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Reçu le 7 mars 2012 ; accepté  le 20 novembre 2012
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Résumé
But de l’étude. — Le microscope électronique à balayage (MEB) est un vieil allié dans notre
compréhension des interactions entre les biomatériaux que nous utilisons et le corps humain.
Avec le MEB conventionnel (HiVac), les échantillons biologiques ne peuvent être observés
directement du fait de leurs fortes hydratations. Le but principal de cet article est de présenter
les révolutions récentes en MEB, notamment le mode environnemental (ESEM). L’objectif
secondaire sera de définir les intérêts potentiels de ces technologies dans l’analyse des capsules
périprothétiques.
Patientes et méthode. — Il s’agit d’une étude prospective sur dix patientes atteintes de cancer
du sein en cours de reconstruction par expanseurs-prothèses. Lors de l’exérèse de l’expanseur,
un échantillon de capsule périprothétique a été prélevé. Chaque échantillon a été examiné en
HiVac ainsi qu’en ESEM. Une analyse spectroscopie X à dispersion d’énergie (EDX) a été effectuée
afin d’identifier les composants chimiques dans le tissu capsulaire. Pour chaque modalité,
nous avons comparé les informations concernant la texturation de la surface capsulaire, le
décompte cellulaire et la présence d’un biofilm sur l’interface. Pour chaque image un score de
1 à 3 selon une échelle de Likert a été attribué par trois experts en microscopie électronique
indépendant.
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Résultats. — Le mode HiVac apparaît supérieur au mode ESEM concernant la définition de la
texturation, l’identification des cellules et la présence d’un biofilm. L’analyse EDX permet dans
les deux modes une analyse équivalente.
Conclusion. — Le mode HiVac s’avère être plus approprié que le mode ESEM dans l’analyse des
capsules périprothétiques. L’analyse EDX permet de mettre en évidence des éléments chimiques
atypiques.
# 2012 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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Summary

Purpose. — Scanning electron microscopy (SEM) is a powerful analytical tool that allows the
study of interactions between commonly used biomaterials and the human body. In conventional
SEM (HiVac), hydrated biological samples cannot be analyzed in their natural state and must be
dried and metallized. The primary goal of this study is to present recent developments in SEM,
notably Environmental SEM (ESEM). The secondary objective is to define the potential utility of
these new technologies in the study of periprosthetic breast capsules.
Materials and methods. — Our pilot study group prospectively included 10 patients with breast
cancer undergoing 2-stage expander to implant reconstruction. Periprosthetic breast capsule
specimens were sampled during expander removal. Each sample was analyzed using both HiVac
and ESEM modalities. Energy dispersive X-ray (EDX) studies were also conducted in order to assess
the chemical composition of the capsular tissue samples. Under each observation mode,
comparisons of samples’ three-dimensional surface relief, cellular composition and biofilm
presence were made. For each image, a score from 1—3 on a Likert scale was attributed by three
independent experts in electron microscopy.
Results. — HiVac mode was found to be superior to ESEM for the assessment of the three main
study parameters (surface relief, cellularity, biofilm). The quality of the EDX analysis was
equivalent under both SEM modalities.
Conclusion. — HiVac mode was shown to be more appropriate than ESEM for the global analysis
of periprosthetic breast capsules. EDX analysis permits the identification of atypical chemical
elements in tissue samples.
# 2012 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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Introduction

Historiquement les implants mammaires représentent une
source de tension constante entre les chirurgiens, les ins-
titutions sanitaires et les patientes, cela ayant amené plu-
sieurs moratoires dans le monde [1,2]. Cette situation nous
oblige à inclure dans notre corpus scientifique des éléments
de compréhension et d’analyse sur les produits que nous
mettons en place. L’actualité récente nous montre que nous
ne pouvons nous fier totalement aux industriels pour nous
donner ces informations [3]. Le microscope électronique à
balayage (MEB) permet d’obtenir des images de surfaces de
pratiquement tous les matériaux solides, à des échelles
allant de celle de la loupe (10�) à celle du microscope
électronique en transmission (500 000� ou plus). Ces images
frappent d’abord par le rendu très parlant du relief et la
grande profondeur de champ. Équipé de détecteurs appro-
priés, le MEB permet de faire entre autres de la micro-
analyse spectroscopie X à dispersion d’énergie (EDX), une
analyse élémentaire locale [4—8].

Le MEB conventionnel fonctionne dans un vide ordinaire
(10—5 à 10—6 mbar) ; les échantillons peuvent être massifs,
de dimension allant de quelques mm (particules) à une
dizaine de cm de diamètre, voire plus (prélèvements indus-
triels). Ils doivent supporter le vide sans le polluer et être
conducteurs ; la préparation est en général simple. Le MEB à
pression contrôlée, depuis la fin des années 90 (dit environ-
nemental ou « low vacuum) permet l’observation dans un
vide allant jusqu’à 30 mbar, rendant ainsi possible l’examen
d’échantillons humides ou gras (échantillons biologiques),
d’isolants sans métallisation préalable (céramiques, métaux
corrodés), voire en présence de liquide.

Des observations ont été régulièrement publiées sur des
échantillons biologiques dans différentes spécialités : les
muqueuses intestinales et pulmonaires, l’os, et plusieurs
microorganismes ont ainsi été étudiés avec ce nouvel outil
[9—11]. Parallèlement au développement du mode environ-
nemental, le microscope conventionnel bénéficiera de plu-
sieurs avancées permettant notamment de faire un séchage
à l’air sans passer par la substitution de l’eau à l’alcool et la
déshydratation au point critique. La révolution photogra-
phique numérique a bénéficié grandement à la microscopie
électronique permettant l’obtention et le traitement d’ima-
ges beaucoup plus facilement.

L’analyse des capsules périprothétiques est l’application
la plus connue du MEB en chirurgie plastique [12,13]. Le but
de ce travail est de comparer pour la première fois en
chirurgie plastique les observations faites sur des capsules
périprothétiques avec le MEB conventionnel « high vacuum »
(HiVac) et le MEB environnemental (ESEM). Les performances
de ces deux modes d’observation pour détecter les compo-
sitions et modifications structurales des capsules périprothé-
tiques sont évaluées et discutées.

Patients et méthode

Il s’agit d’une étude d’impact prospective incluant des
patientes suivies dans notre centre hospitalier universitaire



Figure 1 Clichés avec magnification 1600� d’un échantillon
de capsule périprothétique en mode microscope électronique à
balayage (MEB) conventionnel (HiVac) (a) et MEB environnemen-
tal (ESEM) (b). Le mode HiVac permet une meilleure visualisation
du relief tridimensionnel ainsi que la possibilité de mesurer les
dimensions des aspérités.
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pour reconstruction du sein post-cancer par technique de
prothèse d’expansion mammaire. Ces reconstructions
étaient réalisées avec les deux prothèses les plus répandues
sur notre marché nord-américain : le Mentor SiltexTM et
Allergan Biocell1. L’étude impliquait la participation de cinq
chirurgiens plasticiens. Lors de l’intervention de remplace-
ment de la prothèse d’expansion par un implant définitif,
1 cm2 de capsule périprothétique est prélevée face au dôme
de la prothèse. Sont alors colligés la présence d’une double
membrane, l’adhérence capsule-prothèse et la présence
d’un liquide pseudosynovial. Le prélèvement est immédia-
tement orienté avec un fil sur la surface capsulaire en
contact avec la prothèse. Le prélèvement est ensuite fixé
dans du glutaraldehyde 2 % et du cacodylate de sodium 0,1 M
pour stabiliser les structures cellulaires à un ph de 7,3. Le
prélèvement est conservé au réfrigérateur à 4 8C pour au
moins 24 heures.

Avant l’observation, chaque échantillon est divisé en
deux parties égales d’au minimum 3 � 3 mm. L’une sera
examinée en HiVac et l’autre en ESEM.

Pour l’examen en microscopie électronique convention-
nelle HiVac, les échantillons sont lavés à l’eau, séchés à l’air
pendant 20 minutes, puis pulvérisés d’or avec le pulvérisa-
teur manuel AGAR pour une métallisation à faible pression
négative.

L’examen en ESEM ne requiert aucune préparation
supplémentaire ; les échantillons sont maintenus à 60 %
d’humidité avec une pression à 3,6 torr et une température
de 4 8C.

Nous avons utilisé un microscope (Quanta 200 FEG, FEI
Company, Hillsboro, OR, États-Unis) avec détecteur EDAX.
Les observations dans les deux modes ont été faites à gros-
sissement 800�, 1600� et 3000�. Toutes les images HiVac et
ESEM sont analysées avec le logiciel XT docu (FEI inc.).

Trois experts indépendants spécialistes en MEB ont
d’abord déterminé les éléments observables dans toutes
les images sans distinction de mode. Toutes les images
étaient revues par les analystes qui listaient les éléments
qu’ils observaient sur chaque photo. Seuls les paramètres
communs aux trois observateurs étaient gardés. Cela per-
mettant l’établissement de paramètres d’observation.

Puis nous avons comparé ces paramètres sur les deux
modes d’observation HiVac et ESEM, soit avec un score de
Likert de 1 à 3 (1 = faible qualité, 2 = qualité moyenne et
3 = qualité excellente) déjà utilisé par van Heerden et al.
[14] soit avec un décompte quand le paramètre s’y prêtait.
Pour chaque échantillon dans chaque mode d’observation les
analystes disposaient de trois photographies ; ils donnaient un
score global de performance pour le paramètre d’observation.
Nous avons donc eu un total de 30 scores HiVac et 30 ESEM.

La détection d’un biofilm à l’observation des clichés était
notée « oui » ou « non » par chaque observateur pour chaque
échantillon et chaque mode d’observation. Notons que les
caractéristiques principales recherchées étaient une couche
pseudo-acellulaire ainsi que la présence de cellules coccoï-
des compatibles avec le Staphylococcus epidermidis. Les
résultats étaient comparés à la détection lors de la chirurgie
de pseudomembrane, ou de liquide pseudosynovial.

Une analyse statistique de ces scores a été faite au test t
de student.

Pour vérifier la fiabilité de nos évaluations, nos trois
experts indépendants ont relu toutes les images en les
classant selon les paramètres choisis. Enfin, un taux de
corrélation a été établi entre les différentes mesures et
celle de notre équipe.

Une micro-analyse EDX, une technique utilisée en combi-
naison avec le MEB pour l’analyse chimique élémentaire des
échantillons, a été effectuée pour tous les échantillons en
mode HiVac et ESEM.

Résultats

Dix patientes ayant un cancer du sein — reconstruit par
technique de prothèse d’expansion mammaire — ont été
incluses dans cette étude pilote prospective. Dix prélève-
ments ont été réalisés lors de l’intervention de remplacement
de la prothèse d’expansion par un implant définitif. Ce qui a
permis de faire dix observations en HiVac et dix en ESEM. Dans



Figure 2 Clichés avec magnification 3000� d’un échantillon
de capsule périprothétique en mode microscope électronique à
balayage (MEB) conventionnel (HiVac) (a) et MEB environnemen-
tal (ESEM) (b). Le mode HiVAC permet un décompte plus précis
des cellules et facilite leurs caractérisations ; les échinocytes
(érythrocytes dont la membrane cellulaire était modifiée)
constituent le type cellulaire majoritaire de cet échantillon.

Figure 3 Clichés avec magnification 3000� d’un échantillon
de capsule périprothétique avec biofilm en mode microscope
électronique à balayage (MEB) conventionnel (HiVac). L’aspect
pseudo-acellulaire du biofilm est bien visualisé (a). Des cellules
coccoïdes compatibles avec du Staphylococcus epidermidis sont
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chaque mode, des photographies ont été faites à 800�, 1600�
et 3000� de grossissement, ce qui a constitué une banque
totale de 60 photographies. Par ailleurs, 20 micro-analyses
EDX (analyse de composition locale) ont été réalisées.

Détermination des paramètres d’observation

Tous les observateurs ont stipulé qu’ils pouvaient pour
chaque échantillon :

� déterminer le degré de texturation de la capsule (Fig. 1) ;
� faire le compte et la caractérisation des cellules sur la

capsule (Fig. 2) ;
� déterminer la présence d’un biofilm sur la capsule (Fig. 3).
Comparaison des performances entre MEB
conventionnel (HiVac) et MEB environnemental
(ESEM)

Détermination du degré de texturation
Le score moyen de performance du mode HiVac était de
30 contre 15 en ESEM. Une supériorité statistiquement
significative pour HiVac. Le taux de corrélation entre les
observateurs était de 83 %.

Décompte et caractérisation cellulaire
Les cellules retrouvées étaient des globules rouges, des
échinocytes (érythrocytes dont la membrane cellulaire
était modifiée) et des lymphocytes. Le score moyen de

indiquées par la flèche (b).



Tableau 1 Sommaire des paramètres d’étude et perfor-
mances.

Paramètre Mode d’opération
MEB supérieur

Détermination du degré
de texturation

HiVac

Décompte et
caractérisation cellulaire

HiVac

Présence de biofilm HiVac
Analyses EDX HiVac et ESEM

MEB : microscope électronique à balayage ; HiVac : MEB
conventionnel ; ESEM : MEB environnemental ; EDX : spectrosco-
pie X à dispersion d’énergie.
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performance du mode HiVac était de 30 contre 12 en ESEM.
Une supériorité statistiquement significative pour HiVac. Le
taux de corrélation entre les observateurs était de 100 %.

Biofilm
La présence de biofilm était constatée dans trois échantillons
en mode HiVac. Le biofilm n’a jamais pu être identifié en
ESEM. Le taux de corrélation entre les observateurs était de
100 %. De plus, la corrélation entre l’identification en MEB
HiVac et la clinique était de 100 %.

Spectroscopie X à dispersion d’énergie (EDX)

La qualité de l’analyse élémentaire de la caractérisation
chimique des échantillons était strictement identique dans
les deux modes d’observation. (Tableaux 1 et 2).

Discussion

Microscope électronique à balayage (MEB) dans
la recherche en chirurgie plastique : revue de la
littérature des 20 dernières années

Encouragés par les succès initiaux des implants mammaires
recouverts d’une couche de polyuréthane texturé à résister à
l’évolution de la contracture capsulaire, les implants de
silicone à surface texturée ont été développés comme alter-
native dans les années 1980. On espérait que ces nouveaux
produits puissent conserver les avantages du revêtement
texturé proposés, tout en évitant les inquiétudes liées à
l’hydrolyse de polyuréthane dans l’organisme ainsi que le
délaminage potentiel de la surface texturée. Les implants de
Tableau 2 Taux de corrélation entre les différents obser-
vateurs pour les paramètres d’observation.

Paramètre Correlation entre
observateurs (%)

Détermination du degré
de texturation

83,3

Décompte et
caractérisation cellulaire

100

Présence de biofilm 100
polyuréthane ont été retirés du marché volontairement par
le fabricant en 1991. Parmi les types d’implants de
silicone texturée qui ont été initialement popularisés, et
continuent d’être utilisés aujourd’hui, sont le SiltexTM de
Mentor et le Biocell1 d’Allergan. La surface Siltex1 est
obtenue par le moulage de la couche externe de trempage
sur un support rugueux [12]. Allergan utilise la
technique « lost-salt » plus agressive ; la surface est posée
avec une pression sur un lit de cristaux de sel calibré de
petite taille [12]. De nombreuses études ont démontré que
ces implants texturés sont généralement efficaces pour
réduire l’incidence de contracture capsulaire [15].

Depuis les années 1990, l’ultrastructure des capsules
périprothétiques a généré beaucoup d’intérêt. Par
conséquent, le MEB conventionnel est devenu un outil
précieux dans la recherche en chirurgie plastique. Les études
antérieures sur des échantillons provenant de sujets humains
ont fourni quelques détails initiaux concernant la structure
et la composition de la capsule [16,17]. Autour de la même
période, Del Rosario et al. ont pu identifier de véritables
membranes synoviales entourant sept des 15 implants mam-
maires retirés en raison d’une contracture capsulaire. Leurs
analyses au MEB de ces capsules ont révélé des concentra-
tions élevées de particules de silicone à l’intérieur de cel-
lules phagocytaires ainsi que dans le stroma collagéneux. Ils
ont proposé une fuite de gel de silicone comme un facteur
contribuant à cette métaplasie synoviale [18]. Dans une
étude antérieure réalisée sur des modèles de lapin, Whalen
et al. ont aperçu que la radiothérapie modifiait les propriétés
angiogéniques et cellulaires des capsules [19]. À la suite de
ces premières études, il s’est avéré que de nombreux fac-
teurs environnementaux, soit internes ou externes, avaient
probablement des influences très particulières sur l’évolu-
tion de la capsule périprothétique.

En utilisant le MEB, la complexité de l’architecture cap-
sulaire a ensuite été rendue plus évidente par Rubino et al. ;
ils ont effectué des coupes tangentielles sur des capsules
provenant d’implants texturés sous-pectoraux retirés en
raison d’une contracture Baker grade III. Une structure à
cinq couches a été observée dans ces échantillons, et celle-ci
comprenait une « couche vasculaire » interne ainsi qu’ex-
terne. Il est intéressant de noter que cette architecture
multicouche n’était pas identifiable dans leurs échantillons
de contrôle provenant d’implants sans contracture. Cepen-
dant, les modèles d’implants texturés concernés dans
l’étude n’étaient pas spécifiés [20].

Au cours de la dernière décennie, l’essentiel de la
réflexion semble s’être réorienté vers les subtilités de
l’ultrastructure de la surface prothétique et ses effets sub-
séquents sur la réponse capsulaire. Le MEB conventionnel a
continué à jouer un rôle clé dans ces études. En 2001, les
différences ultrastructurales des surfaces SiltexTM et Bio-
cell1 ont été décrites et illustrées en détail. En illustrant la
réponse en miroir capsulaire-tissu, ou « l’effet Velcro »,
l’étude a confirmé la capacité de la surface Biocell1

d’accommoder la croissance de tissus. Par ailleurs, un patron
de fibrose linéaire a été observé chez les capsules provenant
d’implants de gamme SiltexTM 13.

Également par MEB, Barr et al. ont mené une étude
observationnelle de la surface des implants Mentor SiltexTM,
Allergan Biocell1, Allergan lisse, Cereplas Cereform1 et
Polytech Microthane1 (micropolyuréthane). Les images
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présentées ont ajouté de nouvelles informations portant sur
les topographies nanométriques variées de ces produits [21].
En créant un milieu de culture comprenant des fibroblastes
de souris, Prasad et al. ont étudié la relation entre la
topographie superficielle et la cicatrisation afin d’arriver à
mieux comprendre la formation capsulaire. Ils ont préparé
des échantillons d’élastomère de silicone avec des rugosités
de surface variées ; les degrés de rugosité des échantillons
ont été analysés qualitativement par le MEB et quantitati-
vement en utilisant des outils associés, soit le microscope à
force atomique (MFA). Il est intéressant de noter qu’en
utilisant un essai PicoGreen1, la croissance des fibroblastes
a diminué face à l’augmentation de la rugosité de surface. De
plus, les surfaces lisses ont révélé des concentrations consi-
dérablement plus élevées en fibroblastes [22]. Des études
menées par Dalby et al. ont démontré que les filopodes
cellulaires, des protrusions sensorielles, sont capables de
détecter des îlots nanométriques aussi petits que 10 nm [23].
Ces observations soulignent la pertinence de certaines carac-
téristiques de la surface des implants en ce qui concerne
l’évolution naturelle de la capsule adhérente et peuvent
avoir des implications pour les futures techniques de fabri-
cation des produits.

D’autres études, tout en utilisant le MEB comme outil
d’étude, ont fourni d’importantes nouvelles données dans
l’analyse de la capsule avec des implications cliniques plus
palpables. Le MEB a joué un rôle important dans l’analyse des
biofilms dans les échantillons de capsules mammaires. Paj-
kos et al. ont démontré l’existence de vastes dépôts amor-
phes biologiques sur les implants mammaires retirés pour
cause de contracture capsulaire. Il est à noter que les images
MEB ont été en mesure de révéler un biofilm sur un échan-
tillon de capsule, malgré une culture négative bactérienne.
Les auteurs ont postulé que le biofilm bactérien induit et
accélère la formation capsulaire [24]. Tamboto et al. ont
exploré cette hypothèse dans leur étude d’inoculation de
S. epidermidis autour d’implants Biocell1 remplis de gel
dans les modèles porcins. Les cellules coccoïdes enfermées
dans une matrice de glycocalyx ont été observées au MEB sur
tous les échantillons de capsules possédant un biofilm ; la
culture bactérienne était négative dans 19 % des biofilms. Les
auteurs ont remarqué un risque quatre fois plus élevé de
développer une contracture lorsque l’on compare l’inocula-
tion aux groupes de témoins [25]. Les expériences in vitro de
van Heerden et al. sur les effets des différents agents de
revêtement antibactériens sur la formation de biofilm, ont
produit des résultats intéressants qui pourraient conduire à
des changements dans la pratique clinique en chirurgie
plastique. En utilisant le MEB afin de mesurer la formation
de biofilm sur les disques de silicone texturé et lisse à la fois,
ils ont noté que le chloramphénicol, l’acide fusidique et
l’oxytétracycline/polymyxine B sulfate étaient supérieurs
à la mupirocine, la sulfadiazine d’argent et la néomycine/
chlorhexidine en termes de résistance à la formation de
biofilm sur une période de sept jours [14].

Au cours des 20 dernières années, une multitude d’études
importantes, provenant de groupes à la fois dans la chirurgie
plastique et les sciences fondamentales, ont conduit à une
meilleure compréhension de la capsule périprothétique
mammaire et les facteurs qui influencent sa formation ainsi
que sa contracture. La technologie du MEB conventionnel a
été une force motrice de cette recherche, ce qui a permis
une visualisation directe sans précédent de plusieurs des
caractéristiques architecturales et cellulaires impercepti-
bles d’échantillons d’étude.

Microscope électronique à balayage (MEB)
conventionnel (HiVac) versus environnemental
(ESEM)

Jusqu’à présent, les études antérieures sur les prothèses et les
capsules, aussi bien dans la chirurgie plastique que dans la
littérature des sciences fondamentales, se sont appuyées sur
la technologie du MEB conventionnel, qui exige que les échan-
tillons soient déshydratés et conducteurs d’électricité.
Comme mentionné auparavant, les échantillons biologiques
doivent donc subir un processus de séchage et de revêtement
métallique. En évitant les étapes de préparation mentionnées
ci-dessus, l’ESEM permet théoriquement une analyse de
l’échantillon plus facile, plus rapide tout en réduisant le risque
de modifications de surface ou d’artefacts. Au cours de cette
étude, nous reconnaissons que l’approche ESEM offre des
avantages logistiques en comparaison avec le traditionnel
HiVac en ce qui concerne la préparation d’échantillons.
Cependant, notre intérêt principal dans cette étude était
de comparer directement la qualité et le potentiel des images
obtenues afin de déterminer quel mode serait le mieux adapté
pour la recherche future sur le surfaçage des prothèses mam-
maires et la pathologie capsulaire.

En termes d’analyse EDX, le HiVac et l’ESEM se sont avérés
être identiques. Cependant, il est important de noter que
quelques études dans la littérature biologique environne-
mentale indiquent des potentielles limitations de l’ESEM
dans la détection d’éléments [26,27]. De plus, nos observa-
tions comparatives indiquent plusieurs limitations importan-
tes de l’ESEM à l’égard de l’évaluation des trois paramètres
de notre étude. En ce qui concerne le relief et les aspects
cellulaires de la capsule, nous avons constaté que le HiVac
offre des images de qualité nettement supérieure, tel que
rapporté par nos experts indépendants. Nos taux de corréla-
tion élevés de 83 % et 100 %, respectivement, nous permet-
tent de juger avec assez d’assurance que le mode de HiVac
est préférable pour ces analyses. En revanche, ce qui est
encore plus frappant, c’est que nos experts n’ont pas pu
identifier les biofilms en utilisant l’ESEM dans les trois échan-
tillons qui s’étaient révélés positifs à la fois sur la base
d’observations de HiVac et d’observations cliniques au
moment de l’enlèvement des prothèses d’expansion.

Nos résultats valident certainement les résultats de
recherches antérieures effectuées dans ce domaine ; une
répétition des études antérieures citées dans notre étude, en
utilisant la technologie ESEM, ne serait pas susceptible de
produire une analyse de qualité supérieure ou des détails
additionnels pertinents. Par conséquent, en ce qui concerne
nos paramètres d’étude énumérés, les avantages pratiques
de la technologie ESEM actuelle ne justifient pas son utilisa-
tion dans des études ultérieures de tissus biologiques péri-
prothétiques. Il est important de noter que selon nos
résultats, il n’est pas possible d’extrapoler les conclusions
de notre étude à celle d’autres tissus biologiques pertinents
pour les chirurgiens plasticiens. Bien que quelques études
comparatives MEB conventionnel/ESEM aient attesté la
supériorité de l’ESEM en ce qui a trait à la préservation de
« l’état naturel » dans la matrice extracellulaire végétale
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[28] et dans la muqueuse intestinale de rat [11], cette
dernière étude remarque que les deux modes doivent néan-
moins être utilisés conjointement afin d’obtenir une évalua-
tion plus complète des tissus.

Conclusion

Le mode HiVac permet une meilleure appréciation tridimen-
sionnelle de la texturation ainsi qu’une caractérisation et un
décompte cellulaire plus précis à la surface des échantillons.
De plus, il rend possible l’identification de biofilms bac-
tériens ayant un lien démontré dans l’évolution pathologique
des capsules. L’analyse EDX permet de mettre en évidence
des éléments chimiques atypiques retrouvés dans le tissu
capsulaire, peu importe le mode d’observation utilisé. Il
est à noter que, bien qu’il soit primordial de réévaluer de
façon intermittente les avantages potentiels de la techno-
logie ESEM alors qu’elle poursuit son évolution, nous
concluons que le mode HiVac est actuellement un outil de
qualité supérieure pour l’analyse complète des capsules
périprothétiques.
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