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Pathologie fissuration

Partie 1 :
Pathologie

Fissuration du béton
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Pathologie fissuration
Types et origines des fissures

• Le béton est un matériau sensible à la fissuration. Des
fissures de types différents peuvent apparaître dans un
ouvrage.

• La fissuration peut être fonctionnelle, c'est à dire apparaître
de manière totalement attendue sous l'effet d'efforts pour
lesquels l'ouvrage a été dimensionné. Dans ce cas elle
n'affecte pas l'utilisation et la pérennité de l'ouvrage.

• La fissuration peut également apparaître de manière
incontrôlée et affecter gravement l'aptitude au service et la
durabilité d'un ouvrage.

• La bonne compréhension des phénomènes conduisant aux
divers types de fissures est donc importante tant pour étudier
un ouvrage neuf que pour en évaluer un existant.

Pathologie fissuration

• Les fissures ont de nombreuses origines et leur
typologie est complexe. Elles peuvent être
observées au niveau de la microstructure du
ciment hydraté, au niveau de la pâte de ciment
enrobant les granulats, ainsi qu'au niveau
structural (macro-structure, fissures visibles à
l'œil nu). Toutes ces fissures ont une influence
sur les propriétés du béton.

• Pour les aspects concernant la durabilité et
l'étanchéité, ce sont toutefois principalement les
fissures se situant au niveau "meso" (appelées
micro-fissures) et au niveau structural (appelées
macro-fissures) qui ont une grande influence.
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Pathologie fissuration

• Les macro-fissures résultent des efforts de
traction (fissures traversantes) ou de flexion
agissant au niveau des sections. Ces efforts
naissent des charges (actions directes), des
tassements et des différences de retrait ou de
dilatation entre les divers éléments structuraux
qui composent un ouvrage (actions indirectes).

• Les macro-fissures se distinguent clairement de
la matrice du béton. Il s'agit de discontinuité qu'il
est courant de considérer individuellement pour
analyser le comportement d'un ouvrage.

Pathologie fissuration
1/ Fissures intrinsèques du béton : résultent de
mécanismes et phénomènes internes au matériau
béton.
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LOCALISATION DE LA PHATOLOGIE

FISSURES DUES
AU TASSEMENT

DU BETON FRAIS

Pathologie fissuration
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DESCRIPTION DE LA PATHOLOGIE

RESSUAGE ET SEGREGATION

- SE MANIFESTE AVANT LA PRISE

- APPARITION D’UNE PELLICULE D’EAU A LA SURFACE LIBRE
HORIZONTALE DU BETON FRAIS

- TASSEMENT PROGRESSIF DU SQUELETTE SOUS L’EFFET DE
LA PESANTEUR

- DANS LES CAS EXTREMES, CREATION DE FISSURES
OUVERTES AU DROIT DES OBSTACLES QUI S ’OPPOSENT AUX
MOUVEMENTS DE TASSEMENT DU BETON (armatures, variations
locales d ’épaisseur…)

Pathologie fissuration
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RETRAIT DU BETON

10

FISSURES DUES
AU RETRAIT
PLASTIQUE

LOCALISATION DE LA PHATOLOGIE

Pathologie fissuration
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RETRAIT PLASTIQUE - DESSICATION
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SURFACE0.5 à 2 mm
d’épaisseur

RETRAIT PLASTIQUE - DESSICATION

Pathologie fissuration
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DESCRIPTION DE LA PATHOLOGIE

RETRAIT PLASTIQUE - DESSICATION

- retrait du béton frais ou en cours de prise lorsqu’il est
encore dans un état aisément déformable (avant et
pendant la prise pendant un temps limité)

- retrait d’origine exogène par dessiccation (évaporation)

- principalement localise sur les pièces minces ou sur les
grandes surfaces horizontales en contact avec l’air

Pathologie fissuration

14

DESCRIPTION DE LA PATHOLOGIE

RETRAIT PLASTIQUE - DESSICATION FACTEUR AGGRAVANT :

Pathologie fissuration
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LOCALISATION DE LA PHATOLOGIE

FISSURES DUES
AU RETRAIT
THERMIQUE

Pathologie fissuration
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DESCRIPTION DE LA PATHOLOGIE

RETRAIT THERMIQUE

- la contraction se manifeste dans un laps de temps variant
de quelques dizaines d’heures a quelques semaines après
la mise en œuvre du béton

- fissures profondes traversant la totalité de l’épaisseur du
béton

- principalement localise sur les ouvrages massifs et peu
sur les pièces minces

- échauffements importants (> 70 °c) occasionnant une
expansion suivie d’une contraction au refroidissement

Pathologie fissuration
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LOCALISATION DE LA PATHOLOGIE

FISSURES DUES
AU RETRAIT

HYDRAULIQUE
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VISUALISATION DE LA PATHOLOGIE

RETRAIT HYDRAULIQUE

Pathologie fissuration
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VISUALISATION DE LA PATHOLOGIE

RETRAIT HYDRAULIQUE

FISSURES SOUVENT BORDEES DE
CALCITE (diffusion puis carbonatation

de la chaux)

Pathologie fissuration
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DESCRIPTION DE LA PATHOLOGIE

RETRAIT HYDRAULIQUE

- ce retrait commence au décoffrage, progresse entre 1 et 28
jours et double en passant de 1 mois a 3 ans

- fissures inesthétiques qui s’ouvrent avec le temps,
compromettant que très peu la résistance de l ’ouvrage car
elles sont peu profondes

- apparaît d’autant plus rapidement que la pièce est mince

- retrait lent du béton durci par perte d ’eau : migration par
capillarite de l’eau des zones humides vers les zones
sèches (favorisé par lorsque l’humidité relative est faible)

Pathologie fissuration
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LOCALISATION DE LA PATHOLOGIE

FISSURES DUES A
LA CORROSION

DES ARMATURES
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VISUALISATION DE LA PATHOLOGIE

CARBONATATION - CORROSION
DES ARMATURES

LA CORROSION DES
ARMATURES EST SOUVENT LIEE

A LA CARBONATATION

Pathologie fissuration
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LOCALISATION DE LA PATHOLOGIE

FISSURES DUES A LA
REACTION ALCALI-

GRANULATS
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VISUALISATION DE LA PATHOLOGIE

REACTION ALCALI-GRANULATS

Pathologie fissuration
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VISUALISATION DE LA PATHOLOGIE

GONFLEMENT

Pathologie fissuration

Partie 2 :
Pathologie

Fissuration de la structure
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Pathologie fissuration
Fissuration typique d’un élément en BA
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Pathologie fissuration
Fissuration typique d’un élément en BA

30

LOCALISATION DE LA PATHOLOGIE

FISSURES DUES A LA
DEFORMATION SOUS

CHARGE

Pathologie fissuration



05/12/2012

16

31

VISUALISATION DE LA PATHOLOGIE

FLUAGE

Pathologie fissuration

Pathologie fissuration

2/ Fissuration résultant de concentrations d'efforts

• Les zones d'appuis ou/et d'introduction ponctuelle
d'efforts sont sensibles du point de vue de la fissuration.

• Les fortes sollicitations à l'état de service dans, en
particulier, les barres d'armature, ainsi que les
phénomènes de diffusion/concentration des efforts
conduisent à des contraintes de "déviation" qui conduise
souvent au "fendage du béton".

• Cette fissuration doit, dans des conditions normales, être
maîtrisée en limitant les contraintes dans le béton et/ou en
disposant des armatures dites de frettage.

• L'absence ces armatures et/ou de mauvaises dispositions
constructives peuvent conduire à des fissures largement
ouvertes, indiquant souvent une plastification des aciers.
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DESCRIPTION DE LA PATHOLOGIE

FLUAGE

- LA FISSURATION APPARAÎT APRES PLUSIEURS MOIS AVEC DES
CONSEQUENCES IMPORTANTES

- LE FLUAGE EST D ’AUTANT PLUS FAIBLE QUE LE BETON A DE PLUS
FORTES RESISTANCES MECANIQUES

- LORSQU’UNE CHARGE EST APPLIQUEE SUR LE BETON, IL SE
DEFORME LENTEMENT

- LORSQUE LES CONTRAINTES ENGENDREES PAR LE FLUAGE
DEVIENNENT EXCESSIVES, LE BETON SE FISSURE. IL EXISTE UN
FLUAGE POUR TOUTES SOLLICITATIONS : COMPRESSION,
TRACTION, FLEXION, TORSION...

Pathologie fissuration
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VISUALISATION DE LA PATHOLOGIE

DEFAUT DE RESISTANCES MECANIQUES

Rupture en traction (flexion) d’une
poutre survenue à un endroit faible

(mauvais recouvrement de
armatures)

Rupture en compression d’un
poteau survenue à un endroit

faible (nid de cailloux)

Pathologie fissuration
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Déformation du support :

Pathologie fissuration

Déformation du support :
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Déformation du support :
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Déformation du support :
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Partie 2 :
Pathologie
Structures

Pathologie structure
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Pathologie structure
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Pathologie Structure

Pathologie Structure
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Pathologie Structure
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Pathologie Structure

Etudes de cas
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Etudes de cas

Etudes de cas
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Etudes de cas

Etudes de cas
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Etudes de cas

Etudes de cas
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Etudes de cas

Etudes de cas
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Etudes de cas

Etudes de cas
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Etudes de cas

Etudes de cas
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Etudes de cas


