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INTRODUCTION GENERALE

Le marché actuel des prothéses totales du Genou compte différents modéles qui
sont presque tous tres semblables bien que différents, tant au niveau de leurs
formes, des matériaux utilisés ou de leur revétement de surface. Cependant, il a
été montré que de faibles différences ou des modifications méme apparemment
discretes des caractéristiques d'un implant pouvaient conduire a des différences
significatives du comportement clinique a court ou a long terme. L'évaluation
d'un implant, en termes de contrdle de qualité ne peut se faire en définitive que
par l'investigation clinique, ¢’ est justement a cause de cet aspect que le domaine
de conception des prothéses totales du Genou n’a pas, a notre sens eu assez
d attention de la part des concepteurs. Mais avec |’ apparition de la modélisation
géométrique numériquement assistée, ce domaine pourrait a nouveau éveiller

I”imagination des concepteurs.

C’est dans ce cadre que ce travail vient donner une synthese globale de ce qui
Sest fait jusgu'a lors, en tentant de comprendre les éudes menées, tout en
S appuyant sur leurs résultats pour proposer des aternatives aux conceptions
existantes. Le but restant, d’augmenter au maximum la longévité de ces

prothéses, tout en améliorant la qualité de vie de leurs porteurs.

Ce travall est concu de sorte que les concepteurs novices dans ce domaine aient
une image globale de ce qui sest fait et de ce qui pourrait se faire dans ce
domaine, en ayant pour principal atout |'avancée gu'a apporté |’ outil

informatique dans la conception géométrique

L’ arthroplastie du genou se généralise et concerne désormais des patients plus
jeunes (plus dynamiques). Il n'est plus rare de proposer ce type d'intervention
pour une population encore tres active. La qualité de I’'implant et la précision du

geste chirurgica sont dans ce cas déterminants. Le dessin et le choix de

15
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matériau approprié font partie des facteurs de réussite d’' une arthroplastie, pour
cela ce travall a pour but d étudier I'articulation du genou ayant subi une
arthroplastie totale c'est-a-dire étudier la prothése totale du point de vue

meécanique en faisant recours ala méthode des ééments finis.

Dansle CHAPITRE |

« Généralités sur les PTG », nous apportons les définitions nécessaires, ains

gu’ un historique permettant I’ initiation dans ce domaine.

Dansle CHAPITRE ||

Nous donnerons une synthése des matériaux utilisés pour la fabrication des

PTG, ains que le role de ces matériaux dans la détermination du comportement

acourt et along terme.

Dansle CHAPITRE 111

Reconstruction assistée par ordinateur de la géométrie de I’ articulation du genou

en se basant sur des fichiers tomographiques du scanner.

Dansle CHAPITRE IV

Modélisation par éléments finis du comportement biomeécanique d’ une prothéese

totale du genou,

16



CHAPITRE —1 - ANATOMIE DU GENOU ET DE LA P.T.G

CHAPITRE —I-

ANATOMIE DU GENOU
ET DE LA P.T.G



CHAPITRE —1 - ANATOMIE DU GENOU ET DE LA P.T.G

19



CHAPITRE -1 - ANATOMIE DU GENOU ET DE LAP.T.G

1. INTRODUCTION

Le genou est I'une des articulations les plus importantes du squelette. En effet,
c'est sur lui que repose en grande partie le poids du corps lorsgue le sujet court,
sassoie, reste debout, etc. Dans le genou, le cartilage joue un réle d'amortisseur
entre le fémur (os de la cuisse) et letibia (os de la jambe). [ROV2002]

femur
rotule
menique .
_ menisque
Interne
externe
tibia

Figurel: I'Articulation fémoro-tibiale. & fémoro-patellaire [DRA2010]

Le genou est composé de deux articulations indissociables anatomiquement et
fonctionnellement, elles sont contenues dans la méme capsule articulaire

[FIGURE 1].

e L'articulation fémoro-tibiale entre le fémur et le tibia renforcée par deux
meéni sques.
e L'articulation fémoro-patellaire entre le fémur et larotule.
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2. SURFACESARTICULAIRES:

L es surfaces articulaires sont représentées par : [FIGURE .2] [ADA2009]
e ROTULE (PATELLA)
e EXTREMITE INFERIEURE DU FEMUR
e PLATEAU TIBIAL
e MENISQUES

Meénisque [ ik o
Externe |\ A \& Meénisque
\ ey Interne
1I - .
/}r \ Tibia

Pérone

Figure2: Lessurfacesarticulaires[DRA2010]

2.1. LAROTULE (PATELLA):
La rotule (patella dans la terminologie anatomique), autrement appelée
« boulette du genou » est un petit os plat de forme triangulaire, qui se situe a
I'avant du genou, enchésse dans le tendon du muscle de la cuisse : le quadriceps
et, articulé avec le fémur. [FIGURE .3] [ADA2009]

Larotule est un os aforme triangulaire dont la pointe et dirigée vers le bas, vers
le tibia ; elle est composée de deux faces, trois bords et un sommet ; on estime
également qu'elle possede une face antérieure et une face postérieure. Sa face
articulaire, qui correspond au sommet se compose de cartilage.

21
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Fémur

Rotule

Tibia

Figure 3: LaRotule du Genou [DRA2010]

Trés importante, la rotule fait partie intégrante de |'ossature du genou, €le

permet en effet de réaliser les mouvements de flexion-extension du genou.

2.2. EXTREMITE INFERIEURE DU FEMUR
Le fémur est I’'os le plus long du membre inférieur, le plus gros (par son
volume), et le plus solide. [FIGURE .4] [ADA2009]

Figure4: le Fémur[DRA2010]
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La partie postérieure de |’ épiphyse distale du fémur supporte les deux condyles
(latéral) et (médial). Ils sont proéminents et divergents vers |’ arriere, présentant
une double convexité transversale et sagittale . Les condyles sont séparés en

arriere par Incisure (Echancrure) inter condylaire . [FIGURE .5]

ligne intercondylaire / J \ ‘

tubercule
de |'adducteur

surface poplitée

tubercule
tubercule sus condylaire
sus condylaire latéral
médial

condyle latéral

incisure
inter condylaire

condyle médial

VUE DORSALE

Figure5: Extrémitéinferieur e du fémur [WEI2010].

Latrochlée fémorale Elle est située a la face antérieure de I’ extrémité inferieure
du fémur. Elle s articule avec la face postérieure de la rotule. Son versant latéra

est plus étendu que le médial.

2.3. PLATEAU TIBIAL :

Le tibia est un os du membre inférieur, C'est le deuxieme os par ordre de
grandeur du corps humain, le plus grand étant le fémur.
[FIGURE .6] [ADA2009]
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Figure6: LeTibia[DRA2010].

Elle est volumineuse et est allongée transversalement, elle est faite de deux
condyles soudés : [FIGURE .7]
- Une condyle interne
- Une condyle externe, d§etés en dorsal (postérieur), présente une face
supérieure articulaire et un pourtour :
Laface supérieure: elle est horizontale et porte la surface articulaire tibiale
craniale (cavités glénoides)
Le pourtour :
- Antérieur : sous cutané, présente latubérosité tibiale ou sinsere le
ligament patellaire
- externe : avec le tubercule infracondylaire
- postérieur : présente en extérieur la surface fibulaire
- interne : creuse d'un sillon ou sinsere le tendon réfléchi du muscle demi-

membraneux
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TUBEROSITE TIBIALE

AIRE INTERCONDYLAIRE
VENTRALE

CAVITE GLENOIDE

EMINENCES
INTERCONDYLAIRES

AIRE INTERCONDYLAIRE
DORSALE

Figure7 LE PLATEAU TIBIAL [WEI2010] .

24. LESMENISQUES:

Entre le fémur et le tibia, il y a deux anneaux semi-circulaires de fibro-cartilage
s appelant les ménisques interne et externe. Ceux-ci offrent également plus de
stabilité supplémentaire a votre genou quand le genou pivote. Le ménisgue
interne est également partiellement attaché au ligament latéral interne. Ains
parfois, lors d’'un étirement du LLI on peut étre amené a blesser le Ménisque
Interne par contiguité. A la différence du coté externe, le ménisque n’'est pas
attaché au LLE. Aing, il y a une I’association plus rare d'une blessure du
ménisque et LLE. [FIGURE .8] [NET2011]

rFace Arriére
Lcp

- - " Wénisque
pnisoque Interne

Exteme

LCA

Fauce Avanl

Figure 8 : Les M énisques, vue axiale du plateau tibial [WEI2010].
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3. MOYENSD'UNION

3.1. LA CAPSULE ARTICULAIRE:
La capsule enserre la totalité de |’articulation du genou et contient le liquide
synovial. [FIGURE .9] [NET2011]
C’est un manchon fibreux qui relie les surfaces articulaires s'insere plus au

moins pres du cartilage articulaire, ellealaformed’ un cylindre,

Muscle

Srzo " \
— 1 | }Cartiage
-—-—*t-j 1 o
Capsule /‘ [
articulaire f Y
" “Ligaments
Tendon

Figure9: MOYENSD'UNION CAPSULE ARTICULAIRE [WEI2010].

3.2. LESLIGAMENTS:

Ils assurent la stabilité de I’ articulation du genou qui est superficielle exposee
aux traumatismes notamment chez les sportifs. [FIGURE .10] [NET 2011]
Les ligaments de |’ articulation fémoro-tibiale sont :

e Leligament croisé postérieur (LCP) qui s'insere au niveau de la moitié
supérieure de la facemédiale de I’ échancrure intercondylienne et sur la
partie postérieure de |’ épinetibiale, en dessous de I’ interligne articulaire,

e Le ligament croiseé antérieur (LCA) qui Sinsere dans la partie
postérieure de la face latérale de I’ échancrure intercondylienne, il croise
par devant le ligament croisé postérieur pour se fixer sur la partie

antérieure de |’ épinetibiale,
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e Le ligament latéral interne (LLI) qui sinsere sur la face médiale du
condyle médial laface médiale du tibia,

e Leligament latéral externe (LLE) qui S'insere sur la face externe du
condyle latéral et sur latéte de lafibula. A noter que I’ articulation fibulo-

tibiale ne possede pratiquement aucune mobilité.

Ligament Croisé

Ligament
Latéral Externe

o L - ’ ;\ ) < p -
Ligament Crois¢ ¥ Latéral Interne
Antérieur

Figure 10: MOYENS D’UNION LES ligaments [DRA2010].

3.3. LESMUSCLESFLECHISSEURS DU GENOU : [ADA2009]
| schio-jambiers Semi

e tendineux

e Semi — membraneux

e Bicepsfémora
Muscles de la patte d oie:

e Semi — tendineux

e Gracile

e Sartorius
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Autres muscles:
e Poplité
e Gastrocnémiens
L es muscles extenseurs du genou [FIGURE .11-1]
Le quadriceps:
e Droit fémora
e Vasteintermédiaire
e Vasteinterne
e Vaste externe
Le muscle articulaire du genou :
e contribue au bon déroulement de

e |’extension (cul de sac sous quadricipital)

Figure 11-1 : Les muscles extenseursdu genou [THI12008].

L esmusclesrotateurs externes du genou [FIGURE .11-2]

-9 W X
g - . ’~

Figure11-2 : Les muscles rotateur s exter nes du genou- Biceps fémoral [THI2008].
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L esmusclesrotateursinternesdu genou [FIGURE 11-3]

(B) (©)

Figure 11-3 : Les muscles rotateursinternes du genou- (A) Poplité —(B) Semi —tendineux
- (C) Sartorius Gracile[THI12008].

4. PHYSIOLOGIE ARTICULAIRE

Articulation intermédiaire du membre inférieur, c'est principalement une
articulation & 1 degré de liberté : la flexion-extension. Accessoirement, elle
comporte un 2° degré de liberté la rotation axiale. Le genou travaille
principalement en compression. |l doit posséder une grande stabilité et une
grande mobilité. [ADA2009]

4.1. LaFlexion-Extension

La flexion-extension est le mouvement principal du genou. La position de
référence est constituée lorsgue la jambe est dans I'axe de la cuisse. L'extension
éloigne la face postérieure de la cuisse de |la face postérieure de la jambe. Elle
est normalement de 0°. Un récurvatum est possible, surtout passivement, de 5 a
10°. La flexion rapproche la face postérieure de la cuisse de |a face postérieure
de la jambe. La flexion active atteint 140° si |a hanche est fléchie, 120° s la

hanche est éendue (diminution défficacité des ischio-jambiers). La flexion
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passive atteint 160° et permet au talon d'entrer en contact avec la fesse.
Pathologie : rétraction de I'appareil extenseur ou rétractions capsulaires.
[FIGURE 12] [ADA2009]

|
tm‘f‘s}éir\se g / : "I
/ \ ' f
"\,T/ \.‘\, Py
¥ Y
s~ T MY
Extension =

Figure 12 : M ouvements de flexion extension du genou [ADA2009].

4.2. LaRotation axiale

Les amplitudes de rotation axiale, elle en peut étre effectuée que le genou fléchi.
Larotation externe est d'environ 40° en actif, contre 30° pour la rotation interne.

Il existe une rotation axiale automatique :

Lors de I'extension, le genou se trouve porté en rotation externe. (Extension,
Rotation Externe) et inversement. [FIGURE 13] [ADA2009]
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hwe |
lo gitucfinal 2 \
. |

——

’ /] { :

latérale é. f ,
Rotati:)n\; : ' /
meédiale / ‘

T

Figure 13: Amplitude derotation [ADA2009]].

C'est parce que le condyle externe recule plus que I'interne lors de la flexion du
genou qu'apparait une rotation interne du tibia et vice et versa.

Cerecul différentiel des condyles est du a 3 facteurs:

o L'inégalité de développement du contour condylien : Celui de |'externe est
plus grand que celui de I'interne.

o Laformedesgléenes: le condyleinterne recule peu car il est contenu dans
une gléne concave, al'inverse du condyle externe.

e L'orientation des ligaments latéraux : lorsque les condyles reculent sur les

glénes, leligament latéral interne se tend plus précocemment que |'externe.

31



CHAPITRE -1 - ANATOMIE DU GENOU ET DE LAP.T.G

5. LA GONOMETRIE CLASSIQUE

5.1. Définition des axes géométriques et angles [FIGURE 14]
La gonométrie classique consiste a tracer directement sur le pangonogramme,
quatre segments géométriques reliant différentes réf érences anatomiques :
L’ axe mécanique fémoral

Est I’ axe passant par le centre de latéte fémorale et |e centre du genou,

L’ axe mécaniquetibial
Lie le centre cheville au centre du genou,
L’ axe bicondylien distal
Passe par e sommet des deux condyles distaux fémoraux,
L’ axe des fonds de plateaux ou axe biglénoidien

Joint les deux compartiments tibiaux.

Axe verticol

Figure 14 : Définition des axes géométriques [WEI2010].
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L’aignement du membre inférieur est évalué en mesurant, a I'aide d'un
rapporteur directement sur la radiographie, les angles séparant deux a deux les

axes geomeétriques précités. [ROV2002]

La déviation angulaire frontale ou angle fémoro-tibial mécanique
Est I’angle aigu formé par I’axe mécanique du fémur et I’axe mécanique du
tibia. Cet angle est mesuré en dedans Les données de la littérature sont

concordantes

L’ angle de la composante condylienne ou angle fémoral mécanique
Cest I’angle compris entre I'axe mécanique du fémur et I’axe bicondylien
distal; il est mesuré en dedans et en haut.

L’ angle de la composantetibiale ou angle tibial mécanique
C’est I’angle compris entre I’ axe mécanique du tibia et |a tangente aux plateaux

tibiaux ; il est mesuré en dedans et en bas.

Ont contribué a la normalisation de ces mesures, tout en considérant un éément
nouveau : I"'importance de la répartition des efforts dans |’ étude de |a désaxation.
Ces travaux ont également permis de définir le genu varum, genu valgum ou
normo-axe [FIGURE 15]
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genu varum genou normo-axé  genu valgum

Figure15: Letracédel axe mécanique global per met de classer la déviation angulaire selon 3 catégories, en fonction
dela position du centre genou par rapport al’axe. [WEI2010]

6. L’ARTHROSE DU GENOU :

Qu’est-ce quel’arthrose du Genou ?

Les symptémes de détérioration (O) des ménisques et du cartilage articulaire
sont des signes d'altération naturels pouvant aboutir a une usure articulaire
irréversible. Contrairement a d’autres types de tissu du corps humain (par
exemple la peau), le cartilage articulaire n’est pas capable de se régénérer ou de
se réparer. Un cartilage articulaire |ésé ou usé est donc perdu pour toujours.
Cette perte de la couche superficielle de I’ articulation conduit rapidement a une
restriction fonctionnelle douloureuse. [FIGURE 16] [TOF2002]
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Fémur

Rotule (Patella)

Couche de cartilage

Défaut !"{wz
z /'

— =

Menisque

Plateau du tibia

Tibia

Figure 16 : I'arthrose du Genou [HER2004]

6.1. Lesmeéthodesdetraitement
Avant d'implanter une prothése, le médecin essaiera d'abord de traiter la
maladie par des méthodes non-chirurgicales pour apaiser les douleurs
[NEO.ORG].

Toutes ces mesures n'ont aucune efficacité durable et a long terme. Bien
souvent, un réel soulagement des douleurs et le rétablissement de la fonction
locomotrice ne peuvent étre obtenus gque grace au remplacement de I’ articulation

du genou par une prothese.
6.2. Letraitement chirurgical
6.2.1. Laprothesetotaledegenou
Le but de la mise en place d’ une prothése de genou est de rétablir une fonction

locomotrice sans douleur. Une articulation artificielle ne peut pourtant jamais
tout afait remplacer la perfection de I’ articulation naturelle. [CHA2004]
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Votre médecin vous expliquera au préalable |’ opération et son déroulement. Il
vous indiquera également quel type de prothese de genou doit étre implanté.
Cependant, I’ état précis de |’ articulation ne sera visible que lors de |’ opération.
Il est possible, & ce moment-1a, qu’il puisse dévier du cours opératoire discuté
avec vous. [FIGURE 17]

Implant fémoral

Insert

Implant tibial

Figure 17 : prothese totale de genou [SER2011]

6.2.2. Généralités
L’ expérience des arthroplasties du genou a débuté en 1890 par |es tentatives de
Von GLUCK avec des implants en ivoire, mais c'est a partir de 1940 que les
premiers pas véritables ont commencé, notamment avec R. et J. JUDET en 1947

qui implanterent une prothése acryligue contrainte a charniere en 1947
[FIGURE 18].
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Figure 18 : Prothése contrainte a charniére [SER2011]

Cest a GUNSTON en 1967, que revient le mérite d’avoir mis au point la
premiere prothese non contrainte a glissement. Il est le premier a réaliser un
remplacement complet des surfaces articulaires sans stabilisation mécanique
entre les deux parties fémorales et tibiales [FIGURE 19]. Cette innovation
donnera naissance aux protheses unicondyliennes ou unicompartimentales que

nous ne développerons pas ici.

Figure 19 : Prothése non contrainte a glissement [SER2011]
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Ce type de prothese non contrainte, demande des appareils ligamentaires et
musculaires integres. Leur mise en place est délicate [CHA2004].

6.2.2.1. Laprothésetotale

Cette prothese est implantée lorsqu’il faut remplacer toute I’ articulation, ¢’ est-a
dire lorsgue la surface articulaire du tibia et du fémur est détruite. Les ligaments,
qui servent a maintenir |I’enchainement naturel des mouvements, restent en place
[FIGURE 20]. [CHA2006]

Figure20: Laprothésetotale [CHA2006]

6.2.2.2. Laprothéseunicondylienne
La prothese unicondylienne est utilisée lorsque seule la moitié de la surface
articulaire est atteinte. La partie intacte de I'articulation reste en place
[FIGURE 21]. [CHA2006]
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Figure 21 : La prothése unicondylienne [CHA2006]

6.2.2.3. Laprothésefémoro-patelaire
Cet implant est utilisé lorsgu’il ne faut remplacer que la surface de glissement
entre le fémur et larotule[FI GURE 22]. [CHA2006]

Figure 22 : La prothése fémoro-patellaire [NEY2012]
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INTRODUCTION

Les matériaux utilisés sont le métal pour les composants du fémur et du tibia et
le polyéthyléne alafois pour lasurface intermédiaire destinée aremplacer les

meénisques et pour le resurfacage de larotule.

Les protheses de genou sont habituellement fixées a I'os par un ciment
chirurgical. Parfois, le ciment est remplacé par un matériau recouvrant |'implant.
Dans ce cas, il n'y a pas de stabilisation immédiate mais une stabilisation
secondaire induite par larepousse osseuse autour de la prothése. On parle alors

de prothese sans ciment.

Les matériaux destinés a étre en contact permanent ou provisoire avec les
systemes biologiques doivent obéir a des regles trés strictes, notamment de
biocompatibilité et de biocompétence, pour pouvoir étre utilisés en pratique
meédicale.

La biocompatibilité est définie par I’ absence de réaction de |’ organisme vis avis
d’un matériau sous la forme d’un éément complet ou sous forme de produits
d’ usure ou de corrosion susceptibles d' étre libérés par cet dément. La bio-
compétence est caractérisee elle, par la capacité du matériau a supporter les
contraintes mécaniques qu’il est supposé subir. Ces deux propriétés sont
regroupées sous le terme de bio-fonctionnalité, ou aptitude d’un matériel a
remplir la fonction attendue pendant la durée prévue. Toutes les prothéses, quel
gu’en soit le mode de fixation (avec ou sans ciment), sont SOUMISES aux MEemes
principes biologiques: la réaction de I’organisme aux corps étrangers
mi croscopiques (débris d’ usure du polyéthylene de la cupule, débris produits de

la corroson meétallique). Ces mécanismes ne sont pas specifiques des
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arthroplasties mais font appel aux processus généraux de I’inflammation et a ses

meédiateurs, ou plus exceptionnellement aux mécani smes immunol ogiques.

La dimension des particules d'usure détermine le type de réaction de
I’ organisme: lorsgue les fragments sont tres petits, de I’ordre du micron, ou de
forme tres irréguliere (débris d aliage de titane, par exemple), il se produit une
réaction macrophagique intense, méme s les particules sont en quantité
modérée. La réaction macrophagique se traduit par une résorption osseuse, ou
ostéolyse, qui a la longue déstabilise la prothése. Les particules de plus de 10
microns, trop volumineuses pour étre phagocytées, sont entourées de cellules
géantes et de tissu fibreux qui apparait radiologiquement sous la forme d’'un
liseré radio transparent et ne donnent pas naissance a un granulome
inflammatoire. Les ions métalliques libérés au contact de I’implant passent dans
la circulation générale et sont retrouvés dans des visceres (rate, foie, poumon,
rein) et des muscles. Larésorption osseuse peut avoir d’ autres origines. Elle peut
étre liée a la trophicité de I’os porteur et notamment a |’ ostéoporose
(Glossaire). Plus souvent, la résorption osseuse est due aux contraintes

meécani ques exercées par la prothese sur le support osseux. [CHA2010]

1. MATERIAUX CONSACRESAUX P.T.G.

1.1. LESALLIAGESMETALLIQUES

Ils congtituent I’ ensemble des composantes du fémur ainsi que le renforcement
métallique du tibia. [CHA2010]
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1.1.1. Alliages a base de chrome et de coballt.

L'alliage chrome/cobalt est le plus répandu en chirurgie orthopédique depuis
plus de quarante ans. [ARG2009]

Cest le matériau qui offre le plus de qualités mécaniques requises pour une
prothése de genou, c'est a dire une résistance a la rupture extrémement élevee,
une déformabilité quasi nulle et surtout des propriétés de glissement des surfaces
polies qui sont les plus avantageuses de tous les matériaux actuellement
disponibles hormis la céramique.

Leur utilisation fait suite aux résultats obtenus par les odontologistes dans la
fabrication de protheses . |ls sont bien tolérés, tres durs et peu déformables. Ils
peuvent étre moulés selon le principe de la cire perdue ou forgés ( (Cr, Co, Mo),
(Cr, Ni, Co, M0)). Les aliages moulés, composés de 63 a 65% de cobalt, 26 a
30% de chrome, 4 & 7% de molybdéne et de moins de 2,5% de nickel, sont
difficiles a usiner mais, du fait de leur dureté, sont bien adaptés pour constituer
des surfaces de frottement. La composition et les propriétés mécaniques des

alliages forgés varient d’un alliage al’ autre.

Caractéristiques mécaniques
Le module de Young — E en [GPa] 220
Lalimite dastiqgue — e en [MPa] 640
La contrainte alarupture en traction - r en [MPa] 835
Larésistance alafatigue - f en [MPa] 530

TAB. 1 - Caractéristiques mécaniques del’ Alliages a base de chrome et de cobalt [TRO2005]
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La passivation de la surface par une couche de chrome assure une excellente
résistance a la corrosion. Malgré cela, il existe toujours une dissolution passive
du métal. Si ces dliages résistent mieux a la corrosion que les aciers

inoxydables, ils sont également tres rigides.

1.1.2. Alliages a base detitane

L e titane a été utilisé pour certaines parties prothétiques. Le titane al'avantage
delalégereté maisil al'inconvénient de ne pas offrir de bonnes surfaces de
glissement. [ARG2009]

Il n'est donc utilisé que dans les prothéses a plateau fixe au niveau de la piéce
tibiale. Il ne doit pas étre utilisé pour les parties intervenant dans le mouvement

et le glissement de la prothése.

On les rencontre sous deux formes : le (Ti6AlI4V) et le (Ti6AlI7Nb) qui ne
contient pas de vanadium. Le vanadium serait responsable de réactions
d’intolérance. |ls sont caractérisés par une bonne résistance a la fatigue et par un
module d’ élasticité deux fois moins élevé que celui des aciers inoxydables et des

aliages de cobalt-chrome :

Caractéristiques mécaniques
Le module de Young — E en [GPa] 110
Lalimite dastiqgue — e en [MPa] 1050
La contrainte alarupture en traction - r en [MPa] 1185
Larésistance alafatigue - f en [MPa] 650

TAB. 2 - Caractéristiques mécaniques del’ Alliages a base de titane [TRO2005]
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Leur dureté médiocre les rend inadaptés pour constituer des surfaces de
frottement.. Sa rigidité est prés de deux fois moindre que celle des alliages
classiques, et notamment des stellites : ceci améliorerait la transmission des
contraintes al'os. Elle parait meilleure lorsgue I'implant est sous forme massive,
puisque l'interface entre les tissus vivants et le métal est tres fine, 1'os venant au
contact méme du matériau. Par contre, sous forme de débris d'usure, latolérance
est moins bonne que celle des autres alliages, une quantité équivalente de débris
entrainant une réaction macrophagique plus intense, et une éévation plus élevée
de la concentration des médiateurs de |'inflammation. [ARG2009]

Mais c'est sa dureté qui est vraisemblablement le facteur prédominant dans les
intolérances rapportées, en effet cette dureté (évaluée par pénétration d'un
poincon sous une force donnée) est pres de deux fois inférieure a celle de
matériaux tels que les stellites. Cette faible dureté entraine une grande
importance de débris a I'occasion de la friction : 'usure induite par les petits
déplacements de l'dliage de titane est particulierement importante. Or, les
protheses du genou de conception moderne comportent plusieurs assemblages

soumi s & ces petits déplacements.

1.1.3. Aciersinoxydables

Seuls sont utilisés les aciers austénitiques (Glossaire) qui sont amagnétiques et
résistants ala corrosion. L’ aliage 316L contenant 0,03% de carbone constitue le
meilleur acier orthopédique. Il est particulierement destiné a la fabrication
d’ implants permanents comme les protheses. Sa teneur en carbone améliore sa
résistance ala corrosion en milieu biologique. Sa teneur en chrome, égale a 12%
au minimum, assure une passivation par une couche d’ oxyde de chrome. Ses

propriétés mécaniques sont les suivantes :
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Caractéristiques mécaniques

Le module de Young — E en [GPa] 200
Lalimite élastiqgue — e en [MPa] 280
La contrainte alarupture en traction - r en [MPa] 520
Larésistance alafatigue - f en [MPa] 250

TAB. 3 - Caractéristiques mécaniquesdel’ Aciers|noxydables [ TRO2005]

L’acier inoxydable reste cependant sensible a la corrosion et ce d’ autant plus

gu’il existera des micromouvements del’implant. Il est également trésrigide.

Nous pouvons résumer les principaux problemes avec les métaux et aliages

meétalliques en ces quelques points:

1) Corrosion éectrochimique et durabilité.

2) Mécanismes de dégradation non éectrochimiques incluant les Interactions

protéine/métal.
3) Réactionsimmunitaires et d'hypersensibilité.
4) Adaptation des propriétés mécaniques.
5) Propriétés de frottements et problemes de débris.
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1.2. LESCERAMIQUES

Depuis de nombreuses années, le matériel chirurgical évolue et actuellement,
lesmatériaux les plus modernes permettent un allongement croissant de

I'espérance de vie d'une prothése de genou.

En effet, les céramiques, permettent de diminuer grandement les phénomenes
d'usure des éléments de la prothese, en permettant donc au composant fémoral

de se mobiliser par rapport au tibia avec un couple de friction minime.

Les céramiques se caractérisent par une température de fusion élevée et un
comportement fragile, qui déterminent leurs domaines dapplication. Elles
incluent des oxydes, des sulfures, des borures, des nitrures, des carbures, des

composes Inter métalliques.

Ces céramiques de nouvelle génération, constituent une classe de matériaux aux
propriétés remarquables : bonne résistance a la corrosion, haute résistance a

I'usure et au frottement et bonnes rési stances mécaniques.

Deux céramiques sont actuellement utilisées comme matériau des PTG :
I”alumine Al,Oz et la Zircone ZrO.. Ils sont utilisés dans les prothéses totales de
hanche et les protheses totales du genou, ains qu'en odontologie pour les
implants dentaires. [M EK 2001]

L'une des différences essentielles entre les métaux et les céramiques est le
caractére «fragile» des céramiques. Les céramiques ne peuvent pas Sadapter a
une déformation de plus de quelques micrométres. Contrairement aux metaux,
les céramiques ne présentent pas de plasticité (aptitude a la déformation). Elles
se caractérisent par un comportement purement éastique, avec un module de

Young élevé.
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1.2.1. L’Alumine Al,O5

Les composants en céramique d'alumine ont été utilisés pour la premiére fois
dans les années 1970, d'abord en France, puis en Allemagne. Plusieurs études
ont clairement démontré que le taux dusure du polyéthylene face aux
composantes du fémur en alumine était nettement inférieur au taux dusure

observé face al'acier inoxydable ou aux alliages Co-Cr.

Ce matériau présente une excellente résistance a toutes les formes de corrosion,
une bonne bio-tolérance sous forme massive et sous forme de particules, une
densité élevée et une structure cristalline trés fine permettant d’avoir un
excelent éat de surface aprés polissage, I'indice de rugosité Ra pouvant
atteindre 0,01lm, une mouillabilité et une dureté élevées. Ces propriétés lui

conférent les caractéristiques mécaniques suivantes : [TRO2005] [BOU2011].

Caractéristiques mécaniques

Pureté en % 99,9
Résistance ala compression[MPa] = 4000
Résistance alaflexion [MPa] 550-600
Module d' Y oung [GPq] 380
Coefficient de Poisson (v) 0,18
Taille moyenne du grain [um] 1,3
Masse volumique [g/mm’] 3,9
Ténacité statique en traction, KIC [MPay m] 35-6

TAB. 4 - Caractéristiques mécaniques de L’ Alumine Al,O3[ TRO2005]
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L'alumine, méme avec une microstructure fine et une grande pureté chimique,
présente une résistance a la rupture modeste, bien inférieure a celle des métaux.
Elle est donc sensible aux défauts et présente une faible résistance aux
concentrations de contraintes. Pour cette raison, afin de conserver un niveau de
fiabilité élevé. Malgreé ces restrictions, de nombreuses fractures de composantes
du fémur en alumine ont été rapportées au cours de ces 20 dernieres années. Ces

ruptures constituent un probléme majeur.

1.2.2. LaZirconeZrO,

La céramique de zircone ZrO, a été introduite avec succes en orthopédie,

d'abord en Europe a partir de 1985, puis aux USA a partir de 1989.

La céramique de zircone se caractérise par un mécanisme de renforcement par
transformation de phase, qui est a l'origine de ses propriétés meécaniques
exceptionnelles. La résistance a la rupture peut atteindre 4 fois celle de
I'alumine. La zircone est considérée comme le meilleur matériau céramigue pour
la résistance a la rupture. Ains, les propriétés mécaniques de la zircone,
associées a une excellente biocompatibilité et résistance a l'usure, font de ce
matériau le meilleur candidat pour les les protheses totales de hanche et les
protheses totales du genou, de nouvelle génération. Les composantes fémorales
en zircone sont maintenant couramment utilisées en orthopédie pour remplacer
les composantes fémorales en aumine et surtout les composantes fémorales

métalliques.

Geénéralement stabilisée a |’aide d’additifs (MgO, CaO, Y203, Al203,...) dont

le taux varie entre 5 et 10%, elle possede une bonne résistance a toutes les
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formes de corrosion, Ces propriétés lui conférent les caractéristiques
meécaniques suivantes: [TRO2005] [BOU2011].

Caractéristiques mécaniques

Pureté en % 95,6
Résistance a la compression[ M Pl =~ 6000
Résistance alaflexion [MPq] 2200
Module d'Young [GPa] 220
Coefficient de Poisson (v) 0,31
Taille moyenne du grain [um] 0,35
Masse volumique [g/mm’] 6,1
Ténacité statique en traction, KIC [MPay m] 6-12

TAB. 5 - Caractéristiques mécaniques de La Zircone Zr O, [TRO2005]

L'introduction, en 1993, d'une opération de compaction isostatique a haute
température (HIP) a constitué une amélioration majeure du processus de
fabrication des composantes fémorales en zircone. Cette opération éimine
totalement les défauts résiduels ou en réduit fortement la taille. D'autres
améliorations du processus de fabrication ont également été apportées et, en
particulier, un test d'épreuve unitaire a partir de 1990. Une conséquence directe
de la mise en place du test d'éoreuve unitaire est la forte diminution du taux de
rupture a partir del990. Il est probablement encore inférieur ces derniéres
années, puisque aucune fracture de composantes fémoral es ayant subi |'opération

de HIP et fabriquées apres 1994 n'a éé signalée ace jour.
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1.3. LESPOLYMERES

C’ est une macromolécule thermoplastique qui est utilisée pour la fabrication du
plateau tibial. Plusieurs types de polyéthyléne ont é&é crées pour essayer de
ralentir son usure. On espere ainsi limiter la production de débris d’ usure de
polyéthylene qui provoquent souvent, 15 a 20 ans plus tard une résorption
osseuse autour des implants, laquelle nécessite alors une nouvelle intervention

pour remplacer lesimplants.

Le principal polymére utilise pour des applications orthopédiques est le
polyéthylene avec haute densité. Le polyéthyléne actuellement retenu comme
matériau des composantes du tibia est le UHMWPE (Ultra Heigh Molecular
Weight PolyEthylene). C'est un matériau viscodastique dont le module
d’ éladticité, voisin de 0,7 GPa, est plus proche de celui du ciment et de I’ os que
les aliages métalliques ou la céramique. Sa biocompatibilité est excellente
méme vis-a vis des particules de polyéthylene s leur quantité reste

suffisamment faible pour permettre I’ @imination des débris.

Le probléme essentiel du polyéthylene est son usure par abrasion liée a la
présence d'un troisieme corps ou dirrégularités sur la surface (métal ou
céramique) en regard du polyéthyléne : par adhérence (liée al’ élimination par le
frottement des irrégularités a la surface du polyéthyléne), par fatigue (liée au
vieillissement et qui apparait selon certaines études a partir de la 8eme année) ou
par fluage. Les protheses cimentées ont une grande longévité si |’ épaisseur du
polyéthyléne est de I’ ordre de 10 mm (8 mm en fond de rainures). [COM 2006]

Les principaux problémes mal résolus avec les polymeres actuellement mis en
ceuvre ne concernent pas que la biocompatibilité a I'interface matériau- tissu.

Pour les polyméres non résorbables on peut citer :
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1. Instabilité au rayonnement gamma.

2. Réactivité a certains types de médicaments.

3. Stabilité hydrolytique.

4. Calcification.

5. Risgues liés aux additifs, aux composants de bas poids moléculaire, aux
produits de dégradation in vivo, aux produits résiduels de stérilisation.

6. Manque de standards.

7. Manque de mesures de dégradation et de bio-résorption.

8. Effets biologiques des produits de dégradation.

9. Effets des enzymes sur |a dégradabilité.

10. Erosion de surface ou érosion de la masse.

11. Effets de la stérilisation sur la biodégradabilité.

12. Effets de la stérilisation sur les agents pharmacol ogiques incorporés au
polymere.

13. Effets sur la cicatrisation.

14. Remplacement des tissus naturels.

15. Vielllissements physique et chimique.

16. Effet de la stérilisation.

17. Interactions avec les é éments vivants (macromol écul es, cellules, organes).
18. Devenir en cas d'utilisation limitée dans le temps.

19. Effets biologiques positifs ou négatifs.

Les polymeéres, par la nature de leur construction moléculaire a base d'ééments
de répétition, sont des candidats du futur pour |'élaboration de protheses
permanentes ou temporaires sophistiquées, ou encore pour remplacer des

matériaux actuellement d'origine naturelle.
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14. COUPLE DE FROTTEMENT DES SURFACES
ARTICULAIRES

En général, une prothése est constituée de plusieurs matériaux qui vont
sarticuler entre eux avec des forces de frottement (couple de frottement). Il est

nécessaire d'obtenir le couple de frottement le plus bas possible. [DOR1986]

Plusieurs couples de frottement ont été utilisés et

. Les dliages de métaux sarticulent avec des pieces en polyéthyléne :
couple de frottement métal-polyéthyléne.

. Les pieces en dliage de métal peuvent Sarticuler avec d'autres pieces en
aliage de métal : couple de frottement métal-métal.

. Lespieces en céramique peuvent sarticuler avec du polyéthyléne : couple
de frottement céramique-polyéthylene.

. Les pieces en céramigue avec une autre piece en céramigue : couple de

frottement céramique-céramique.
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Dans le chapitre qui suit il est question de la reconstruction d'une prothese du

genou basée sur :

une capture radiographique d’un sujet &gé de 59 ans pesant 94 kg ayant
subi une opération de chirurgie plastique pour implanter une prothese
totale du genou dansune clinique spécialisée en chirurgie orthopédique.

Deux logiciel (CAO / DAO) de dessin assisté par ordinateur en (2D/3D),
Il S'agit du SolidWorks et de I’ AutoCAD.

Présentation de la capture radiographique :

La prise radiographique appartient & un sujet &gé de 59 ans pesant
94kg qui a subi une opération en chirurgie plastique ayant pour but
d’implanter une prothese totale du genou droit.

L'image ci-dessous (figurel) a été téléchargée directement de
|”appareil de radiographie source afin de conserver I'intégraité de la
photo ains que ses dimensions. [CL.Chelia]

Cette derniére représente une image radiographique de la prothese du
genou position debout I une face et I’ autre profile
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Figure-1- image radiographique de la prothése du genou position debout I'une
face et I'autre profile [CL.Chelia]
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- Présentation des logiciels qui ont servi a la réalisation du travail :

2-1- Introduction AutoCAD :

AutoCAD est un logiciel de dessin assisté par ordinateur (DAO) créé en

décembre 1982 par Autodesk. [AutoCAD-80]

Bien qu'il ait été développé a l'origine pour les ingénieurs en mécanique, il est
aujourd'hui utilisé par de nombreux corps de métiers. Il est actuellement le
logiciel de DAO le plus répandu dans le monde. C'est un logiciel de dessin

technique pluridisciplinaire

autodesk’

-t
”
ax Lt

La place prépondérante qu'a pris AutoCAD sur le marché, surtout pour la 2D,
sexpliqgue notamment par la popularité du format DWG, qui est devenu la
norme, et par le nombre tres important de logiciels complémentaires, auss
appelés plugiciels, qui se sont développés autour de ce produit pour faciliter son
utilisation en fonction des besoins de chaque profession.

En dépit des nouveautés intégrées dans les derniéres versions, AutoCAD reste
principalement orienté vers la 2D. Ses capacités en matiere de 3D, de CAO ou
de CFAO n'en font un logicid optimal dans aucune de ces trois catégories. Ses
possibilités générales et son ancienneté I'ont néanmoins amené a dominer

largement le domaine dela 2D.
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2-2- Introduction SolidWorks: [LAC1759]

SolidWorks est un logiciel propriétaire de conception assistée par ordinateur 3D
fonctionnant sous Windows.

Créé en 1993 par |'éditeur américain éponyme, SolidWorks a été acheté le 24
juin 1997 par la société Dassault Systémes

SolidWorks est un modeleur 3D utilisant la conception assistée par ordinateur.
Il génere 3 types de fichiers relatifs a trois concepts de base: la piece,
I'assemblage et 1a mise en plan. Ces fichiers sont en relation. Toute modification

aquelque niveau que ce soit est répercutée vers tous les fichiers concernés.

JOI_IDWORK PREMIUM

2011

LETS GO DS
Imags courtesy of Dedini S/A Indistrias de Base DESIGN SOI](NUOTRS
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lll-  linsertion de I'image radiographique dans le logiciel AutoCad :

il est simple d’insérer une image dans le logiciel il suffit de cliquer sur
Insertion... dans la barre d’outils puis sélectionner ..Image
raster... dans la liste des choix pour obtenir 'image radiographique a

partir du fichier source [MICROCAD]

.
EJ AutoCAD 2004 - [DessinLwg] R —
|tﬂ Fichier Edition Affichage [Insetion | Format Outils Dessin Cotation Modification  Fenétre

W H| & AP =e| Bl @ & s

Référence externe...

ago

v | —

Image raster... I

Présentation »

FO01OONOO LN\ =

3D Studio...
Fichier ACIS...
Format DXB...
Format WMF...
Objet OLE...
Annotation...

Gestionnaire des références externes...

Gestionnaire des images...

Hyperlien... Ctri+K

Apres avoir dressé la capture radiographique sur le plan de travail le logiciel
demande par la suite les dimensions réelles de I'image étudiée dans une

fenétre ....Propriété OLE... telle que taille (largeur /hauteur) ou échelle ( largeur

/hauteur)
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3 v L " - % Hauteur: 100% [ |
i 7| Venceder le sappar de frarts r
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] Tade duteste ”
A
Qualté dutisgage OLE [ Tavte fpas mx, document tde]
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3
Comman:
1o
Commands

Donc le résultat de I'image réelle ainsi que ses dimensions originelles font du
logiciel un outil de travail dont I’erreur est approximative a zéro (erreur=0)

[ AutocAD 2004 - [Dessint.dwg] T — T e Sl N ——_— [T =

| BB Fichier Edition Affichage Insertion Format Outils Dessin Cotation Modification Fenétre ?

dH &2 =00 LR, X RER| @ || A sendsd it
O im] = £ o T — . -

'y -
Ve 3
] &
o} &
= oo
= oa
'3 +
@ O
2

0
& -

> g

=] [}
B [}
5 7
" r
] o
A

hppuyez sur Entrée ou Echap pour sortir ouw cliquez avec le bouton droit de la
souris pour afficher le menu contextuel

RESOL GRILLE ORTHO |"DLAIFE |ACCAOR ([REPEROB) EL |DBJET

e st o 55
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IV-  dessin de la prothése du genou 2D :
pour obtenir un dessin de prothése du genou en 2D sur le logiciel

AutoCad il est nécessaire d’utiliser la barre d’outils de dessin ainsi
gue tous ses outils (ligne, arc ,polyligne, cercle...etc)

Dessin x|

/20077 @Q8 Yoo - @A

Le résultat du travail est une figure offrant une vue du genou face et
une autre vue profil marquée en rouge dans les deux figures ci-
dessous

E] AutoCAD 2004 - [E\kader\univerciti\MESTAR\mémairithése\PRO SWhDessinldwg]
I Fichier Edition EM!! ]M_utiun Format  Outils Des&in. Emn; Modification Fenétre 7 - | & x
IDEHIZ2RAD (< d 2 |£ - XX RER @] L soded -] 505 -

1% D00 v 75 8 ||| ODuCeue -

7 &

7 3

= &

(] &

= 8

74 + 4
@ [#]|
2 =]
et 1A

o =5

L1 -

@ o

B £

. F

n I5

[ o

A

ommande: Spécifiez le coin opposé:
ommande: *hnnulers

ommaTnde

0576, 0.0000 RESOL GRILLE DRTHO |POLAIRE |ACCAOE) |REFEROES EL [DBJET
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] AutcCAD 2004 - [EAkader\univercith MESTAR\mémoir\thise|\ PRO SW\DessinLdwal ==t

e Fichier Edition Affichage Insertion Format Outils Dessin  Cotation Modification Fenétre 7 - | & x

DREIERAD =0d 2L - L REH @ | L - | -

= VA%boo v £ ||| O0uldge - DuCalue  « | I 100 mm

7 .
P 3
= &M
(e} &
= 88
il ol
@ O}
9 alff
it 0 i
=3 +J
. _.¥_-
& o
B LI
. | il
e i
(S |
A |

IR 0t

[Spécifiez le point d'étirement ou [point de Base-CopiersannUler-Quitter]:
tonend.e. #hnnulers

ommande :

8.6508. 118 1616, 0.0000

V-  lareconstruction de la prothése du genou en 3D : [SolidWorks]

pour la reconstruction d’'un modéle de la prothése du genou en 3D
sur le logiciel SolidWorks il faut suivre les étapes suivantes :
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{lSolidWorks & m:h?-l,u 290 -0 HE- [ schercher dans Fede te sobiorke Prr--8 '4.

Une représentation 0 dun simple composant de conception
® | -
Aszzemblage

Une mise en plan détude 20, pénéralement une pikce ou un assemblage

I == B ™

1. Ouverture d'une nouvelle piece

2. Les piéces constituent les éléments de base du logiciel SolidWorks. Au

cours de cette procédure, vous allez ouvrir un nouveau document de

piece ou vous construirez un modele.

Cliquez sur Nouveau (barre d'outils Standard) ou sur Fichier > Nouveau.

4. Dans la boite de dialogue Nouveau document SolidWorks, cliquez sur
Piece, puis sur OK.

w

Un nouveau document de piece s'ouvre.
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@solidWorks A O-B-H-5- G- 8 5 & - Ficet [ Rechercher des fichiers et modéles Plr--0%

THede Comertr Pd Tole & bords rephés outl
chiapatis S onte de diamas
|[ Fonctions | Esquisse |T6le|ic | Evaluer | Dimxpent | Proguits Office | SO HE-F-o-SR-

SERse -

" Pigcel (Défaut<<Défaut>_Etat

(5] Capteurs

4+ (Al Annotations
3= Matériau <non spécifiés
45y Plan de face
3 Plan de dessus
5 Plan de drodte
1. origine

W
4
1
1]
b

GsEleE

L.

“Face

« m »

[T FT ] Modéle [Ehide de mouvement |

SolidWorks Premium 2011 Editicn: Piece [7] ]
] - 3 RO pEow ; 46

5-1- Définition de la norme d'habillage et des unités :

Avant de commencer la modélisation, vous devez définir la norme d'habillage
et I'unité de mesure de la piece.

1. Cliquez sur Options (barre d'outils Standard) ou sur Outils > Options.

2. Dans la boite de dialogue Options du systeme - Général, cliquez sur

I'onglet Propriétés du document.

Dans Norme d'habillage générale, sélectionnez ISO.

Dans le volet gauche, cliquez sur Unités.

5. Sous Systeme d'unités, sélectionnez MMGS pour utiliser les
millimetres, grammes et secondes comme unités de mesure.

6. Cliquez sur OK.

& W

5-2- Esquisses :

L'esquisse sert de base a plupart des modeles 3D.

La création d'un modéle commence généralement par une esquisse. A partir de
I'esquisse, vous pouvez créer des fonctions. Vous pouvez combiner une ou
plusieurs fonctions pour créer une piece. Ensuite, vous pouvez combiner et
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contraindre les pieces appropriées pour créer un assemblage. A partir des
pieces ou des assemblages, vous pouvez créer des mises en plan.

2 | O R'@ = f\J = aiE @ i‘ & Entités symétriques
I&;"::.a Inctzﬁ?gue:r:e O-&-8 - A ]'; Jsuse{er f;?-::trm Décaler EEE Répétition linéaire d'esquisse >
“ les

= = e- T] > ¥ = = entités i Déplacer les entités
Fonctions | Esquisse [ Tolerie | Evaluer | DimXpert | Produits Office |

5-3- Fonctions

Une fois I'esquisse terminée, vous pouvez créer un modele 3D en utilisant de
fonctions telles que I'extrusion (base du robinet) et la révolution (poignée du
robinet). Certaines fonctions basées sur des esquisses présentent des formes
particuliéres, bossages, enlevements de matiere et percages. D'autres, telles
gue les lissages et les balayages, utilisent un profil le long d'une trajectoire.

Les fonctions appliquées représentent un autre type de fonction et ne
requiérent pas d'esquisse. Il s'agit notamment des congés, des chanfreins ou
des coques. Elles sont appelées “appliqguées” car elles sont appliquées a la
géomeétrie existante a l'aide de cOtes et d'autres caractéristiques pour créer la
fonction.

- & = Bossage/Base balayé & e — [ enlev. de matiére balayé Ll k111 o) Nervure (@8 Envoulement
v it - Py
J » h . , = = ] " . t
Base/Bossage Bossage/Base /) Bossage/Base lissé Enlév. de Assistance Enlév. de w Enlév. de matiére lissé Congé Rff:;?gn % Dépouille 9 Dome 1
extrudé avec . matiere pourle  mat. avec ) ) = i
révoluion ) Bossage/Base frontidre  exirudé percage  révolution @) Découpe frontiére - - (M Coque @ Symétrie
Fonctions | Esquisse | Télerie | Evaluer | DimXpert | Produits Office & o % 57 P D § ol
=0 BT | Dimipert | l AL SWB-P-oo- @R

VI-  l'importation du dessin 2D a partir d’AutoCad vers SolidWorks :

En se basant sur le dessin (debout profil) réalisé sur le logiciel AutoCad :

- Sélectionné le dessin
- Cliquer sur le bouton droit de la souris puis sélectionner ...copier...
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EJ AutoCAD 2004 - [EA\kader\univercitimécanique\mémairthése| PRC inLdwal _——-asa T T [ ) o ]
| €2 Fichier Edition Affichage Insertion Format Outils Dessin Cotation Modification  Fenétre 7 - = x|
M EHIZRR |0 2| - XX RER A S M NS HEIOSAINME H|%E®| A LA v
|= 000 » 75 £ || BAwge - Dulskue v | —— DuCdgue = | ¢
7 &
P i)
- 4b
&) &
= &8
7 +
@ O
9 1]
1Y
o o
o =
L |
B (|
. ('
" -
[Ea o)
A

I 4 r M

souris pour afficher le menu contextuel
Commande: Spécifiez le coin opposé:

Icommande :

RESOL GRILLE ORTHO POLAIRE |ACCROB) [REPEROB) EL |OBJET
T ROl N8MNT

La suite du travail se fait sur le logiciel SolidWorks :

- Ouvrir un nouveau document

- Appuyiez sur ...Piece...

- Sur la feuille de dessin cliquez sur le centre du plan avec le bouton droit
de la souris puis sélectionner ...coller...

- Le dessin apparait ensuite sur le plan de travail.
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=

D-:2-0:5-9. I B E - Esqusse de FROT FNE +fisur * | '@ Rechercher dans Fade de SoldWorks
E 0_ N@ - ) 713 titds symitriques I
L EAER RN

\.ste' Corvertr P .
... lesent.,, CTCOET 233 RA pétition indaire desquisse

T
¥
Ty
¥

. B
| Esquisse
rapide

Fonctions | Esquisse | Evaluer | Dimdpent | Produits Office |
S Eiklele *
(T

By PROT FNI +fisur (Défaute <Défd
(3] Capteurs

1+ [A] Annatations
4= Matériau <non spécifiés
3 Plan de face
5y Plan de dessus
% Plan de droite +
1. Urlgln:

Et]:q issel P,

LAYRE- F--0 R8-S -5

L=

ol B

SalidWorks Premium 2011 AG84mm  3348mm  Omm  Sous-contramte  Edition: Esguis

Dans I'arbre de création (feature manager) sélectionnez un autre plan de
dessin perpendiculaire par rapport au plan de face du dessin déja réalisé.

R P|S >
(¥ y
% PROT FNI +fisur (Défaut<<Défe
1 &l Capteurs
+-{A] Annotations
. §— Matériau <non spécifié>
=
: Q Plan de dessus
=Jq
I.. Origine
- <\w\ Balayage8
@ (-) Esquissel
e (-) Esqmssé

(%} Dala

En se basant sur le dessin (debout face) réalisé sur le logiciel AutoCad :

- Sélectionné le dessin ( trajectoire 1)

- Cliguer sur le bouton droit de la souris puis sélectionner ...copier...

71



CHAPITREIII RECONSTRUCTION ASSISTEE PAR ORDINATEUR DE LA PROTHESE DU GENOU

Bﬁ:hiﬂ Edition Mﬁ:hnge Insertion Format Outils Dessin Cotation Modification Fenétre 7
[owEl2R2 =<6 2(£-) - X2e R RERIA] S 14 S O AIRE % @ ® A& L

= VO®bOo » 75 & ||| WAoge - DuCslue  « | NN 100mm = | Fad

PH - HOOLOONTD DL NN
SYNCOL tPHICH+ERESKR

ommands
ommands

ommande :

2435487, 119.6132. 0.0000 RESOL GRILLE ORTHO| POLAIRE| [ACCAOR) |REFEROB) EL |DBJET

La suite du travail se fait sur le plan face :

- Sur le plan de face cliquez sur le centre du plan avec le bouton droit de
la souris puis sélectionner ...coller...
- Le dessin apparait ensuite sur le plan de face.
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Jol N =

@smld\ﬂfurks . 0 -i¥-1-5-9-G-8]9 = - Esqusse3 de PROT FNT +Hir * [ Recherches dans Fae de Soldviorks

Fesquisse | T | e

Fonctions | Esquisse | Evaluer | Chmipert ] Fraduits Cllhl:e[ BB F-or- @ B
SERee >
T

By PROT FNI +fisur (Défaute <Défd
(53] Captewrs
4[] Annatations

4= Matériau <non spécifiés ®

% Plan de dessus u
= Ypian de droitd 1
1. Origine

[E* (-] Esquissel
E” (1) Esquissed

x

s s

RTATII0TL Modéte [ ERude de mouverent 1

SalidWorks Premium 2011 -3182mm  11939mm  Omm  Sous-contrainte  Edition: Esquissed

VII- Reconstruction de la prothése du genou :

7-1- Balayage (de la 1°"® partie) :

Balisage crée une base, un bossage, un enlévement de matiére ou
une surface en déplacant un profil (section) le long d'une trgjectoire.

Créez latrgectoire a suivre par le profil. Utilisez une esquisse, des
arétes de modél e existantes ou des courbes.

1=Pr ofil
2=Trajectoire

Cliguez sur Bossage/Base balayé E dans la barre d'outils
Fonctions ou Insertion, Bossage/Base, Balayage

Dans la fenétre qui apparait
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€' Balayage8

|

- Sélectionnez une esguisse dans la zone graphique comme Traj ectoired |
- Cliguez sur OK .

- Sédlectionnez une esguisse dans la zone graphique comme Pr of il

Letravail réalisé nous offre le résultat dans I’image ci-dessous

RO P 8 * P heerce darafadedesoldios D | Bos = B %)
Il Eriév. de motiee balavd 187 o Nerase i Ervoulement 3 =

cde (Ul Enlev, de mabise ks |“"°‘ mlm ) e :

o rvolsbon 1 Dicoupe fonbiee . [ cone (8 seme
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7-2- Balayage (de la 2°™ partie) :

Pour créer un décalage d'esquisse:

1. Dans une esquisse ouverte, sélectionnez la face de modele,

2. Cliquez sur Décaler les entitésIzl (barre d'outils Esquisse) ou sur
Outils, Outils d'esquisse, Décaler les entités.

@iSolidWorks § roer edton  afichage imserton utis Fendve 7 4|

Esqusse 12 de PROT FNI +fisur * [@ Rechercher dans faide de Scldviorks 40 <| 2 = = & %
e o N-O@-pJ- % = &\ Entitis symétriques & + 5 B
Cuitter | Cotation . - . Apster  Convertr sas " " . | Afficher SSupprimer Amantations
B s (O - - - Ao et Diicser 222 Répetibon infure dlesa e lesrelaions  REOME! | tantandes Er";‘r
- = e-606 N-* . +  enswls i Déplacer les entités - B
Foncions | Esquisse | Evaluer | Dim¥pert | Produits Ofice |

TEiR|ee »

&4

T PROT Fili +fisur (Défaute <Défg
(3] Capteurs

4[] Annatations
3= Matériau <non spécifié>
2y Plan de face
¥ Plan de dessus
% Plan de droite

. LAYHEP- F-v-0 8-S -5

x

AL ECE

En se basant sur le dessin (debout face) réalisé sur le logiciel AutoCad :

- Sélectionné le dessin ( trajectoire 2)

- Cliguer sur le bouton droit de la souris puis sélectionner ...copier...
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] AutoCAD 2004 - [EX Tvercim ir\thise\PRO SW\Dessin oo 3
la Fichier Edition :f_flchﬂgl Insertion Fﬂmn—_ﬂm:- Dessin - Cotation  Modification  Fenétre  ? |
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| @) Cenire de communication
Onheng. La méthade la plus simple pour bénéficier dun logiciel foujours & jour
cmmande : o
ommande :

2691632, 134.9259. 0.0000

Dans I'arbre de création (feature manager) sélectionnez un autre plan de
dessin perpendiculaire par rapport au plan de face du dessin déja réalisé.

La suite du travail se fait sur le plan de droite :

- Sur le plan de droite cliquez sur le centre du plan avec le bouton droit de
la souris puis sélectionner ...coller...
- Le dessin apparait ensuite sur le plan de droite .
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solidWorks . O-2-W-5-9 -@3 s E- Esqussel3 de PROT FNE +inr [@ Rechercher dans Fade de Sckdorks 0-1--8%x
[BE| ¢ \N-O-p- D 5 £\ Entitds symétriques & + [ B
O S, (0 D9 A BT ST ol B ot donme - METEET noe | T2 oo
= - BB TN %l . enttés i Déplacer les entités - s
Evaluer | Di

g‘in‘ﬂt‘z Esmls.se! r | Dimpert | Produits Office | Qﬂ%ﬂ?-ﬁ-ﬁr-.&-'ﬁ' - = x-

|
B Quiter Pesquisse il
(F Quitte lesquisse et sauvegarde tout / |
R, changement. YA
(2] Capteurs Vi |
+-_A] Annatations i |
4= Matériau <non sphcifié> / v |
e Jpian de facd] s

5 Plan de dessus

=Y ian de droitd
ngine

Créez la trgjectoire a suivre par le profil. Utilisez une esquisse, des arétes
de modeéle existantes ou des courbes.

1=Pr ofil
2="Trajectoire

Cliquez sur Bossage/Base balayé E dans la barre d'outils Fonctions ou
Insertion, Bossage/Base, Balayage
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WNM' ..... N TR RIS e PROT P +Baur = [ Rechercher danaTarde sescldnoda 50 < B= =8 X
Bossage fase balaye : 5 § Erlés. de mabine balaye 11 herige Zvadeent J
o bese ey, de Assstrce Er de (] ey, de mobiee ke Compe. REESHon [ Dépoule ) Déme s T e
. . B cogee [ syméte .
LAYNEP-F-w-0 8- 5- -8x

7-3- Enlévement de matiére (extrudé) :

En se basant sur le dessin (debout face) réalisé sur le logiciel AutoCad :

- Sélectionné le dessin ( trajectoire 3)
- Cliguer sur le bouton droit de la souris puis sélectionner ...copier...




CHAPITREIII RECONSTRUCTION ASSISTEE PAR ORDINATEUR DE LA PROTHESE DU GENOU

(Bfi:hiu Edition Affichsge Insertion Format Outils Dessin Cotation Modification Fenétre 7 - 2xM
[DRRleR2 (=06 2(£-) - tEeRER B/ 1l A E© S A IR % @G| A LM -2

DuCsue  ~ | B 100mm = | Patoi

= Va®oo v & £ ||| WA -

PEH- 00 LOONODL NN
RANCOHL+PHICHERBSK

ommande
ommande :

ommande |

265.4452, 83 8460 . 0.0000

"

Dans l'arbre de création (feature manager) sélectionnez un autre plan de
dessin perpendiculaire par rapport au plan de face du dessin déja réalisé et
passe au milieu de la piece réalisée.

La suite du travail se fait sur le plan de droite :

- Surle plan de droite cliquez sur le centre du plan avec le bouton droit de
la souris puis sélectionner ...coller...
- Le dessin apparait ensuite sur le plan de droite.
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[[@ Rechercher dansfade de Scldiorks  § ) =] 2 - = B %

Esquisse 14 de PROT FNI +isur =

Fonctions | Esquisse | Evaluer
S ERISS > -
( Plan de droite

G PROT FNI +fisur (Défaute <Défd
] Capteurs
[+ LA] Annatations
§= Matériau <non spécifié>
5 Plan de face
%3 Plan de dessus
5 Plan de droite
L. Origine

Pour créer une fonction d’ enlévement de matiére (extrusion) :

1. En se basant sur I’ esquisse collée sur le plan de droite..
2. Cliquez sur I'outil d'extrusion:
: . . B - .
Enlev. de matiere extrude dans la barre d'outils Fonctions ou sur

Insertion, Enlévement de matiére, Extrusion
Dans la fenétre qui apparait




CHAPITREIII RECONSTRUCTION ASSISTEE PAR ORDINATEUR DE LA PROTHESE DU GENOU

- Sélectionnez dans la Direction 1 ...Plan milieu...

- Distance de décalage @ . Spécifiez la valeur.
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- Cliguez sur OK .

Letravail réalisé nous offre le résultat dans I’image ci-dessous

"@clllh‘oﬂul O-B--5-9 5 8- FRoT AU [ Rechercer des ez etmodties D )= = 1%
(3 sossage Base balayé ) P = @ dematirebane @) M1 Ml venwre @ Evouement g2 u 5
2 Base kssé Eriév, de sasstance Erlév. de [J] Entév. de mavére losé | ©% "‘"m‘ & oépousie @ péme m“ Courbes | Jctantsn
réton ) SossageBase Fontire  muwold  pasese sy 4 Découpe fonsére . . (W cooe BR symite .
Fonctons [[Esauisss | Tolens | Evakuer | Dimxgert | Produts omce | OO EME- P @R E- -8 x
I_[E_HEIEIEI_
er.o‘rm (Défaut< <Défaut>_E|
(5] Capteurs
1+ [A] Annotations
§= Matériau <non spécifié>
%y Plan de face
3 Plan de dessus
Ey Plan de droite
1, Origine
(3 Balayaged
_gw
Enlév. mat.-Extrud
) Congé
o . ‘T

VIIl- Réalisation delafissure sur la prothese du Genou :

8-1- Le dessin de la fissure en 2D :

Dans I'arbre de création (feature manager) sélectionnez un plan de
dessin (plan de face) .
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Ii Rie/e >

\

% PROT FNI +fisur (Défaut<<Déf¢|

(&) Capteurs

#-[A] Annotations

3= Matériau <non spécifié>

-

=Y Plan de dessus

----- ‘Q

L Origine

=- \ 2 Balayage8

..... E (-) Esquissel
2 (-) Esquisse3

(ol Dale D

— ¥

Il faudra ensuite tracer sur le plan de face un dessin de fissure ordinaire

respectant les dimensions suivantes (épaisseur : e = 0.2 mm ) ce qui

apparait dans les deux figures ci-dessous.

Esquisse21 de PROT FNE +fir = [@ Rechercher dansfade de Scldiiorks 40 | 2 = = & X

9 - [G-| 8 7= -

@solidWorks p [ - - - 5 -
% @ = {ﬁ Entitds symétriques & + 5]
'y Ajuster E:nv:_:u B £ Répdtition indaire d . -m:mm Riparer | Mmantatons |
* = [

k-
E Q© N-O@-p-
[P‘” a-
entités 6: Déplacer les enlités

Cotasion
nteigente |3 52~
- ©-0 - -
g 5 | Esquisse | Evaluar Dillxﬂllt Produits Office a0y
Quluﬂlm
R it e e s vegande tout J

R changement.

5 Plan de face
% Plan de dessus
5 Plan de droite
L. Origine

=) Enlév. mat.-Extru.4
B () Esquisseld
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@isolidworks p [ -
E 0 N-D -

fomd metgeme |- 3 -
. 8-

Fonctions Emllnselm CimXp
dEklee >
(&
By PROT FNI +fisur (Défaute <Défd
(3] Capteurs

+1-{A] Annatations
4= Matériau <nan spécifié>
Plan de face}

2-l-5- @] 8 5 E - Esqusse22 de PROT FNI +fisur * [@ Rechercher dans faide de Scldiiorks  §) <] 2. » = & X
™ - ¥ D 3 {3 Entités symétriques +
o - A Ajuster CI:W el £ Réndtition indsire desqisse  + ;\Fﬁdu’_rsw frewpra | (Admaniaions
O .« lesent... DicEe e tank 2

.,,m & Déplacer les entités

52 Plan de dessus

1. Origine
Balayaged
Balayaged

Enlév. mat.-Exrud
[E* () Esquisseld

8-2- Laréalisation de la fissure en 3D :

Afin de réaliser la fissure en 3D il faudra créer une fonction d’enlévement de
matiere (extrusion) :

1- En se basant sur I’esquisse dessinée sur le plan de face avec une
épaisseur de 2mm .
2- Cliquez sur I'outil d'extrusion:

Enlev. de matiéere extrudé EIdans la barre d'outils Fonctions ou sur
Insertion, Enlévement de matiére, Extrusion
Dans la fenétre qui apparait

=1

wl

v
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Direction 1 ]
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[} Direction 2 ¥
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Le résultat apparait dans la figure ci-dessous :

ES0lidWorks § fow st aficwse Imerton Ous Fenime ) | #ROT P [Freim i e sadirn D R eyBX
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Le chapitre suivant sera consacré a |’ étude par élément finis du comportement
biomécanique d’une prothese du genou. L’objectif du travail en question est
d’ avoir le soupese du sujet qui est un homme &gé de 59 ans pesant 94kg sur la
prothése reconstruite a partir de deux biocéramiques: la zircone ZrO, et
I’alumine Al,Oz afin de distinguer la meilleur résistance entre les deux
biocéramiques utilisées dans cette étude ce qui nous permet de prévoir ladurée

devieet lafiabilité delaprotheseréalisée

1. Modélisation par ééments finis du comportement biomécanique d’une
prothése du genou normal e (sans fissure).
2. Modélisation par éléments finis du comportement biomécanique d’'une

prothése du genou avec fissure.

920



CHAPITRE IV MODELISATION PAR ELEMENTS FINIS DU COMPORTEMENT BIOMECANIQUE D’ UNE PROTHESE DU GENOU

|- Contraintes mécaniques é émentaires

Loi de Hooke simplifiée a une seule dimension

La contrainte normale o est proportionnelle a I’ allongement relatif et un facteur
constant £ désigné sous le nom de module d'éasticité ou encore module

d'Young:

o=F¢

« 0 :estunecontrainte qui sexprime le plus souvent en MPa ou N/mn? ;

E . est homogéne a une contrainte ;

e £ : estsansdimension.

L’ allongement relatif cest le rapport entre les longueurs initiale fo et finale ¢ :

_b—to_t

fo fﬁ

[

Traction / Compression

Cette contrainte est dite contrainte normale due a la force de traction. oest égale

al'intensité de laforce F'divisée par |'aire Sde la surface normale a cette force :

F

0= —
S

avec S lasection initiale (avant déformation).
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[1- Méthode des élémentsfinis

Solution bidimensionnelle d'une égquation obtenue par éléments finis (les lignes

donnent la direction du champ et la couleur son intensité)

Maillage utilisé pour I'image du haut (e maillage est plus resserré autour de la

zone d'intérét)

Simulation numérique d'un Essai de choc sur une voiture : les cellules utilisées

pour le maillage sont visibles sur la surface du véhicule [CUI 2011].

En analyse numérique, la méthode des éléments finis est utilisée pour résoudre
numeériquement des équations aux dérivées partielles. Celles-ci peuvent par
exemple représenter anaytiqguement le comportement dynamique de certains

systemes physiques (mécaniques, thermodynamiques, acoustiques, etc.).

Concretement, cela permet par exemple de calculer numériquement le
comportement d'objets méme tres complexes, a condition qu'ils soient continus
et décrits par une éguation aux dérivées partielles linéaire: mouvement d'une
corde secouée par I'un de ses bouts, comportement d'un fluide arrivant a grande

vitesse sur un obstacle, déformation d'une structure métallique, etc [Z1 E2005] .

[11- Matériaux utilisées

Les biocéramiques se caractérisent par un comportement purement éastique,
avec un module d’'Young élevé et ce jusqu’a ce gue la contrainte a rupture soit
atteinte (TAB. 1). Elles ne peuvent sSadapter au-dela de quelques
microdéformations avant rupture. Bien que les biocéramiques présentent une
rupture de type "fragile”, certaines d’ entre elles peuvent résister a des contraintes

de compression tres élevées, c'est le cas de la zircone, méme malgré une
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absence totale d’accommodation de la plasticité sous I’ effet des concentrations

de contraintes [BOU1988].

Caractéristiques mécaniques Al;03 ZrO,
Pureté en % 99,9 95,6
Résistance ala compression[M Pa] = 4000 =~ 6000
Résistance alaflexion [MPa] 550-600 2200
Module d’Y oung [GPe] 380 220
Coefficient de Poisson (v) 0,18 0,31
Taille moyenne du grain [pm] 1,3 0,35
M asse volumique [g/mm”] 3,9 6,1
Ténacité statique en traction, KIC [MPay m] 35-6 6-12

TAB. 1 - Caractéristiques mécaniques des matériaux etudiés [TRO2005]

V- Présentation du logiciel utilisé pour I’ étude par élément finis:

QrnpreEsEey)

4-1- ANSYS Structural :

Ce produit permet d'effectuer des simulations mécaniques en calcul

de structures. Ses principales capacités sont :
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o ['analyse statique

o [|'analyse modale

o I'analyse harmoniqgue (réponse forcée)

o l'analysetemporelle

o lagestion de différentes situations non-linéaires (contacts, plasticité

matériaux, grands déplacements ou grandes déformations).
Deux environnements logiciels permettent de mettre en ccuvre le code ANSYS :

4-1-1-ANSYSclassic : [ANSY S]

4-1-2-Chronologiquement, c'est la premiere solution logicielle développée
par le constructeur. Elle est destinée a la construction de modéles
éléments finis a la géométrie simple, facilement constructible a l'aide
d'opérations basiques. A partir de cet environnement, I'utilisateur
construit directement un modéle ééments finis en utilisant le langage
de script APDL (ANSYS Parametric Design Language). ANSYS
classic est donc destiné a des utilisateurs compétents dans le domaine
de la simulation numeérique.

4-1-3-ANSY S Workbench : [I SS2011]
Cette plate-forme propose une approche différente dans la
construction d'un modéle en ré-utilisant le code ANSYS initia. Elle
est particulierement adaptée au traitement de cas a la géométrie
complexe (nombreux corps de pieces) et aux utilisateurs non
confirmés dans le domaine du calcul. Dans cet environnement,
I'utilisateur travaille essentiellement sur une géomeétrie et non plus sur
le modele lui-méme. La plate forme est donc chargée de convertir les
requétes entrées par I'utilisateur en code ANSY S avant de lancer la
résolution. Le modéle ééments finis généré reste néanmoins

manipul able en insérant des commandes propres au code ANSY S.
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V-  Etatsdescontraintes (chargement) :

On se met dans la position critique ou le sujet repose sur une seule jambe celle
ayant subi une implantation de prothese totale de genou pendant la marche en

majorant ains |e chargement au poids du corps.

Force 1

Valeur : 1000 N

Fixe 1

Géomeétrie Fixe
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VI- L’étude par éément finis des contraintes normales de la prothése du

genou normale (sansfissure) :

6.1. présentation dela prothése du genou normale (sansfissure) :

La prothése qui apparait dans la figure a été reconstruite et

présentée dans le chapitre 111,
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6.2. présentation de la prothése du genou normale (sans fissure) avec
millage:
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La méthode d'analyse par é éments finis constitue une technique numérique
fiable d'analyse de conception. Le processus commence par la création d'un
modele géométrique. Pour |'analyse, le modele doit étre subdiviseé en petites

AV
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entités de formes simples (éléments), interconnectées en des points
communs (neeuds). Les programmes d'analyse par € éments finis considerent

e modele comme un réseau d'é éments discrets interconnectés.

La méthode par ééments finis permet de prévoir le comportement du
modele en combinant les informations obtenues a partir de tous les éléments

qui le constituent.

Le maillage est une étape fondamentale de I'analyse de conception. Le
mailleur automatique du logiciel génere un maillage sappuyant sur une taille
d'édément globale, une tolérance globale ains que sur les spécifications
locales de contrble du maillage. Le contréle du maillage vous permet de
définir différentes tailles d'élément pour les composants, faces, arétes et

sommets.

Pour cefaire, lelogiciel évalue unetaille d'élément globale en tenant compte
du volume du modele, de sa surface et d'autres paramétres géométriques. La
taille du maillage généré (nombre de nceuds et d'ééments) dépend de la
géométrie et des dimensions du modéle, de la taille des déments, de la
tolérance de maillage, du controle du maillage et des spécifications de
contact. Dans les premieres étapes de I'analyse de conception, ou des
résultats approximatifs peuvent étre suffisants, vous pouvez spécifier une
taille d'élément plus importante pour atteindre plus rapidement une solution.
En géné&d, une petite taille d'élément est nécessaire pour obtenir des

résultats plus précis.
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6.3. Reésultat de I’étude par élément finis de la contrainte normale par

rapport au chargement :

Etant donné le poids du sujet éudié est le suivant :
|21l =04 kg

||—>|| =9.81 m /s?
g

On obtient le résultat suivant :
|- ~ 1000 v
F
A condition quela piece soit en éat d'équilibre, il faut
donc:
. ) ﬁexe = 0 ( lasomme des forces extérieur =0)

« YM . =0(lasomme des moments extérieur = 0)

6.3.1. Résultat obtenu a partir du biocéramiqueL’alumine AL ;03

La variation des couleurs qui apparait dans I'image ci-dessous montre

la distribution des contraintes du minimum (0,00 M pa) au maximum

(236,28 M pa) sous |’ effet de laforce ”?” = 1000 N
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Temps: 1
06/11/2012 11:43

236,28 Max
21116
190,87
159,57

1273

98,148
65,102

8,7201 ™
0,00 Min
0,060 (m) x
_—

Temps: 1
06/11/2012 11:43
236,28 Max
21116
190,87
153,57

1273

98,148
65,102

8,7201 —%
‘0,00 Min
0,000 0,030 0,060 (m)
[ e——

0,015 0,045

Temps: L
06/11/2012 11:47
236,28 Max
211,16
190,87
159,57

1273

98,143
65,102
8,7201
0,00 Min
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6.3.2. Résultat obtenu a partir du biocéramiquela zirconeZrO2:

La variation des couleurs qui apparait dans |I'image ci-dessous montre

la distribution des contraintes du minimum (0,00 Mpa) au maximum

(474,56 Mpa) sous|’ effet delaforce ”?” = 1000 N

06/11/2012 12:18

mm 474,56 Max
372,53
31494
251,35
199,76
142,17
47,619
12,288

0,00 Min
) 0,060 (m) i -

06/11/2012 12:18

474,56 Max
372,53
314,94
257,35
199,76
142,17
41,619
12,288
0,00 Min
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474,56 Max
372,53
314,94
257,35
199,76
142,17
47,619

d W
12,2688
0,00 Min ¢
0,060 {r)
- I

VII- L’étude par éément finis des contraintes normales de la prothése du
genou avec fissure:

7.1. présentation dela prothese du genou avec fissure

La prothese qui apparait dans la figure a é&é reconstruite et
présentée dans le chapitre 11,
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7.2. présentation dela prothese du genou afissure avec millage:
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7.3. Reésultat obtenu a partir du biocéramiqueL’alumine AL ;05

La variation des couleurs qui apparait dans |’image ci-dessous montre la

distribution des contraintes du minimum (0,00 Mpa) au maximum

(169,86 Mpa) sous|’effet delaforce ”?” = 1000 N

Systéme de coordonnées de la sof
Temps: L
14/11/2012 09:23

169,86 Max
157,48

119,61

115,48

97,283

84,826

46,822
0,89956
0,00 Min

U,IJISU (m)

Systéme de coordonnées de la solution
Temps: 1
14/11/2012 09:17

169,86 Max
157,48

119,61

115,48

97,283

84,826

46,822

0,89956
0,00 Min

0,000 0,035 0,070 {rr)
I 1
0,018 0,053

104



CHAPITRE IV MODELISATION PAR ELEMENTS FINIS DU COMPORTEMENT BIOMECANIQUE D’ UNE PROTHESE DU GENOU

Temps: 1
14/11/2012 09:17

169,86 Max
157,48

119,61

115,48

97,283

84,826

46,822

0.69956

0,00 Min

7.4. Reésultat obtenu a partir du biocéramiquela zircone ZrO2

La variation des couleurs qui apparait dans |I'image ci-dessous montre
la distribution des contraintes du minimum (0,00 M pa ) au maximum

(407,23 Mpa) sous |’ effet delaforce ”?” = 1000 N

Ill.ﬂ.l! 19:20

407,23 Max
359,26

303,96

LT

239,78

01

123,25

25,034

0,00 Min

0,000 0,035 0,070 (m)
0,018 0,053




CHAPITRE IV MODELISATION PAR ELEMENTS FINIS DU COMPORTEMENT BIOMECANIQUE D’ UNE PROTHESE DU GENOU

08/11/2012 19:20

407,23 Max
359,26

303,96

i

239,78

20L1

123,25

25,934

0,00 Min

V.
0,060 (m}) 1‘;
[ e e— P

emps:
09/11/2012 19:20

407,23 Max
359,26

303,96

771

239,78

2001

123,25

25,934

0,00 Min

0,060 {r)
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L’objectif vise par |'étude présente est d'avoir la différence entre deux
matériaux essentiels I’Alumine Al,Oz et la Zircone ZrO; utilisés pour la
conception des protheses du Genou appartenant a la famille des biocéramiques
ayant la capacité et I’endurance de supporter les contraintes liées a la charge
imposée par le corps humain ce qui permet une durée de vie plus longue a la

prothése du genou.

L’ étude a été réalisée par I’analyse par élément finis al’aide du logicidl ASYS

gui nous a permis un résultat optimal .
Lefil dutravail aimposé |’ utilisation de deux prothéses du Genou :

1. Une prothése du Genou normale (avec une force de 1000N et une autre de 500N).

2. Une prothéese du Genou fissurée (avec fissure brisée et une autre droite).

La prothése du Genou normal :
LaFig.-1- et Fig.-2- montrent les résultats concernant la contrainte normale G
del’Alumine Al,O3; selon une Force ”?” = 1000 N qui donne G varie entre

(0,00 Mpa et 236,28 Mpa), d’'un autre coté on constate les résultats de O la

contrainte normale de la Zircone ZrO; selon la méme Force qui donne G varie

entre (0,00 Mpa et 474,56 Mpa).
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06/12012 1143
236,26 Max
21L16
190,87
159,57

12713

98,148
65,102
87201
0,00 Min

06/11/2012 12:18

474,56 Max
372,53
314,94
257,35
199,76
142,17
47,619
12,288
0,00 Min

Fig. -2- Distribution dela Contrainte Normale o sur I'implant en ZrO; .

Le résultat obtenu dans le TAB. -1- d’apres I’ étude par élément finis entre les
deux matériaux utilisés dans la prothése du Genou I’Alumine Al,O; €t la

Zircone ZrQOs.

Matériaux AlL,O; Z2rO;
0 0

8,72 12,28

é _ 47,61 65,1
zs < 98,14 142,17
8= 127,3 199,76
E : 159,57 257,35
§ 190,87 314,94
211,16 372,53

236,28 474,56

TAB. 1- Résultat dela Contrainte Normale pour Al,Oz et ZrOs

=
(l
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500
E 450 //*
< 400
v 300
250

200 ——

Contrainte Normal
[y
(03]
o
|
I

0 125 250 375 500 625 750 875 1000
Force F [N]

=& Alumine [Al,0;] == Zircone [ZrO;]

Selon le dessin  graphigque obtenu par le logiciel de I’ éude par éléments finis
appelé ANSYS nous pouvons dire que la Zircone ZrO; est beaucoup plus
performante que I’Alumine Al,O; gquoique les deux matériaux soient des

biocéramiques.

Pour avoir plus de précisions vis a vis les résultats obtenus par le logiciel
ANSYS concernant la contrainte normale o de |’ Alumine Al203 et la Zircone
ZrO3, on a proposé de diviser la force appliquée sur la prothese du Genou en
deux

LaFig.-3- et Fig.-4- montrent les résultats concernant la contrainte normale G

de I’Alumine Al,O5; selon une Force ”?” = 500 N qui donne G varie entre

(0,00 Mpa et 118,14 Mpa), d’'un autre coté on constat les résultats de O la

contrainte normale de la Zircone ZrO; selon la méme Force qui donne G varie

entre (0,00 Mpa et 237,28 Mpa).
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118,14 Max
65,102
55,705
46,308
36,911
27,514
18,117
87201
0,00 Min

0,070 (m) ?‘X

237,28 Max
189,72
142,17
118,53
094,803
71,256
41,619
12,288
0,00 Min

0,000 0,035 0,070 {rm) \4 v
I 1

0,018 0,053

Fig. -4- Distribution dela Contrainte Normale o sur I'implant en ZrO; .

Le résultat obtenu dans le TAB. -2- d’apres I’ étude par élément finis entre les
deux matériaux utilisés dans la prothése du Genou I’Alumine Al,O; €t la
Zircone ZrQOs.

Matériaux AlL,O; Z2rO;
0 0
8,72 12,28
[}]
TEu 18,11 47,61
6 @© 27,51 71,25
2 QO
L= 36,91 94,89
[—I———
" o 46,30 118,53
5 55,7 142,17
(@)
65,10 189,72
118,14 237,28

TAB. 2- Résultat dela Contrainte Normale pour Al,Oz et ZrOs

&
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250
200 /
150 /
100 / /

vl
o

Contrainte Normale ¢ [ Mpa]

0 65 130 195 260 325 390 455 520
Force F [ N]

== Alumine [Al203] == Zircone [ZrO3]

Selon le dessin graphique obtenu par le logiciel de I’ éude par ééments finis
appelé ANSYS, on a obtenu des résultats approximatifs a la moitié de la

contrainte normale G par rapport aux résultats danslaFig.-1- et Fig.-2-.

Ce qui confirme que la Zircone ZrO; est beaucoup plus performante que

I” Alumine Al,O3 quoique les deux matériaux soient des biocéramiques.
L a prothese du Genou fissur ée

Dans le but d’avoir une variété de résultats concernant la contrainte normale o
de I’Alumine Al203 et la Zircone ZrO3, on a proposé dans le travail suivant
d’ étudier deux types de fissures dans la prothese du Genou ( la fissure brisée,

la fissuredroite) .

a- La prothése du Genou avec fissure brisée:
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LaFig.-5- et Fig.-6- montrent les résultats concernant la contrainte normale G

del’Alumine Al,O; selon une Force ”?” = 1000 N qui donne G varie entre

(0,00 Mpa et 169,86 Mpa), d'un autre coté on constat les résultats de G la

contrainte normale de la Zircone ZrO; selon la méme Force qui donne G varie

entre (0,00 Mpa et 407,23 Mpa).

Temps: L
14/11/2012 09:17

169,86 Max
157,48

119,61

115,48

97,283

84,826

46,822
0,89956

0,00 Min

0,000 0,035 0,070 {rr)
0,018 0,053

Fig. -5- Distribution dela Contrainte Normale o sur I'implant en Al,O; .

09/11/2012 19:20

407,23Max
359,26

303,96

L

239,78

20L1

123,25

25,934

0,00 Min

V.
" 0,060 m)
[ e )|
0,015 0,085 L

Fig. -6- Distribution dela Contrainte Normale o sur I'implant en ZrO; .

Le résultat obtenu dans le TAB. -3- d’apres I’ étude par élément finis entre les
deux matériaux utilisés dans la prothése du genou I’Alumine Al,O; €t la
Zircone ZrQOs.

N

=1
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Matériaux Al203 Zr03
0 0

° 0,89 25,93
g 46,82 123,25
ZB o] 84,82 201,1
S 97,28 239,78
'§ : 115,48 271,71
5 119,61 303,96
© 157,48 359,26
169,86 407,23

TAB. -3- Résultat dela Contrainte Normale pour Al,O; et ZrO;

450 “

— 400
S
$ 350 F o=
~ 300 /-/I/
b
o 250
©
£ 200
2 150 ——
2 / ‘-—-*'__‘/
£ 100 / -
@©
£ 50
5
O 0

-50

0 125 250 375 500 625 750 875 1000
Force F [ N]
=& Alumine [Al,0;] == Zircone [ZrO-1

Selon le dessin  graphique obtenu par le logiciel de I’ éude par éléments finis
appelé ANSYS nous pouvons dire gque la Zircone ZrO; est beaucoup plus
performante que I’Alumine Al,O; quoique les deux matériaux soient des

biocéramiques.

b- La prothese du Genou avec fissure droite:
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LaFig.-7- et Fig.-8- montrent les résultats concernant la contrainte normale G

del’Alumine Al,O3; selon une Force ||;>|| = 1000 N qui donne G varie entre

(0,00 Mpa et 254,57 Mpa), d’un autre coté on constat les résultats de © la

contrainte normale de la Zircone ZrO; selon la méme Force qui donne G varie

entre (0,00 Mpa et 291,94 Mpa).

Systéme de coordonnées de la so
Ternps: 1
11/09/2013 23:44

254,57 Max
196,12
139,13
113,43
103,72
89,014
77,437
42,699
71,9611

0,00 Min

0,000 0,020 0,040 {rr)
L — ES—

0,010 0,030

Fig. -7- Distribution dela Contrainte Normale o sur I'implant en Al,O; .

iy de
Temps: 1
11/09/2013 23:57

491,94 Max

488,62

415,45

333,68

262,4

208,18

166,03
|: 120,45

74,858

0,00 Min

0,000 0,025 0,050 ()
L S—— [ SS—

0,013 0,038

Fig. -8 Distribution dela Contrainte Normale o sur I'implant en ZrO; .
Le résultat obtenu dans le TAB. -4- d apres |’ étude par élément finis entre les

deux matériaux utilisés dans la prothése du genou I’Alumine Al,O; et la
Zircone ZrOs.
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Matériaux Al203 Zr0o3
0 0
7,96 74,85
o 42,69 120,45
o
£ — 77,43 166,03
5 ©
2 Q 89,01 208,18
Q=
e = 103,72 262,40
©
= 113,43 333,68
S 139,13 415,45
169,13 488,62

254,57 491,94
TAB. -4- Résultat dela Contrainte Normale pour Al,Os et ZrO;

500 /i/.
450
400 =
350
300 /l'
250 ‘/
200
150 / /
100 / M
50

0 M

Contrainte Normale ¢ [Mpad]

0 60 120 180 240 300 360 420 480 540
Force F [ N]
== Alumine [AI203] = Zircone [2rO3]

Selon le dessin  graphigque obtenu par le logiciel de I’ éude par éléments finis
appelé ANSYS nous pouvons dire gque la Zircone ZrO; est beaucoup plus
performante que I’Alumine Al,O; quoique les deux matériaux soient des

biocéramiques.

118



CONCLUSION GENERALE

D’apres les quatre dessins graphiques obtenus par le logicid de I'étude par
ééments finis appelée ANSY S (la prothese normale du Genou avec une force
estimée a 1000N et a 500N, la prothese fissurée du Genou avec une fissure

droite et brisée)

D’ apres les résultats on conclue que la Zircone ZrO; est donc beaucoup plus
performante que I’Alumine Al,O; quoique les deux matériaux soient des

biocéramiques.

Enfin de travail, il faut dire que la Zircone ZrO; est le matériau idéal, le plus

gualifié pour une prothése du Genou, en revanche, cette performance se limite a

notre éude : alacontrainte normale G.

La Zircone ZrOs est un matériau qui appartient ala famille des biocéramiques il
est qualifié dans cette perspective comme meilleur matériau a supporter la force
et a durer plus longtemps. Mais il peut étre disqualifié dans d autres études
présentant des contraintes diverses comme : la chaleur /les vibrations /le choc

...celapermet d’ ouvrir des horizons plus éendus dans |a recherche scientifique
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