SOHE ‘& X 02-% NOIN0B 00-550d-800 62

—B b 1 N3 0803 ‘SOH8 ‘8/S X 0z-% NOINOE 00-250d-800 0E
SIND3H 3N0SHOT SM3LI SIWLNV S31 oL 3xI4 (62) MALI.T -2

e no @ SI3LT $31 93AV @ no @ SWSAT $31 3X13 (0£) w3111 -9

. 7" 30v3uns 30 Iv13 ‘sKs -s

{840°-600" ¥ SIATA S3130Y S31 EISTH8 ‘NS ¢

£102/20/08] 94 130 ¥3IN3Hc] ¥ £539n0d N3 LNOS SNOISNIWIO S31 ‘SNS -2
31v0 [S3WILINI] NOTLdT80g30] "A3H INISS30 37 H3ENS3N Svd 3N -}
SNOISIAIY S30 3LSIT : S3L0N

v g ) a




150

€ op 7 ‘maroedur poddng oFe[quuassy — oa3e[quuasse, p uIsso(] -1 V-9In31

v g 9 a
esp ¢ _ a _ OFs b | ITVIN3INIE3AXT 37EVL v 00-#000-800 | UN3LOVANI LHOAINS 3OVIBMNISSV
3INd L\WNEOS F13HI3 13M08d AJJd[ NISE30 N OHIAWN NISS30 N0 381Il
b b
— K
-“---
N\,
4 ow ( /FM. @ .
L ﬁuuu
([ [ [ ] ]
£ €
€102/ L0/0E ME] 130 B3IN3Hd| V
31va SITWILINI. NOILdIHOS3Q| AE
SNOISIAIY S30 3ILSIN




151

€ 9p ¢ ‘mojoedwr poddng o3ejquiassy — a3e[quuasse, p uIssa(q -1 V-oIn31{

A 7 e | ) a
eap e ] [ % FIVININIEIXT I8V HN3LOVANI LHOddNS 39VIBN3SSY
39vd L1VNL04 ITTEHI3 13Mke AJd| NISS30 N0 OH3IWN NISS30 N0 3ELIL
0-0 3dN0J 89°¢
T -
N L
-Jm. m1--
—D|
V-Y 3d4n09
Z [ |
EEmEE
| [
— Sy
g-9 3d4dn00
4_
(=]
i B
- ’
CE e Siea=t =
c L
€402/20/0€ 04 130 E3IN3Hd
31v0 SITIVILINI NOILdIHOS3a| AJH
SNOISIA3W S30 31SIN




152

Z 9P [ ‘Uon®elOI Ud 9[QNU0)) 9FL[qQUIASSY — IZe[qUIASSE P UISSA(] S-[] V-2In31

N\
!

v g ) a
[Ee0 t3sve 1 A B0 1= siowv
o S00°F 00X
[ 8 A—w @ S10°F X
371303 [LVNd03 o0e0°* x'x
€102/ 20/ (1€ vo[i1i3¢ NVAA CBVE 3ANCHESY : TSTIVEINID SINVEI 01
€102/ £0/08 SHAVD | 3HOITD Stvd 3NISS3) s
Y0000 NOILINIS | 0000 AV IEILYIN - ~ = 1]
IIIII q_ﬂaaﬂm.mmINAmQHIIIIIII NOSNA BD JIA00 MLJ INGA M L3 ROSH-OIY AO UjIMOsS VY 1S3 o
o A3rodd| 53AEIEIY 511080 S03:
00-900v-800 NOTIVIOW N3 3108IN0D 30V 1BM3SSY
NIS$30 ND E3NN NISS30 NO 3wi1s]
3LIINYND LNVS0dNOO NC WON ANVSOdN0O Na OHINNN ON
4 5 X b X b 3HLN0c 00-840d-800 —
4 L°8 X b X b 341n0d 00-64+0d-800 [
¥ SNOHL & "1 N3 133Sn09 00-+20d-800 £
i HNATNELNOD *NOILVIOE 30 NOINNNHL 00-SE0d-800 4
¥ 040} 341004 30 NIJ 30 NOHONOE 00-250d-800 S
8 L N3 NOYO3 ‘SOHE '9NOT %t '02-¢/1 NOTNOA 00-550d-800 9
¥ L N3 NOHO3 ‘SOHS '9NOT % '02-¢/1 NOTNOA 00-850d4-800 L
2223 — |
M\“““ AW I” K \\\\ N
S A\ ||
,W WWH.AWW AO Qu
-’
&),

ACCQ\ LT AR
27 NAONM I - A

74
Al

NN
Y
NS

[N
\A_

€102/20/08 RE]

130 E3INSHd] W

3.v0

SIATVILINI

NOILdI¥0S3Q] "A3H

SNOISIAZH §30 31SIT

1 1l

/%30V38NS 30 LV13 ‘SNS -§

f0E0°-S10°Y 30 SION0D ‘SNS -¥

!S10°-600" Y S3IAIA S3L3dV S31 HISIHG ‘SNS -€
£530N0d N3 LNOS SNOISNINIO S31 ‘SNS -2
INISS3Q 37 B3ENS3N SVd 3N -

¢ S310N

v




153

7 9P T ‘uonejol ud 9[0Nu0)) 93e[qUIASSY — dZB[qUIASSE, P UISSI(] S-[] V-In31

% g 2 a
zZep e £ C' b | 3TVININIEEENT FEVL| ¥ 00-900%-800 | NOILVLOH N3 3TQELNOD 3OVIEBNISSY
- 3w PAL R I3 13M0de A3 | NISSHO NO OH3NN| NISS30 N0 3ELIL
_, [£° 5] -
E o =
.
Hﬁ kl‘\ C
—[6-2]—
¢S’
=
==
—7
r
= ) | =
| H T N
I © @
€402/20/0€ 24
3LV S TVILINI
SNOISIA3H S30 3L1SIN
% g 2 a




154

7 9P 1 “IqI] uonel0y 93e[qQUIASSY — IZe[qUIASSE P UISSA(] 9-[[ V-2In31

v d a
BN Swn3tEsens — Tog 1= SITNT
20 q | v prociowosl 3 503 ‘uq .__muw. Lm,f W R o
sTemos |ivmsos] asy NOSH-0IT ™ — oen's X
eLZ/ “3IVO|LI13 VAL ‘bVd 3NNOBAGV| 350310 IMIISTOAL - A
“34V0 | 34017074 ‘HVd INISSHO
“’_OZL..Hu. XX III_):E@H
TIVINGNTHIIXT T16vl
13roue
| 00-200a-500 J0ETT NOTLVL0S 30 30V1aNESsV
NI3S30 00 ouINN NIS30 09 381
SLILNAD 1V504N00 NO_NON INVS03Mi00 i OE3NN_ | ON
z S X + X _+ 381004 00-8304-800 I
z L% K+ X b 38Ln0d 00-610d-800 z ®
5 SNOEL 2 "1 N3 L3S4n09 00-#204-800 B
1 38817 NOILVIOH 50 NOINNNEL 00-S€0d-800 G
5 0H0F “38inDd 30 NI3 30 NOHOMOE 00-2504-800 B
- § 1 N3 N0HJ3 'SOHA ‘INOT & '02-F/F NDIN0A 00-5504-800 9
5 1 N3 N0803 “SOHS SNO1 & 02-%/5 NDIN0A 00-8504-800 z °
S
7
4 i
= — L]
””M” \.\ ./
S ﬂﬂw \ {
4 5S4 \ -
—
% Jmﬂm : 0 0
- AM M
—+> om Iwm \v | /|
NN %v ]
o
N © @ |
n 2T
£
/%.30vV3HNS 30 LVL3 ‘SNS -S
£060°-S10°H 30 SIONOD ‘SNS -+
TRTYTYY R —— £510°-600° ¥ S3IAIA SIL3WY S31 HISIHE ‘SNS -€
£102/20/06] 04 130 e30iEed] ¥ onad ha Lhos SNOISRANTD 93 ‘NS -3
31¥0 |53 TVILINI NOLLd 89530 A3H _M @ @ ENISS30 31 HIENSIN Svd 3N -+

SNOISIA3Y S30 31SIT

¢ S3L1O0N

v




155

7 9P T “I1qI] uonejoy 93e[quIassy — d3e[qUIASSe P UISSa(q 9-[1 V-oIn31q

NISS30 N 3E4IL

[2s”]

v q
zepgl 8 gl _ FTYLNINIEIAX3 378VL _|< 00-200¥-800 |348I7 NOILVLOH 30 3OVIEN3SSY
3ovd LVINBO S 3113403 43M0Bd|  AdE|NISS30 N CH3ANN

I
IImV
4
-
€

[o-¢] [o°s]

m— 1 [T

€402/20/0€ 24

130 B3IN34d

31va S3IWILINI

NOILdIHOS3a|”

SNOISIAZY $3a I1SIT

v




156

7 9P 1 ‘9[qes ap 21ped poddng o3e[quuassy — d3e[quuasse p uIssa(q L-T11 V-oIn31q

A

3y 3ens mw‘d-.....
FITO0TCNHIIL 1093 — __‘ x“ﬂ.m
fosH-011 & o

“EVe JANOEdcY

‘bvd

$830

~

JIWEIN3D SIAUNVEI 0L

B

SOVTE3LVA
EEVE R —
13rodd
L 00-80tv-801
530 N0 CHINN NISS30 Ng 38111
3LIINVYND LNVSOJNOD N(0_NON LNVSOdA() NG OEINNN | ON
[ ¥8 X £ X b 34iN0d -800 b
[ 6 X £ X | 34100d 240d-800 4
[ 33HO0U4dVH JUNLIYIANO-I8 '¥8 X | X b F¥Lr0d 104800 13
§ X 2 % ¢ "SnoEL 2k "1 N3 _L3ssn -800 ¥
b X2 Xe ‘snogL b -800 S
— SNOYL § “TIVANOZIBOH 1 N3 _13SSN0Y -800 9
0E0} 361N0d 30 NI4 30 NOHINOH 150d-800 L
QF0F 361N0d 30 NI4 30 NOHINOE S0d-800 8
4 L N3 NOHO3 "SOHA "ONOT % ‘0d-#/3 NONCH i50d-800 6
<
—t

® @ @ sn3L1 s31 93w @ ® ®) smaLr
$31 E3XI4 ¥ IN3AY3S (B) SNOTNOE §31 SNoL -9
39V48NS 30 V13 ‘SNS S
'0E0°-S10°Y 30 SJONOD ‘SNS -¥

- - —— £510°-800" ¥ SIAIA SILIWV SI1 BISTHA ‘SNS -E
E102/.0/08 130 b3INGH] ¥ £53000d N3 INOS SNOISNINIO S31 ‘SNS
31va SITIVILINI NOILdIHOS3(| "A3H INISS30 37 H38NS3N Svd 3N
SNOISIAZY $30 3LSIT s310n
A g a




157

7 9p T “91qe3 9p 21peod poddng o3ejquuassy — a3equuasse, p uIssa(q L-[[] V-oIn31{

v g J a
zepe 9 _ Ok:} |3TVININIEILXI 376VL[ WV | 00-800V¥-800 |378V.L 30 3IHAVD LHOAANS 39V18WISSY.
3994 AVINBO 4 37713003 13M0del| AZU|NISHIO NO OEININ NISS30 N0 3ELIL
go | |
I -
— — = |||
0°¢]
<HNE TNNNE I3 3
} B | || — EEEE
- N |
4 7 7 mo . E
f s 12| _
. s €¢]
IImW
€
£402/20/0€ 04 130 83IN3kd| v
31v0 SITVILINI NOILdIH)S3a| "A3Y
SNOISIA3Y $30 3LSIT
v g AV 9] a




158

I 9p 1 ‘o1qes op Jueros poddng a8ejquiassy — oFe[quuiasse, p uIssa(q §-[11 V-oIn31{

v a
I 0 & iovg 3un3T43ens
[-H} NNUQJQS.omhumn mamn"u ﬁ‘uy
s 1OSH-0I1
€102 2008 1113¢ NVAA Ve 3WNCHceV|
€402~ £0-06 3HI170° 4 BVd 3N1SS30
AAOOX X000 SAVIE3LYN
IIIII EENERENL: | —
13rodd
L 00-6000-500 3781 30 31IVI08 1H0adns 30V 18N3ssv L
NISSH0 N0 OE3NN NIS$30 NG 3eais |
3LTINVAG INVS04I0d_na NON 1NV30a103_ NG 083NN oN
3 02 ) ¢ X ¢ 3ainod }0-9004-800 } r
; 8 X 2 X ¢ 38100d 00-800d-800 z
¥ SN0BL B_'NI0O N3 L3SSNCO 00-020d-800 B
3 j4Ln0d 30 NI 30 NDHON0G 00-0S0d-800 ¥
g "0z-7/+ NOINDA 00-5504-800 S -

— 0°0} g—
14 c
— <
© ® 23w @ 13 () SW3LI ¥3XI3 ENOd NOINOB @ €

30V3HNS 30 1V13 ‘SNS -§
£080°-510"4 30 SIIN0D ‘SNS -+
- —— £510°-800° Y S3IAIA S3L34V S31 H3SIHG ‘SNS -€
, ] L3r ¥3IN34d] ¥ £539N0d N3 LNOS SNOISNINIO S31 ‘SNS -2
31¥0 [53WWILINI NDILdI40530| A4 NISS3Q 31 HIENSIN Svd 3N -
SNOISIAZY S30 31SIN : S3LON

v a a




159

I 9p 1 ‘oseq uoddns ap anbe[q — [1€19p 9p UISSO( §-111 V-oIn31

00-0+00-800
NISS30 N0 OHINN

3Sv8 1#0ddnsS 3N0v1d
NISS30 NQ 38iIL

=

SL°G —=

v S| ) a
[ 78F 3ve] v A0 ] 38N3143eNS o B0 1E simow
V PIDOTONHOIL 30 37003 . ooz oo
8 MOSH-017 & o X
103 Azd N 000" XX
‘30W0) 11134 NVAA__ CEVE 3ANOHCGV| SHGYIO SAITSIONL © NOILO3N0HE | ‘STWEINGD SIONVEI 101
317030190+ T TSS90 ST I ST NTIVTROI. S Be T 13 IS
SNOTLINIA [00000K SOVIEILYN ;
IIIII ddgmﬂqmmm_”m—lmgﬁﬁlllllll NOUNA 33 00 MG N34 M L3 'ROGH-OIY MO JLINOse VI 1S3 MISSIO 3D
131014 e

SL Y

_ sz | _

. _ _ _ _ 00s" 05" b
! i | |
S G B S e
: _ || | 00s"
005+ b ... T 77K _ 1 %
508°6
ger” @ -8etv" @

£102/20/0€

4

130 H3INSHd] ¥

31va

S3ITVILINI

NOILdIHOS3a| "A3H

SNOISIAZY S§30

31811

00% " ¥

/% 30¥34NnS 30 LVL3 ‘SNS -S
£080°-SH0"H 30 SIM0D ‘SNS -¥

‘SH0°-800° ¥ S3AIA SILIHV S31 Y3ISIHE ‘SNS -
'830n0d N3 LNOS SNOISN3WIQ S31 ‘SNS -2

INISS3Q 37 Y3HNSIN SVd 3N -}
* S3LON

v




160



ANNEXE IV

COMPARAISON DES MOTEURS ETUDIES

Tableau-A IV-1 Comparatif des moteurs impacteurs

., | Diamétre | Force Répétabilité/ | Vitesse
5 . Poids . Course L oes
Modele Fournisseur (kg) tige max (i) précision max
(mm) () (mm) (m/s)
.. 0,1

ML-P5-0100-E20 Mirai Inter-Tech | 3,9 n/a 45 100 Backlash 0,15 2,32
P01-37x120/20x100 LinMot 1,0 20 163 100 0,05 3,2
LM1 Bose 4,5 5 225 12 0,032 3,2
XTB3804P Coplay - 38 372 1360 06035 9,4
STA2504P-309-S-S05E | dunkermotoren - 25 156 309 8’2;(2) 4.4

UMO3 N .

ot UM 150mm Tecnotion - - 100 150 - 10







ANNEXE V

PROGRAMME MATLAB D’ANALYSE DE DONNEES

$----Créé le 2013-04-04----== === oo e
$----Francis Cliche-----------"----"--“-~ -~~~ -~ -~~~ -
$----Projet Maitrise : Biomécanique des traumatismes a la moelle épiniére-
%$----Directeurs : Yvan Petit, Jean-Marc Mac-Thiong------------------------

clc;

$0n prend les peaks de BP pour égaliser la BPsystolique dans le temps
$La variable de sortie est BPsystopeak (time,BPsysto)
[BPpeaksup, BPpeakupposition] =findpeaks ('fichier source Ch4.values, '"MINPEAK
DISTANCE',300) ;
BPsystopeak=zeros (numel (BPpeakupposition),2) ;
p=1;
for n=1:numel (BPpeakupposition)
BPsystopeak (p,1)= 'fichier source Ch4.interval*BPpeakupposition(n) ;
BPsystopeak (p, 2) =BPpeaksup (n) ;
p=p+1;
end
$0n moyenne le #peak/min pour chaque 10 valeurs
BPsystolO=zeros (round ( (numel (BPsystopeak (:,1))/10)),2);
p=1;
n=p+9;
for z=1: (numel (BPpeakupposition)/10)
BPsystol0(z,2)=mean (BPsystopeak (p:n,2)) ;
BPsystol0(z,1) =BPsystopeak(n,1) ;
p=p+10;
n=p+9;
end
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$0n moyenne le #peak/min pour chaque 5 valeurs
BPsysto5=zeros (round ( (numel (BPsystopeak(:,1))/5)),2);
p=1;
n=p+4;
for z=1: (numel (BPpeakupposition) /5)
BPsysto5(z,2)=mean (BPsystopeak (p:n,2)) ;
BPsysto5(z,1)=BPsystopeak (n, 1) ;
p=p+5;
n=p+4;
end

$0n prend les peaks de BP pour égaliser la BPdiastolique dans le temps

$La variable de sortie est BPdiastopeak (time,BPdiasto)

[BPpeaksdown, BPpeakdownposition] =findpeaks (('fichier source v2 Ch4.values*
-1), '"MINPEAKDISTANCE',300) ;
BPdiastopeak=zeros (numel (BPpeakdownposition),2) ;

p=1;

for n=1:numel (BPpeakdownposition)
BPdiastopeak(p,1l)= 'fichier source Ch4.interval*BPpeakdownposition (n) ;
BPdiastopeak (p, 2) =BPpeaksdown (n) ;
p=p+1;

end

%0n moyenne le #peak/min pour chaque 10 valeurs
BPdiastolO=zeros (round ( (numel (BPdiastopeak (:,1))/10)),2);
p=1;
n=p+9;
for z=1: (numel (BPpeakdownposition) /10)
BPdiastol0(z,2)=mean (BPdiastopeak (p:n,2)) ;
BPdiastol0(z,1)=BPdiastopeak(n,l1) ;
p=p+10;
n=p+9;
end
%0n moyenne le #peak/min pour chaque 5 valeurs
BPdiasto5=zeros (round ( (numel (BPdiastopeak(:,1))/5)),2);
p=1;
n=p+4;
for z=1: (numel (BPpeakdownposition) /5)
BPdiasto5(z,2)=mean (BPdiastopeak (p:n,2)) ;
BPdiasto5(z,1)=BPdiastopeak(n,1) ;
p=p+5;
n=p+4;
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R T e ECG- === === == == == m e e e e
$----Créé le 2014-01-17==--== == oo e
$----Francis Cliche----------------““ - -~~~ - -~
%----Projet Mailtrise : Biomécanique des traumatismes & la moelle épiniére-
%----Directeurs : Yvan Petit, Jean-Marc Mac-Thiong------------------------
$----- Permet de transférer les fichiers sources d'acquisition opératoire--
%----Modifie le signal ECG pour trouver le pouls/min & chaque instant-----
clc;

clear all;

5

load('fichier source.mat');

e e e e e e e e e e e e e e e e e e ——

[)

%0n prend les peaks de ECG pour trouver le pouls dans le temps

$La variable de sortie est ECGpeaks (time, ECGpeak)

[ECGpeak, ECGpeakposition] =findpeaks ('fichier source Ch2.values, 'MINPEAKDIS

TANCE', 300, '"MINPEAKHEIGHT',0.5) ;

ECGpeaks=zeros (numel (ECGpeakposition),2) ;

$0n ajuste les positions de peak selon le temps entre chaque point

p=1;

for n=1:numel (ECGpeakposition)
ECGpeaks(p,1)= 'fichier source_ Ch2.interval*ECGpeakposition(n) ;
ECGpeaks (p, 2) =ECGpeak (n) ;
p=p+1;

end

%0n calcule le temps entre chaque peak et transpose en #peak/min

step=zeros (numel (ECGpeakposition),2) ;

for n=2:numel (ECGpeak)
step (n-1,1)=ECGpeaks(n,1);
step(n-1,2)=60/ (ECGpeaks (n, 1) -ECGpeaks (n-1,1)) ;

end

%0n moyenne le #peak/min pour chaque 5 valeurs

poulsS=zeros (round ( (numel (step(:,1))/5)),2);

p=1;

n=p+4;

for z=1: (numel (ECGpeakposition) /5)
pouls5(z,2)=mean (step(p:n,2))
pouls5(z,1)=step(n,1);
p=p+5;
n=p+4;

end

%0n moyenne le #peak/min pour chaque 10 valeurs

poulslO=zeros (round ( (numel (step(:,1))/5)),2);

p=1;

n=p+9;

for z=1: (numel (ECGpeakposition)/10)

poulslO(z,2)=mean(step(p:n,2));

poulslO(z,1l)=step(n,1);

p=p+10;

n=p+9;

7
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