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Titre en français : Etude de membranes de remplacement en composite nanoweb : 
confrontation matériau biologique / matériau de synthèse 

Titre en anglais :. Comparison of the hyperelastic mechanical properties of the fresh ex-
vivo membrane to the mechanical properties of the nanoweb replacement membrane. 
 

Profil(s) de candidats souhaité(s) :. 
Ce stage s’adresse à des candidats ayant de préférence une formation initiale d'ingénieur 
à dominante mécanique et/ou matériaux et/ou biomécanique. Le stage comportera un 
volet expérimental et un volet numérique.  
 
Présentation du sujet : 
Le diaphragme est une membrane musculotendineuse en forme de dôme qui sépare la 
cavité thoracique de l’abdomen. Il est composé d’une partie périphérique (fibres 
musculaires) et une partie centrale (tendon). Le tendon est la partie supérieure de la 
membrane, sa partie centrale est composée de plusieurs plans de fibres, qui par leur 
arrangement donnent la résistance et la rigidité.  
Le projet de recherche concerne l’étude du comportement mécanique du tissu mou « 
tendon de diaphragme» afin de trouver la meilleure alternative de remplacement en cas 
d’hernie diaphragmatique (due à une maladie rare pour le cas du nourrisson appelée 
HDC). L’idée est développer, en partenariat avec les cliniciens, les biophysiciens et les 
mécaniciens, une membrane capable de reproduire au mieux le comportement 
mécanique tissu diaphragmatique biologique, tout en étant capable de prévoir son 
comportement lors de la croissance de l’enfant.  



 

 

Au LPMT de Mulhouse, une membrane composite nanoweb (obtenue par electrospining) 
est actuellement en cours de développement. Mais de nombreux paramètres doivent à 
présent être optimisés.  
Le stage de M2 consistera à partir de données expérimentales obtenues au LMGC par 
essais de traction et par test de gonflement sur la membrane biologique (de cochon), de 
déterminer les paramètres importants pour la fabrication de la membrane synthétique. 
Des membranes artificielles seront produites ensuite et devront être testées pour 
confronter les deux matériaux (artificiel et biologique) et aider au choix d’un prototype 
en nanofibres qui pourra ensuite être implanté dans des rats pour des premiers tests 
cliniques.  
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