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Résumé

L’articulation du genou parait complexe du fait qu’elle soit trés active et supporte des
chargements et des mouvements importants, ce qui montre bien qu’elle est le sieége de
pathologies assez nombreuses. Le traitement nécessite parfois une intervention chirurgicale
soit pour réparer soit pour implanter une prothese totale. Le succés de I’arthroplastie
réalisée dépend de plusieurs facteurs 'un d’eux est bien le bon choix du matériau. La
proposition de I’alumine comme matériau alternatif émane du fait de ses avantages mais
son inconvénient principal est bien la fragilité c¢’est dans contexte que ce travail a été
réalisé. On a concu la prothése avec Solidworks et au moyen de Abaqus on a pu réaliser la
simulation numérique en considérant un défaut préalable sur I’implant fémoral et en faisant
augmenter la longueur de la fissure crée jusqu’a une valeur donnée. Les résultats obtenus

montrent que 1’alumine se comporte bien du point de vue de fragilité.
Mots Clés : prothese totale, implant fémoral, pré-fissuré, contrainte, alumine.

Abstract

The knee joint seems complex due to the fact that it is very active and supports
significant loads and movements, which clearly shows that it is the site of quite a number
of pathologies. The treatment sometimes requires surgery either to repair or to implant a
total prosthesis. The success of the arthroplasty performed depends on several factors, one
of them is the right choice of material. The proposal of alumina as an alternative material
comes from the fact of its advantages but its main disadvantage is the fragility it is in the
context that this work was carried out. We designed the prosthesis with Solidworks and
using Abaqus we were able to perform the numerical simulation by considering a prior
defect on the femoral implant and by increasing the length of the crack created up to a
given value. The results obtained show that alumina behaves well from the point of view of

fragility.
Keywords: total prosthesis, tibial implant, pre-cracked, stress, alumina
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Introduction

Dés les années soixante, la prothése du genou a connu d'importantes avancées
surtout ces derniéres années et plusieurs milliers de patients ont subi cette intervention
avec de bons résultats.

Alors grace aux prothéses de genou, de nombreux patients souffrant d'arthrose
évoluée, de polyarthrite rhumatoide, de nécrose articulaire, d'accident d'origine
sportive ou autre... peuvent ainsi se déplacer de nouveau sans aide humaine ou
mécanique.

Depuis une vingtaine d’années, le nombre de modeles de prothése totale du genou
(PTG) s’est considérablement diversifié. Le remplacement prothétique du genou est
beaucoup plus complexe. Cela tient essentiellement a I’anatomie et a la biomécanique
de cette articulation et au réle important des structures ligamentaires périphériques et
axiales.

Cela tient également a I’extréme diversité des détériorations graves du genou
qu’elles soient arthrosiques, inflammatoires, post traumatiques ou nécrosantes. C’est
dire qu’il semble difficile de résoudre I’ensemble des problémes avec un seul type
d’implant.

Cette intervention concerne le plus souvent des personnes agées, mais il arrive
aussi que des patients plus jeunes soient opérés. En général, elle n'est envisagée que
lorsque les traitements médicaux ont échoué. Les motifs, qui conduisent a proposer le
plus souvent un tel geste chirurgical, sont avant tout, I'existence de douleurs
journaliéres ou suffisamment intenses pour perturber la vie de tous les jours et rendre
la marche.

Les complications au long cours de ce type de chirurgie sont devenues rares et les
prothéses du genou donnent des résultats trés satisfaisants dans plus de neuf cas sur
dix, pendant au moins 10 ans. On peut espérer récupérer apres la pose de la prothese
une bonne mobilité du genou avec une flexion de l'articulation de l'ordre de 120°, ce
qui permet la reprise d'une marche normale, sans cannes, ainsi que la montée et la
descente d'escaliers, la pratique du vélo.

Afin de bien cerner les problématiques scientifiques et industrielles autour de
I’évaluation de comportement mécanique de la PTG, le chapitre I sera consacré a
I'étude bibliographique. Le corps humain et ses composants seront succinctement

présentés d’un point de vue anatomique et mécanique, et une revue littérature
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scientifique permettra de mettre en avant les différentes connaissances relatives a
I’évaluation de 1'os humain.

Le deuxiéme chapitre, donner une synthése des matériaux utilisés pour Ila
fabrication des PTG, ainsi que le réle de ces matériaux dans la détermination du
comportement & court et & long terme.

Dans le troisieme chapitre, se consacre sur la biomécanique du genou et les
composants mécaniques du genou, I’arthrose du genou, les types des protheéses du
genou, la performance dynamique de la prothése totale du genou est étudiée, le
mouvement et la distribution des contraintes au cours du cycle de marche sont
analysés.

Le quatrieme chapitre traite I’analyse de la distribution et le niveau des contraintes
sur ’implant fémoral de la PTG due a une fissure et la prédiction de la fissure au sein

de de I’'implant considéré.






Chapitre | Etude bibliographique de I’articulation du genou

I. Anatomie de ’articulation du genou :

L’articulation du genou est l'articulation médiane du membre inférieur. En conséquence, il
peut supporter presque tout le poids du corps dans une position sur un seul pied, comme lors
de la marche, et encore plus lors de la montée et de la descente des escaliers. Il implique trois
os, le fémur proximal, le tibia distal et la rotule antérieure (souvent appelée rotule). Cette
articulation synoviale peut étre divisée en 3 sous-articulations :

» L’articulation fémoro-tibiale : double articulation principale du genou, elle concerne
le mouvement relatif des os longs entre eux (fémur et tibia). C’est une articulation bi-
condylienne a ménisques interposés. Sa fonction principale est de permettre la flexion
et l'extension du genou.

» L’articulation fémoro-patellaire : elle concerne le mouvement relatif de la patella par
rapport au fémur. La fonction de cette articulation est principalement de placer la
patella dans une position ou elle ajoute un bras de levier a ’action du quadriceps sur
le tibia tout au long de la flexion et extension.

» L’articulation tibio-fibulaire proximale (entre le tibia et la fibula), elle est
mécaniquement liée a la cheville et ce malgre sa position proche de la zone
morphologique du genou. Aussi par la suite seront-ils considérés comme immobiles
I’'un par rapport a l’autre et nous dénommerons indifféremment « tibia » ou «
complexe tibia + fibula » pour parler des os de I’extrémité inférieure de la jambe. Les

différents os composant 1’articulation sont observables (Fig. 1.1) [1]

Tibia
Fibula

Figure 1.1 : Vues frontale et sagittale des os du genou. Les os sont surlignés en couleur afin

d’améliorer leur visibilité. [2]



Chapitre | Etude bibliographique de ’articulation du genou

I.1. Le cartilage :

C'est le revétement articulaire sur les os dans la zone de friction qui permet aux os de
l'articulation de glisser avec le moins de frottement possible, permettant le fonctionnement
normal de l'articulation. Ainsi, le cartilage recouvre la zone de frottement de l'articulation

avec une épaisseur moyenne de 3 a 4 mm. [3]

Surface cortilogineuse
fémorale

Condyle fémoral

e f ]
Condyle fémoral sty

interne |

Téte ce lo fibula

Rotule

Péroné
(fibuta)

Vue postérieure du genou Vue antérieure du genou

Figure 1.2 : Le cartilage du genou. [3]

1.1.1. Muscles du genou :

Les principaux muscles du genou sont :

» Muscles extenseurs : muscle quadriceps qui est composé de 4 chefs musculaires : le
droit antérieur, le vaste médial, le vaste latéral et le vaste intermédiaire : ils s’insérent
de la rotule et vont jusqu’au bassin.

» Muscles fléchisseurs : les muscles ischio-jambiers qui sont composés de 3 chefs : le
biceps fémoral, le droit interne et le demi tendineux.

Une lésion musculaire lors d’un traumatisme est trés fréquente : on parle de déchirure
musculaire, ce qui peut correspondre a une €longation ou une déchirure des fibres musculaire.

Cette pathologie n’est jamais chirurgicale mais peut nécessiter quelques semaines de
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convalescence qui associent une contention musculaire (strapping), des massages et des

étirements chez un kinésithérapeute. [3]

Muscle tenseur du fascia lata
Muscle obturateur interne

Muscle jumeau inferieur

Muscle carré témoral Muscle droit fémoral

Muscle obturateur externe —— Muscle vaste meédial

- Muscle vaste latéral
Muscle semi tendineux

droit interne

Muscle semi membraneux
demi tendineux

Muscle Biceps fémoral

Figure 1.3 : Les muscles du genou. [3]

1.1.2. Les ménisques :

Le ménisque est un fibrocartilage qui stabilise et impacte le genou. 2 par genou, 1 médial et 1
latéral, entre le fémur et le tibia, en 2 croissants opposes. Avec les racines du ménisque
antérieur et posterieur, elles sont insérées au niveau du tibia et se connectent
périphériquement a la capsule articulaire de l'articulation du genou. Elles peuvent étre le siege
de lésions méniscales dégenératives ou post-traumatiques, allant de simples Iésions

méniscales a des déchirures méniscales completes.
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Péroné —‘:
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Figure 1.4 : Les ménisques du genou. [3]
1.2. Pathologies affectant I’articulation du genou :
I.2.1. L’arthrose :

C'est un processus dégénératif du a I'usure du cartilage, qui s’amincit, et s’accompagne d’une
condensation de 1’os situe sous le cartilage ainsi que de la formation d'ostéophytes de
voisinage (prolifération anormale de tissu osseux autour du cartilage malade), situes en dehors
de Tarticulation, témoins des efforts de reconstruction de l’organisme. Il s’ensuit une
diminution de la mobilité, une déformation des extrémités osseuses en contact et des douleurs
au moindre mouvement articulaire. Les articulations le plus souvent atteintes par 1’arthrose
sont la hanche et le genou.

Cette usure peut étre due a une déformation du membre inférieur, éventuellement sous la
forme d'attelles (genou varus), ou le poids de la marche est concentré sur la face interne du
genou, la ou se produit l'usure. Les membres peuvent étre en forme de X (genou valgus) puis
portés a I'extérieur du genou. Cette déformation peut étre congénitale (vous l'avez toujours

été) ou acquise apres une fracture. [4]
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Figure 1.5 : Déformation des membres inférieurs :  (a) Genu-valgum, (b) Membres axés et
(c) Genu-varum. [4]

1.2.2.Parthrite :

C'est un processus inflammatoire de I’articulation ou de la synoviale qui peut étre d’origine
inflammatoire ou infectieuse, microcristalline ou nerveuse. Des poussées d’arthrite peuvent
précéder ou accompagner ’arthrose.

Un cartilage usé est caractéristique d’une arthrose ou d’une arthrite, qui sont les deux
principales arthropathies : dans I’arthrose, I’épaisseur du cartilage diminue dans la zone de
Iésion ; dans Darthrite, I’inflammation atteint 1’ensemble des surfaces articulaires. Le
renouvellement régulier du cartilage n’est plus assuré. [4]

1.3. La prothese totale de genou :

Le but de la pose d'une prothése de genou est de restaurer la fonction motrice sans douleur.
Cependant, les articulations artificielles ne peuvent jamais completement remplacer la

perfection des articulations naturelles.
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Votre médecin vous expliquera la chirurgie et ses procédures a I'avance. Il vous indiquera
également quel type de prothése de genou doit étre placé. Cependant, I'état précis de
l'articulation ne peut étre vu que pendant la chirurgie. A ce stade, il peut s'écarter de la

procédure chirurgicale discutée avec vous (Fig 1.6). [5]

Implant fémoral

Insent

Implant tibial

Figure 1.6 : Prothése totale de genou. [6]
1.3.1. Généralités :

L’expérience des arthroplasties du genou a débuté en 1890 par les 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 prothese acrylique

contrainte a charniere en 1947 (Fig 1.7). [7]

Figure 1.7 : Prothése contrainte a charniere. [8]
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C’est a GUNSTON en 1967, que revient le mérite d’avoir mis au point la premicre prothése
non contrainte a glissement. 1l est le premier a réaliser un remplacement complet des surfaces
articulaires sans stabilisation mécanique entre les deux parties fémorales et tibiales (Fig 1.8).
Cette innovation donnera naissance aux prothéses unicondyliennes ou unicompartimentales

que nous ne développerons pas ici. [7]

/wt
(

R

Figure 1.8 : Prothése non contrainte a glissement. [8]
Ce type de prothése non contrainte, demande des appareils ligamentaires et musculaires
integres. Leur mise en place est délicate.

1.3.2. La prothese totale :

Cette prothése est implantée lorsqu’il faut remplacer toute I’articulation, c’est-a dire lorsque la
surface articulaire du tibia et du fémur est détruite. Les ligaments, qui servent a maintenir

I’enchainement naturel des mouvements, restent en place (Fig 1.9). [9]
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Figure 1.9 : La prothése totale. [9]

1.3.3. La prothése unicondylienne :

La prothese unicondylienne est utilisée lorsque seule la moitié de la surface articulaire est

atteinte. La partie intacte de I’articulation reste en place (Fig 1.10).

Figure 1.10 : La prothese unicondylienne. [9]
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1.3.4. La prothése fémoro-patellaire :

Cet implant est utilisé lorsqu’il ne faut remplacer que la surface de glissement entre le fémur

et la rotule (Fig 1.11). [9]

>

Figure 1.11 : La prothese femoro-patellaire. [10]
1.4. Parameétres géométriques de la prothése totale du genou :
1.4.1. Définition des axes géométriques et angles :

La goniométrie classique consiste a tracer directement sur le pangonogramme, quatre
segments géomeétriques reliant différentes références anatomiques (Fig. 1.12) :
» L’axe mécanique fémoral : Est I’axe passant par le centre de la téte fémorale et le
centre du genou,

» L’axe mécanique tibial : Lie le centre cheville au centre du genou,

Y

L’axe bi-condylien distal : Passe par le sommet des deux condyles distaux fémoraux,
» L’axe des fonds de plateaux ou axe bi-glénoidien : Joint les deux compartiments

tibiaux.
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Figure 1.12 : Définition des axes géométriques. [11]

» L’alignement 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 géometriques
précites. [12]

» La déviation angulaire frontale ou angle féemoro-tibial mécanique :

Est I’angle aigu formé par I’axe mécanique du fémur et ’axe mécanique du tibia. Cet
angle est mesuré en dedans Les données des littératures ont concordantes

» L’angle de la composante condylienne ou angle fémoral mécanique :

C’est I’angle compris entre 1’axe mécanique du fémur et I’axe bi-condylien distal ; il

est mesuré en dedans et en haut.

> L’angle de la composante tibiale ou angle tibial mécanique : C’est I’angle compris
entre ’axe mécanique du tibia et la tangente aux plateaux tibiaux ; il est mesuré en

dedans et en bas. [7]
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Axe mécapique

fémorgl
Axd anatomiqy
fémoral

xe tibia
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¥ Angle axes anatomiques fémur-tibia :
Axe mécanique du genou : 4-10° valgus
3°varus-3°valgus

Figure 1.13 : Angles axes fémur-tibia. [13]
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I1.1. Cristallographie de I’ Alumine :

L'alumine (Al203) cristallise sous différentes formes, I'une est stable (a-Al203) et l'autre est
métastable (y-, 6-, 0-, k-, &-, n-, x -AlO3). Il existe aussi a I'état amorphe. La phase métastable
est généralement considérée comme de l'alumine de transition (ou basse tempeérature). Les
phases alpha, gamma, delta, théta et kappa sont observables sous forme d'alumine pure, tandis
que les autres phases (g, n, x) ne sont observées qu'avec l'ajout de zircone (ZrO2), de silicate
(SiO4) et d'alcalins. [14]

a) Phase alpha : A une structure rhomboédrique. Les ions O? forment des
empilements hexagonaux denses et les cations Al™ occupent les 2/3 des sites octaédriques
(Fig.11.1). Cette phase est stable au-dessus de 1150°C. La transition conduisant a sa formation

est exothermique et irréversible.

Figure 11.1 : Maille élémentaire de ’alumine-a. [15]

b) Phase gamma : C'est un spinelle lacunaire de type AB204, 32 ions O occupent

tous les sites spécifiques aux ions oxygene dans la structure de type spinelle (empilement
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cubique compact) (Fig. 11.2), et les ions 211/3 Al* sont répartis dans 24 sites dédiés aux
points A et B cations et forment deux types de couches : sur une couche, tous les sites
octaédriques sont occupés, tandis que sur la deuxiéme couche, les ions Al*3 sont répartis en
sites tétraédriques et octaédriques, et 22/3 lacunes réparties aléatoirement sur des positions

tétraédriques. [14]

)

@

Figure 11.2 : Maille élémentaire de I’alumine-y. [15]

c) Phases éta, delta et théta : eégalement composées de sous-réseaux d'oxygene en

empilements cubiques compacts (Fig. 11.3), la répartition des ions AI** en positions

interstitielles octaédriques et en tétraedres differe d'une phase a lautre, se séquence

progressivement avant de passer au stade alpha.
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d) Phase kappa: A une structure orthorhombique, avec des plans compacts d'ions

02, lesions AlI"® occupants des sites tétraédriques et octaédriques (Fig. 11.4).

Ces phases peuvent étre obtenues par déshydratation partielle des hydroxydes d'aluminium, y-
Al(OH)3(gibbsite) ; a-Al(OH)s(bayerite) ; y-AIO(OH) (boehmite), a-AIO(OH) (diaspore), ou
de 'oxyde hydraté Al,O5-H,O (tohdite).

Figure 11.4 : Maille élémentaire de ’alumine-«. [15]

Le (tab I1.1) récapitule les principales caractéristiques des structures des polymorphes de

I’alumine.
. ... | Atome/ | Structure | Coordinence Site Octa :
Maille Symeétrie . N A . .

maille | oxygéne oxygene cristallo. Tétra

a-AlO3 Hexagonal R 3c 30 hcp 4 O:1;Al:1] 1:0
0-Al,03 Monoclinique C2/m 20 cfc 3et4 O:3;Al:2 | 1:1
y- AOz | Monoclinique P21/m 40 cfc 3et4d O:8;Al:6 | 2:1
k-AlO3 | Orthorhombique | Pna2l 40 hcp 3,4eth5 O:6;Al:4| 3:1

Tableau I1.1 : Tableau récapitulatif des structures des polymorphes de 1’alumine. [15]

I1.2. Nouveaux types d’Alumine :

Parmi ces différents produits, six composés (oxydes ou hydroxydes d'aluminium) sont

parfaitement définis.
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11.2.1. Hydroxydes d'aluminium :

Qui existent sous deux formes et qui sont souvent dénommés dans le langage industriel
hydrates d'alumine : [16]
» Les trihydroxydes d'aluminium ou thihydrates d'alumine ou A Al,03, 3H,0 :

o Bayerite, Al(OH);

e Gibbsite ou hydrargillite (contenue dans les bauxites américaines
obtenue par le procédé BAYER),

e Nordstrandite.

» Les oxyhydroxydes d'aluminium ou monohydrates d'alumine ou Al,03, H,0 :

e Boehmite qui est le constituant essentiel des bauxites européennes,

e Diaspore qui est une varieté minérale peu répandue. [17]
11.2.2. Oxyde d'aluminium Al,Os3 :

Varieté stable thermiquement qui est appelée alumine alpha ou corindon et est le résultat de
la calcination au-dessus de 1200°C de toutes les autres espéces d'alumine. [12]

Sa bonne résistance mécanique a haute température, sa dureté élevée, son excellente
résistance a l'usure, sa haute résistivité électrique et sa grande inertie chimique font de
I'alumine un matériau largement utilisé. [14]

La (Fig. 11.5) résume les différentes transitions et montre de fagcon simplifiée les domaines
d'existence des diverses espéces d'alumines, faisant apparaitre que toutes évoluent vers

I'alumine, forme thermodynamiquement stable.
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Figure 1.5 : Séquence de déshydratation de I'alumine a I’air (voie b : favorisée
parl'humidité, I'alcalinité ou de grosses particules (100p), voie a : favorisé€e par de fines
particules (<10u)). [18]

11.3. Défauts de structure dans les alumines :

On rencontre généralement dans les cristaux des imperfections locales (lacunes, insertions,
dislocations...). Les lacunes se forment lorsqu'un atome quitte un nceud du réseau pour aller
sur un site en surface (defaut de SCHOTTKY) ou en position interstitielle (défaut de
FRENIOEL).II existe également des composés non steechiométriques (défaut de WAGNER).
En ces points, des défauts apparaissent dus a la présence d'un atome étranger dans le cristal
(une impureté substitutionnelle si cet atome remplace un atome dans la matrice ; une lacune
s'il est placé dans les vides de la grille). Ces impuretés affectent les propriétés du cristal
(propriétés optigues, conductivité, luminescence, etc.).

De nombreuses études ont mis en évidence ces défauts dans l'alumine, mais principalement
sous la forme alpha [19, 20, 21]. Le défaut le plus courant est de type Schottky). Il existe des

lacunes d'aluminium et des lacunes d'oxygene qui peuvent étre ionisées). [22]

Les lacunes facilitent la diffusion des espéces dans les solides et les discontinuités
réticulaires (piéges associés a des impuretés substitutionnelles) ont également un réle dans les
phénomenes de diffusion).

La mise en évidence de certains types de défauts dans le réseau des alumines de transition
devrait permettre de comprendre, voire d'expliquer leur comportement dans certains milieux

STwT<
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et sous l'influence de certaines conditions (chauffage, pression d'oxygéne ou de vapeur d'eau,
impuretés...) et de connaitre leur réle dans les mécanismes de transformation. [17]

11.4. Extraction de I'alumine :

L'alumine d'une grande variété de sources peut étre extraite par le biais du procédé Orbite,

beaucoup moins polluant.
11.4.1. Procédé Deville :

Il est basé sur I'extraction de l'alumine contenu dans la bauxite par du carbonate de sodium
(Fig. 11.6).

La premiére opération consiste a calciner a 1200°C un mélange de bauxite broyé avec du
carbonate de sodium et un peu de charbon. L'alumine se transforme en aluminate de sodium.
L'oxyde de fer reste inchangé et la silice forme un silicate double. Par addition de soude
(NaOH), il y a dissolution de I’aluminate de sodium alors que les autres composés restent
sous forme solide. La quantité de soude utilisée dépend de la quantite de silice contenue dans
le minerai. Par filtration, on sépare la liqueur d’aluminate de sodium des autres corps. On fait
barboter du dioxyde de carbone gazeux dans la liqueur afin de précipiter de ’alumine
hydratée et de reconstituer du carbonate de sodium. Ce dernier peut étre réutilisé. L’alumine

hydratée est ensuite calcinée pour obtenir de 1’alumine. [17]
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Figure 11.6 : Le procédé Deville. [23]

11.4.2. Procédé Bayer :

L'extraction de l'alumine de la bauxite est réalisée suivant un procédé chimique appelé
procéde Bayer inventé par I'Autrichien Karl Josef Bayer en 1887. Il est basé sur la dissolution
de ’alumine provenant de la bauxite par de la soude (Fig. I1.7). La bauxite y est attaquée par
la soude a haute température et sous pression. La premiére usine a exploiter ce procédé est
l'usine de Gardanne (anciennement Pechiney) en1894. Cette usine produit toujours a ce jour
des alumines hydratées et calcinées suivant ce procédé

Dans la bauxite, I’alumine est présente sous forme d’hydrate:

Gibbsite: trihydrate, Al,O3-(H,0); ; boehmite ou diaspore: monohydrate, Al,O3-(H,O)La
soude caustique ou hydroxyde de sodium est une base forte qui fournit des ions hydroxyde:
NaOH—Na"+OH"~

A chaud, la soude dissoute I’alumine alors que les impuretés (oxyde de fer, silice, oxydes
divers), restent insolubles.

Les réactions de dissolution sont les suivantes :

STw<



Chapitre 11 Etude bibliographique de I’ Alumine

/\Iz()3(++2()) +20H —2 }\1()2_ +2 F12()

Al,05(H,0);+2 OH — 2A10, +4H,0
Pour étre efficace, la décomposition demande la présence d’hydrate d’alumine fraichement
extrait. Une partic de 1’hydrate d’alumine produit est réutilisée dans le processus de
production.
Les impuretés ; oxyde de fer, hydroxyde de fer et diverses silicates hydratés, sont séparées de
la liqueur d’alumine par décantation et filtration, formant un déchet toxique trés alcalin riche
en hydroxyde de sodium : la boue rouge. En refroidissant et en diluant la liqueur, la réaction
est inversée. Il y a précipitation d’un hydrate d’alumine. Le tri-hydrate d’alumine est calciné
afin de produire de ’alumine a 1050°:

Al,05(H,0) 3— ALO;

La calcination permet donc au trihydrate d'alumine de perdre ses 3 molécules d'eau pour
devenir de l'alumine. [17]

Soude

Bauxite NaoH

AN

Broyage -a————rl

\
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a 200-250°C Liqueur
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Rejet Evaporation soude
Boues
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23

Figure 11.7 : Procédé Bayer. [23]
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11.5. Biocompatibilité de I’alumine :

L'alumine est un composeé tres dur : seul le diamant et quelques produits de synthése ont une
dureté supérieure. A température ambiante, elle est inattaquée par les composés chimiques
courants. Elle fond a plus de 2000 °C. L'alumine trés pure peut étre utiliséejusqu'al700°C.Elle
est étanche aux gaz jusqu'a 1300°C. La combinaison d'un coefficient thermique éleve, d'une
faible dilatation thermique et d'une résistance élevée a la compression permet une bonne tenue
aux chocs thermiques. On I'utilise donc comme matériau réfractaire, par exemple pour le
revétement de fours ou comme creusets, tubes et gaines de thermocouples soumis a des chocs
thermiques. L'alumine offre également une bonne isolation électrique a température élevée et
une bonne résistance a l'usure, ce qui permet de 1’utiliser comme matériau d’outillage. [16]

Le (Tab.Il.2) présente ses principales proprietés mécaniques, physiques, chimiques et
mécaniques de I’alumine.

Propriétés chimiques

Formule brute Al>O3 [Isomeres]
Masse molaire 101,9613 + 0,0009 g-mol™?, Al 52,93 %,
O 47,07 %,
Propriétés physiques
T° fusion 2 054 °C
T° ébullition 3000 °C
Solubilité lentement soluble dans les solutions

aqueuses alcalines ; pratiguement
insoluble dans les solvants organiques
non polaires, I'éther di éthylique,
I'éthanol (95%), I'eau

Masse volumique 3,97 g.cm®
Pression de vapeur saturante 133.3 Paa 2158 °C
Conductivité thermique 10,9 W.m*.K (500 °C);
6,2 W.m™.K (1000 °C)
Densité 3.98g/cm’
Indice de réfraction 1.76 a 1.77
Dureté Mohs 9
Dureté Knook (K100) :2100, 650 a 800°C, 150 a
1400°C
Chaleur massique a 25°C 0.79 J/g.°C.
Conductivité thermique a 25°C 46 J/m.s.°C
Coefficient de dilatation & 25°C 5.510-6 °C*
Résistance au choc thermique 500 Kt
Propriétés mécaniques
Dureté Vickers 18 &4 23 GPa
Ténacité 2.7 2 4.2 MPa.m2
Module d’Yong 380 GPa

Tableau.l1.2 : Propriétés de I’alumine. [24]
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I11. Etude biomécanique du genou :
I11.1.Définition de la biomécanique :

La biomécanique est I'étude de la mécanique appliquée au corps humain. Le terme dérive de la
science de la biologie et de la mécanique grecques, I'étude des forces et des effets produits par leur
application. C'est un aspect dynamique et pratique de l'arthrologie. Il permet de comprendre les
forces agissant sur le corps lors de I'exercice et de déterminer le meilleur moyen de les atteindre avec
un maximum d'efficacité : appui (articulations), fonction motrice (muscles) et régulation. Modéles
anatomiques réalistes (prothése, reconstruction ligamentaire, etc.). Pour rétablir le contréle, ainsi que
la fonction de tentative de reproduction.

Les etudes biomécaniques de l'articulation du genou semblent essentielles pour comprendre la
cinématique et la dynamique de cette articulation.[25]

I11.2.Types d’articulations du corps humain :

Les articulations sont les connexions entre le cartilage et/ou les parties osseuses du squelette. Ils
permettent le mouvement entre les différents segments du tronc et les membres et transmettent la
force. Selon le type de connexion, il peut étre divisé en deux types : fixe et mobile. Seuls les
mouvements articulaires m'intéressent. Les articulations mobiles peuvent étre classées selon
différentes perspectives, en fonction du nombre d'axes mobiles, du degre de liberté et des
composants de larticulation. Les classifications suivantes sont basees sur des types de surface
courants. (Fig.111.1).[26]

Candyloid joint Hinge joint

Pivot joint s S-addh_jmnt Plane joint

Figure.ll11.1 : Types d’articulations mobiles :1-Enarthroses ;2-Les condylarthroses ;3-Les

diarthroses;4-Les articulations pivot;5-Les articulations en selle;6- Les arthrodies.
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111.2.1.Les énarthroses :

(Articulations sphériques) sont composées d’une téte sphérique et une douille également
concave possedent 3 axes principaux et perpendiculaires entre eux permettant six mouvements
principaux. Les types d’énarthrose sont la hanche et I’épaule.

111.2.2.Les condylarthroses :

(Articulations condylaires) posséde une téte elliptique adaptée dans une douille convexe et
concave. Elles ont 2 axes principaux et perpendiculaires entre eux permettant 4 mouvements
principaux. Le type de condylarthrose I’articulation entre les os de I'avant-bras et le poignet.

111.2.3.Diarthroses et articulations Pivot :

Connus aussi comme trochlée arthroses. Dans le cas des diarthroses, la fin d’un os
cylindrique est appliquée a une gouttiére pareille & dans un cylindre creux squelettique. A cause
de cette forme, les diarthroses ont seulement un axe de mouvement et deux mouvements
principaux. Dans le cas des articulations pivot, la partie cylindrique du squelette est adaptée a
une cavité cylindrique correspondante et un ligament annulaire. Un exemple typique
’articulation du coude.

111.2.4.Les articulations de selle :

Composées de deux surfaces concaves courbées avec deux axes principaux de mouvement
perpendiculaires I'un a l'autre, permettant quatre mouvements principaux. Un exemple est
I’articulation poignet.

111.2.5.Les arthrodies :

(Articulations avec glissement) permettent des mouvements de glissement entre les

surfaces, comme dans les petites articulations des vertebres.
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111.3.Plans et axes de référence anatomiques:

Axe vertical

”’ﬁ

( media

BllS J

e FLLCLE L LR L L L

Figure.l11.2 : Plans et Axes de référence. [27]

Axes
Vertical Longitudinal du corps, perpendiculaire au sol en position érigée
Transverse Axe horizontal, allant de la gauche a la droite
Sagittal Traverse le corps comme une fleche (sagitta en latin), normal aux

deux autres axes
Plans
Médian Plan normal a I’axe transversal, il coupe le corps en deux
Sagittal Tout plan paralléle au plan médian
Frontal Plan normal a I’axe sagittal
Transversal Plan normal a I’axe vertical
Directions

Meédial/Latéral Vers le plan médian/1I’extérieur

Antérieur/Postérieur Vers ’avant/arriére dans le sens du regard
Proximal/distal Vers I’insertion du membre le plus proche/éloigné du tronc

Tableau.ll1.1 : Nomenclature des plans, axes et directions de référence.
111.4. Mouvements du genou :

Le genou possede un degré de liberté majeur : la flexion et I'extension qui permettent de pédaler. Les
squats sont des mouvements qui rapprochent l'arriere de la jambe de l'arriere de la cuisse. Son
amplitude va de 0° lorsque l'axe de la jambe coincide avec l'axe de la cuisse a 120° lorsque
l'articulation de la hanche est en extension. Cependant, si vous pliez les hanches au préalable, cela

peut atteindre 140°. Asseyez-vous ensuite sur vos talons, touchez vos talons a vos hanches, méme a
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160°. Le genou a un deuxieéme degré de liberté de rotation autour de l'axe vertical de la jambe
uniquement lorsqu'il est fléchi. Si le genou est droit, cette rotation est génee par la tension des
ligaments collatéraux et croisés. La rotation de l'axe du genou se produit comme un mouvement
parasite lors du pédalage. Cependant, c'est lui qui libere la chaussure des cales automatiques de la
pédale et permet au talon de s'écarter vers l'extérieur lorsque la pédale est relevée. Lorsque vous
appuyez sur la pédale, le genou fléchit moins et c'est le mouvement de rotation de la hanche qui
déplace le talon vers I'extérieur et I'ensemble du membre inférieur (Fig.I11.3). [28]

111.4.1. La libération de ’articulation fémoro-tibiale:

Dans les gestes du quotidien, les articulations fémorale et tibiale fonctionnent sous l'effet de la
gravité. En position debout, ils portent pres de 95% de leur poids corporel. Le vélo n'a plus d'effets
liés a la gravité. Seule la contrainte causée par le mouvement de pédalage demeure. [28]

160°

PP e

Figure.l11.3 : Amplitude de mouvements de flexion du genou.
111.4.2.Les mouvements des condyles sur les glénes: (Fig.111.4) [28]

Dans le sens antéropostérieur, correspondant au mouvement de flexion-extension du genou, le
développement de la surface articulaire du condyle fémoral est deux fois plus grand que la longueur
de la gléne tibiale. Pour éviter que chaque tour de pédalier ne se conclue par une luxation du genou (le
condyle qui bascule en arriére de la gléne), I’extrémité inférieure du fémur se déplace sur le plateau
tibial & la fois en roulant et en glissant. A partir de la position de rectitude, le condyle commence par
rouler sans glisser, puis le glissement devient progressivement prédominant et, en fin de flexion, le
condyle glisse sans rouler. La longueur du roulement initial est différente suivant le condyle. Elle est
moins importante pour le condyle interne. Le roulement n’a lieu que pendant les 10 a 20 premiers
degrés de flexion. Sauf si la selle est trop haute, ou les manivelles trop longues, il ne concerne pas le
cycliste dont le genou est fléchi de 30 - 40° a environ 115°. Pendant le pédalage, les mouvements du

fémur sur le tibia sont donc des mouvements de glissement. Par contre, les premiers degrés de
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roulement correspondent & I’amplitude des mouvements de flexion-extension lors de la marche

normale.

Figure.l11.4 : Roulement puis glissement du femur sur le tibia.

111.4.3.Les ménisques et leurs déplacements:
Quand le genou se fléchit, le point de contact entre le condyle et la glene recule. Les ménisques
suivent ce mouvement tout en se déformant, notamment parce qu’ils sont fixés par leurs cornes
au plateau tibial. Les ménisques sont pousses par les condyles, mais aussi entrainés par les
mouvements de la capsule et de ses renforts. Le ménisque externe recule deux fois plus que le
ménisque interne. En position debout, les condyles appuient sur les glenes par leur plus grand
rayon de courbure. Les ménisques sont alors idéalement interposés entre les surfaces de contact.
Les efforts de compression sont bien répartis. Le genou assure sa stabilité. A 1’inverse, dans le
mouvement de flexion les condyles sont progressivement en contact avec les glénes par leur
plus petit rayon de courbure. Les ménisques ne collent plus totalement aux condyles. Le genou

privilégie alors la mobilité. (Fig.111.5). [28]

Figure.l11.5 : Déplacement des ménisques pendant la flexion du genou.
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111.4.4.Déplacements entre rotule et femur :

La rotule glisse dans le fond de la gouttiere verticale formée par la poulie fémorale (la trochlée
et I’échancrure inter-condylienne). Par rapport au fémur et pendant la flexion du genou, la
rotule suit un mouvement de translation verticale et circonférentielle, centré par I’axe de
flexion-extension du genou. Ce mouvement est important entre ses deux extrémes, de deux fois
la hauteur de la rotule. Il améne la rotule a regarder, par sa face postérieure, d’abord en arricre,
puis, petit a petit, vers le haut. Pendant le pédalage, du fait des déplacements conjoints du fémur
et du tibia, la rotule reste a peu prés orientée de la méme maniere, c’est-a-dire avec une face
postérieure qui regarde toujours en arriére et en haut. Elle se déplace par rapport au fémur d’un
peu plus de sa longueur. Il existe autour de I’articulation du genou de nombreuses bourses

séreuses péri-articulaires qui jouent un réle de lubrification, notamment entre la rotule et le

fémur.(Fig.111.6). [28]

Figure.l11.6 : Déplacement de la rotule sur le fémur pendant la flexion.

111.4.5.Déplacements entre rotule et tibia:

La rotule est solidement reliée au tibia par le tendon rotulien. Pendant les mouvements de
flexion-extension du genou, elle se déplace par rapport au tibia, dans un plan sagittal, le long d’un
arc de cercle dont le centre est situé sur la tubérosité tibiale antérieure et dont le rayon est égal a la
longueur du tendon rotulien. La rotule subit un mouvement de translation circonférentiel qui I’améne
a reculer et a basculer en arriere et en bas. Ce mouvement est dii au déplacement vers 1’arrieére du
point de contact entre les condyles et les glenes, au furet & mesure que la flexion s’accentue. 11 est
aussi di au profil des condyles qui diminue d’avant en arriere la distance de la rotule a I’axe de

flexion-extension du genou (Fig.111.7). [28]
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Figure.l11.7 : Déplacement de la rotule par rapport au tibia.

I11.5.Appareil locomoteur:
111.5.1.Les extenseurs du genou :

Quatre corps musculaires forment un méme muscle extenseur du genou, le quadriceps crural,
qui vient s’insérer sur la tubérosité tibiale antérieure. Il s’agit du crural, du vaste externe, du
vaste interne et du droit antérieur. Le quadriceps crural est le muscle le plus puissant du corps
avec le grand fessier. Trois muscles sont mono-articulaires : le crural et les deux vastes. Le droit
antérieur est un bi-articulaire et agit aussi sur la flexion de la hanche. Dans son action sur le
genou, le quadriceps est exclusivement extenseur et il a théoriqguement le monopole de cette

extension. Il est trois fois plus puissant que les fléchisseurs du genou.[28]
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Figure.l11.8 : Le quadriceps crural.

a) Lecrural:

Muscle volumineux et épais, il est incurvé en gouttiere en avant du fémur.

Origine: Des trois quarts supérieurs des faces antérieures et externe du fémur.
Trajet : Les fibres musculaires descendent vers la rotule en recouvrant le femur et se terminent sur la

face postérieure d’une lame tendineuse qui va contribuer a former le tendon quadricipital. Le crural

est semi-penniforme (Fig.111.8). [28]

b)  Le vaste externe:

Lame musculaire large et épaisse, le vaste externe est situé en dehors du crural qu’il recouvre en

grande partie.
Origine : Sur une longue ligne partant du grand trochanter et se poursuivant tout le long de la ligne

apre du corps de fémur.
Trajet : Les fibres musculaires se portent en bas, d’une maniere verticale en haut et plus oblique en

bas. Elles se terminent sur une lame tendineuse qui va devenir un des éléments du tendon terminal

du quadriceps (Fig.111.8). [28]
C) Le vaste interne:

Le vaste interne est lui aussi une lame musculaire large et épaisse. Il est situé en dedans du crural

STE <
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sur la face interne du fémur (Fig.111.8 etFig.I11.9).
Origine: De la ligne apre sur toute la longueur de cette créte osseuse.

Trajet : Les faisceaux musculaires se portent en bas et en avant et contournent la face interne du
fémur. lls se terminent sur la méme lame tendineuse que le vaste externe en une disposition

penniforme. [28]

Iendon supérieur
du droit antérieur

{Lame tendineuse
| .

|, d’origine du

i droit antérieur

Corps musculaire
du droit antérieur
Crural
Lame tendineuse
d'insertion du
droil antérenr

Lame tendineuse
d’insertion
du crural

Vaste
Tendon
Lame tendineuse quadricipital

d’insertion
des deux vastes Rotule

Tendon rotulien

Figure.l11.9 : Le quadriceps crural coupe schématique sagittale.

d) Ledroit antérieur:

Le droit antérieur est un muscle long, aplati, fusiforme, situé en avant de la cuisse (Fig.I11.8 et
Fig.111.9).

Origine : De I’os iliaque par deux tendons courts et trés forts de 1’épine iliaque antéro-inférieure
et de la gouttiere située au-dessus de la cavité cotyloide. [28]

Trajet : Les deux tendons se transforment en une lame tendineuse sur 1’arriere de laquelle se
détachent les fibres musculaires qui descendent en avant du crural et des deux vastes, enformant
un corps charnu fusiforme, aplati d’avant en arriére mais trés épais. Les fibres se terminent sur
la face antérieure d’une lame tendineuse qui contribue au tendon quadricipital.

e) Le tendon du quadriceps:

Les tendons du quadriceps (Fig.111.8 et Fig.111.9) apparaissent lorsque les extrémités des

tendons de quatre composants, quelques centimétres au-dessus de la rotule, se rejoignent. Les

STE <
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fibres tendineuses sont empilées dans trois plans d'avant en arriére. Celles qui sont issues du
droit antérieur se terminent au bord antérieur de la base de la rotule et de sa face antérieure.
Certains glissent sur la rotule et se connectent directement au tubercule tibial antérieur. Le vaste
tendon est une nappe de tendon large qui se termine a la base et aux extrémités latérales de la
rotule, a l'extrémité du tendon rotulien et au sommet du tibia, en passant derriére les fibres du
droit fémoral. Le tendon de la jambe inférieure est inséré derriére la vaste base de la rotule. Le
tendon rotulien est large et tres épais, aplati d'avant en arriere, s'‘étendant de I'apex de la rotule a
la partie inférieure du nodule antérieur du tibia. A la fin de ce trajet, il est séparé du tibia par
une bourse synoviale. [28]
111.5.2.Les fléchisseurs du genou: [28]

Sept muscles participent a la flexion du genou. Nommons le biceps crural, le demi-tendineux, le
demi-membraneux, le droit interne, le couturier, le poplité et les deux jumeaux interne et
externe du triceps. Ces sept muscles ne développent qu’un tiers de la puissance du quadriceps.

a)  Le biceps crural:

Situe en dehors, le biceps crural est un muscle volumineux formé de deux chefs musculaires
(Fig.111.10).Origine : Le chef ischiatique, ou longue portion du biceps, nait de la tubérosité
ischiatique par le méme tendon que le demi-tendineux. Le chef fémoral, ou courte portion du
biceps, s’insére en haut sur la partie inférieure de la ligne apre du fémur. [28]

Trajet : La longue portion descend presque verticalement pour rejoindre son petit frere au tiers
inférieur de la cuisse. Les fibres du court biceps se portent en bas, en dedans et en arriere et
rejoignent le tendon commun du biceps. Le biceps se continue par un tendon large et aplati qui
passe en arriére du condyle externe.

Terminaison: Sur I’apophyse styloide de la téte du péroné et sur la tubérosité externe du tibia.

b)  Le demi-tendineux :

Muscle fusiforme, le demi-tendineux est charnu en haut et tendineux en bas. Il est situé en
arriere du demi-membraneux et en dedans du biceps.

Origine: Sur la tubérosité ischiatique, de la méme insertion que le long biceps.

Trajet : Il descend verticalement et se continue au tiers inférieur de la cuisse par un tendon long

et gréle qui passe en arriére du condyle interne. [28]
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Terminaison : Avec le couturier et le droit interne au niveau de la patte d’oie (partie supérieure

de la face interne du tibia).

Demi-
tendineux
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’ membraneux
Biceps

crural:
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ischiatique
- chef
féemoral

Poplite

Figure.l11.10 : Les fléchisseurs du genou.

c)  Ledemi-membraneux :

Le demi-membraneux est mince, aplati et tendineux en haut, charnu et volumineux en
bas(Fig.I11.10).

Origine: Sur la tubérosité ischiatique.

Trajet : Le tendon d’origine, large et épais, descend verticalement et se transforme en une large
lame tendineuse jusqu’a la mi-cuisse. Les fibres musculaires se détachent de cette lame pour
descendre en bas et en dedans vers un tendon qui nait du bord interne du muscle. Celui-ci a
donc une disposition semi-penniforme.

Le tendon passe en arriere du condyle interne du femur.

Terminaison: Sur la tubérosité interne du tibia. [28]

d) Ledroitinterne:

Ruban aplati et mince, le droit interne est situé a la partie interne de la cuisse.

Origine: Sur la branche descendante du pubis.

Trajet: Il descend a peu pres verticalement en position sous-cutanée et en dehors des adducteurs
de la hanche. Le droit interne se continue au 1/3 inférieur de la cuisse par un tendon long et
gréle qui contourne en arriére le condyle interne du fémur. C’est pour ¢a qu’il est fléchisseur du
genou.

Terminaison : En haut de la face interne du tibia, en arriére du couturier, au niveau de la patte
d’oie. [28]
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e) Le couturier:

Muscle trés long, aplati, sous-cutané, placé en avant du quadriceps a la maniére d’une écharpe
(Fig.111.8).

Origine: Sur I’épine iliaque antéro-supérieure.

Trajet: Il descend alors en bas et en dedans, croisant obliquement le psoas iliaque et le
quadriceps et arrive sur la face interne de la cuisse le long de laquelle il descend presque
verticalement. Il contourne en arriére le condyle interne -c’est aussi pour ¢a qu’il est fléchisseur
du genou —et devient tendineux.

Terminaison : Sur la face interne du tibia, juste en dedans et en dessous du tendon rotulien, au

niveau de la patte d’oie. [28]
f) Le poplité:

Muscle court, aplati et triangulaire, le poplité est situé en arriere de I’articulation du
genou (Fig.I11.9).
Origine: Sur le condyle externe du femur.

Trajet: Il se porte en suite en bas et en arriere, se glissant entre le ligament latéral externe du
genou et la capsule synoviale, puis en bas et en dedans, recouvert par les deux jumeaux.

Terminaison: Sur le tibia au niveau du segment supérieur de sa face postérieure. [28]
Certains auteurs considerent que le poplité n’est pas un fléechisseur du genou mais un extenseur.
I11.6.Analyse de la marche:

La marche est un mode de déplacement durant lequel le sujet a toujours un pied d’appui ou un
contact avec le sol contrairement a la course ou le sujet peut se trouver dans une véritable phase
de vol. Il en découle donc une alternance de phases de simple support ou appui (un pied au
sol)et de balancement (pour I’autre pied) et de double support (deux pieds au sol). On appelle
cette alternance le cycle de marche (voir fig.l111.4). Pour la description de ces phases, il est
d’usage, d’une part, de prendre comme origine du temps ’instant de premier contact du pied
avec le sol et, d’autre part, de normaliser le cycle c’est-a-dire que 1’instant de premier contact
du pied avec le sol correspondra & 0% et I’instant de deuxieme contact du méme pied avec le
sol correspondra a 100% (Fig.111.11). [27]
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Un cycle de marche complet = 1 foulée
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Figure.l11.11 : Cycle de marche.

On distingue la marche statique, pendant la quelle 1’équilibre statique est maintenu en
permanence, et la marche dynamique, qui est une suite de déséquilibres avant rattrapés. Chez
I’homme, la marche dynamique est choisie en situation normale alors que I’on opte pour la
marche statique en situation délicate (terrain glissant ou accidenté).

I11.6.1.Les différentes phases du cycle de marche:(Fig.l11.12)
a) Phase de support (0 - 60%0):

— 0 —10% : Apres I'instant initial de pose du pied (en général un contact du talon), apparait une
sous-phase de reprise en charge. Aussitot apres la pose, le centre de gravité du corps (CGC),
qui se trouve au repos debout a 55% de la taille totale du sujet, atteint son point le plus bas a
10%, le genou présente un premier maximum de flexion permettant d’aider a I’absorption de
I’impact et d’éviter une remontée trop rapide du CGC.
— 10 —30% : C’est la sous-phase dite de milieu d’appui. Ici le pied passe par une période de
pose a plat et la jambe atteint I’extension maximale, la flexion du genou étant
corollairement minimale. A la fin de cette sous-phase, le CGC est a sa hauteur maximale.
—30—60% : C’est la fin du déroulé du pied, la poussée débutant a 40% et le transfert du poids
sur I’autre jambe vers 50%. Cette phase s’achéve avec le décollé des orteils. [29]

b) Phase de balancement (60 - 100%0):

— Le balancement initial dure jusqu’a 70%, instant au quel la malléole atteint son altitude
maximale (22 cm).

— A 80%, le genou atteint son deuxieme maximum de flexion. Cette sous-phase a pour objectif
le dégagement de pied vis-a-vis du sol.

— A 85%, le tibia est vertical, et la phase s’achéve avec le deuxieme poser du talon. [29]
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Figure.l11.12 : Différentes phases du cycle de marche.

c) Phase de double support : Cette phase est aussi appelée phase de double appui ou
bipodales. Comme son nom I’indique, cette phase est celle ou les deux pieds sont au sol. La
marche des sujets bien portant appelé marche symétrique, cette phase apparait de 0 a10% et
de 50 a 60%.

On peut noter que dans ce cas, I’instant 50% correspond au poser de pied de la jambe opposée.
L’inversion des proportions support/balancement et la disparition de la phase de double appui
correspond a la transition marche/course. Cette derniere de caractérise par une vraie phase de

vol, dont la durée relative dépend de la vitesse de course: 40% a 5m/s et 60% a 9 m/s.
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Figure.l11.13 : Courbes relatives a la flexion du genou lors du cycle de marche. [30]
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111.6.2. Muscles intervenant dans la marche :

47 muscles interviennent dans la marche (Crown inshield, 81), la sélection des 22 muscles

principaux (Bouisset, 95 -Carret). [31]

/2

i N Q -

Figure.l11.14 : Differents muscles agissant pendant la marche. [31]

Cheville Genou Hanche
Flexion Jambier antérieur Demi-tendineux Droit antérieur
Couturier
Extension Soléaire Quadriceps Grand fessier
Jumeaux Moyen fessier
Triceps sural
Rotation externe/ Long péronier latéral Long biceps Grand fessier
Pronation Court péronier latéral Court biceps Pyramidal
Crural
Rotation interne Jambier postérieur Couturier Petit fessier
/ Supination Moyen fessier
Tenseur du fascia lata
Abduction Tenseur du fascia lata

Moyen fessier
Petit fessier

Abduction Droit interne
Grand adducteur

Tableau.l11.2 : Muscles agissant pendant la marche.

111.6.3.Calcul des réactions au genou : (Fig.111.15) [31]

- Hypothéses:

« La réaction articulaire passe par le centre de I’articulation implique : Moments inter-segmentaires
équilibrés par moments musculaires

« Le muscle est assimilé a sa ligne moyenne implique:
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(Point d’insertion=barycentre de la zone d’insertion du tendon) et (Ligne d’action=direction de la

ligne moyenne du tendon).

Figure.l11.15 : Efforts agissant a I’articulation du genou. [31]

Equations:
Soit I’articulation entre les segments Si.1/Si:
Fioyi = 2itq l—fMj-u,P Ri_yi (111.1)
Mi-1/j(0i-1) = Xisq Oi_q Ij X Fyyj. u’ (111.2)
ﬁi_l sj - Effort résultant.
ﬁi_l/j (0;_1) : Moment résultant.

ﬁMi : Effort inter segmentaire.

u]? . Vecteur unitaire appartenant au repere de 1’articulation.
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Figure.l11.16 : Efforts de contact a la cheville, au genou et a la hanche. [31]

I11.7.Conclusion:

Le sous-chapitre de la biomécanique a permis d’avoir une idée sur la mécanique de
I’articulation du genou donc avoir des données nécessaires a 1’étude de cette articulation mais la

difficulté de I’évaluation des efforts a cause de la complexité de cette articulation.
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IV.1. Présentation des Logiciels utilisés :
1V.1.1. Solidworks :

Solidworks est un logiciel propriétaire de conception assistée par ordinateur 3D

fonctionnant sous Windows.

7S SOLIDWORKS|  Femer Eation smiorsge memion Oues  Fenine | D-m-a-a- BllgES- B TRy m——— Y 7 - - A x
C & /-G@-N-| 5] rle o
Bauise Cotator 3 - @ - et e |Instantz0
. o-® X P

Fonctions | Fsquisse | Evauer | Dimtpet | Compléments de SOLIDWORKS | SOUDWORKS MED P LPBEFCE O &

G ERI&[@

7

@ Piice! (Défaut<<Defaut> st dffc

Bz

JueETeE

'z i s

Figure IV.1 : Présentation de Solidworks.
% Historique
Créé en 1993 par I'éditeur américain éponyme, SolidWorks est racheté le 24 juin 1997
par la société Dassault Systemes3.
Parmi les plus grandes organisations utilisant Solidworks, on peut citer Franckie,
Equipement d'emballage MMC, AREVA, Patek Philippe, MegaBloks, Axiome,
ME2C, SACMO, Le Boulch, Robert Renaud, Lorenz Baumer4 , I'Opéra de Paris4,
Jtekt4, GTT4 et le Ministére de I'Education nationale francais.
% Fonctionnement
Solidworks est un logiciel de modélisation 3D, on peut créer avec 3 types de fichiers :
la piece, I'assemblage et la mise en plan. A noter que ces fichiers sont si liés entre eux.
De telle fagcon que toute modification effectuée a un niveau donné se répercute sur
tous les fichiers concernés.
Un dossier complet contenant I'ensemble des relatifs & un méme systéme constitue

une maquette numerique.
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1V.1.2. Abaqus :

Abaqus est un logiciel de calcul numérique utilisant la méthode des élements finis.
Comme c'est le cas pour tous les programmes a base des éléments finis il doit

comporter un fichier entrée et délivre des fichiers sortis.

> Abaqus/CAE 6.14-3 [Viewport: 1] - g
[E] File Model Viewport View Part Shape Festure Tools Plug-ins Help W7 1[5 [

LEESE S+ «LBINE AR e GO 00 @60 em oK R EBpree  [@-] (L@
Dtz A1 2 3 4 4

Model | Results Module: [ Part V| Mode: [“ Model-1 | part: 2 »

& Model Database v Qe
148 Models (1) ~| 72 ¥ Start Session

Create Model Database
82 With Standard/Explicit Model
#3 With CFD Model

With Electromagnetic Model

o Steps (1) e [} OpenDatabase F Run Script
B= Field Output Requests o>

EP History Output Requests i W Start Tutorial nbaqsu-lsian

i T

Bp ALE Adaptive Mesh Constraints

rof3_05.0db

2
2S simuLiAa

[ Predefined Fields v 5
> BS siauLia

<
bl
>

Figure IV.2 : Présentation d’Abaqus.

Le fichier d’entrée d’extension *.INP peut étre réalisé soit avec un éditeur de texte
soit avec un pré processeur. Il est important de savoir lire ce fichier puisque le logiciel
de calcul connait uniquement ce fichier comme fichier d’entrée.

Abaqus a été créé en 1978, il est utilisé pour calculer des problemes trés variés en
mécanique surtout quand il s'agit de simuler la réponse physique des structures
soumises a des chargements, des températures, des impacts ou autres conditions
extérieures.

Les pas a suivre pour réaliser une simulation numérique :

1. La géométrie est composée d’une ou plusieurs PARTS

2. A partir de ces PARTS dans le module ASSEMBLY on créera la structure totale
par assemblage de ces parties.

3. Création des matériaux avec le module MATERIAL

4. Création des sections (surface, épaisseur, inerties etc) avec le module SECTION

5. Affectation des matériaux et section a la géométrie de chaque PART avec le
module SECTION ASSIGNEMENT

6. Maillage avec le module MESH

STE <
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7. Création du cas de calcul avec le module STEP.

8. Création des conditions aux limites avec le module BCs

9. Création du chargement avec le module LOAD

10. Création des sorties demandées avec le module FIELD OUTPUT REQUEST

11. Lancement des calculs avec le module JOB

A noter qu’Abaqus ne gere pas les unités : c'est a l'utilisateur d'utiliser un systeme

d'unités cohérent.

Model | Results

£ Model Database W o
S8 Models (1) P
=l Model-1
% Parts

|U£ Materials
E} Calibrations
ﬁ!} Sections
'E' Profiles

+ ﬁ Assembly

+ ol Steps (1)
B2 Field Output Requests
% History Output Requests
|“j Time Points
E;; ALE Adaptive Mesh Constraints
ﬁ Interactions
E Interaction Properties
ﬁ Contact Controls
;]*E" Contact Initializations
% Contact Stabilizations
EQ] Constraints
@ Connector Sections

# F Fields
r\; Amplitudes
L Loads
L BCs

i Predefined Fields v
£ >

Figure 1V.3 : Architecture de modele a créer.
IV.2. Modélisation 3D de la Prothese totale du Genou [Solidworks] :

1V.2.1. Etapes a suivre :

Pour la construction d’un modéle de la prothése du genou en 3D sur le logiciel

Solidworks il faut suivre les étapes suivantes :
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Figure IV.4 : Fenétre de démarrage.
1. Ouverture d'une nouvelle piéce
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 modeéle.
3. 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. Un nouveau document de piéce s'ouvre.

Fsouowors¥| D-B-@-a-7[Ele B@- pieee1 @ Rechercher dons face desouowores. Q= 7 1 - B X

L a8 2
IS nstant3D

Base/Bossags
Fonctions | Esqu jwer | DimXpent | Compléments de SOUDWORKS | SOLIDWORKS MBD $CLEEIRNEE-©-»- Q-0 - A6 -

extrudé

S[E[R[e[® 2

d

@ Piecel (Défaut<<Défaut>_Erat daffict
@ Historique

fudli 1L 21 M=

< > *face
Modéle | Wues3D | 1
SOLDWORKS Premium 2016 64 Edition

R Taper ici pour rechercher

Figure 1V.5 : Document piéce.
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1VV.2.2. Création d'esquisses :

L'esquisse est la plateforme a partir de laquelle se construit le modéle 3D. A partir de
I'esquisse, on peut créer des fonctions et combiner une ou plusieurs fonctions pour
créer une piece. On peut de méme combiner ou contraindre les piéces appropriées
pour créer un assemblage. Finalement & partir des piéces ou des assemblages déja

crées on peut créer des mises en plan.

j)%SOLJ’DWORKS 4 Fichier Edition Affichage Insertion Outils Fenétre 7 Piecet
C ¢ /-0-N-d @ &
Esquisse .Cmatmn H-a-0-4 Convertir : Esquisse |Instant2D
intelligente el les rapide
e -0 . entités
Fonctions | Esquisse | Evaluer | DimXp‘ert‘ Compléments de SOLIDWORKS | SOLIDWORKS MED | $CPLPLACAEY D-+- 0@ 0

Figure 1V.6 : Barres d'outils d'esquisse.
1VV.2.3. Fonctions :

Quand I’esquisse est terminée, on crée un modéle 3D en utilisant de fonctions telles
que l'extrusion (base du robinet) et la révolution (poignée du robinet). Certaines
fonctions basées sur des esquisses présentent des formes particuliéres, bossages,
enlévements de matiere et percages. D'autres, telles que les lissages et les balayages,

utilisent un profil le long d'une trajectoire.

2 )
DS SOLIDWORKS | » O &@-8- ' @ @ - Iplant fumural *
@ F-) P Bossage/Base balayé B 123 W [# Enlev. de matiere balays [P BE @ Nenure @ Enroulement | 133 o
Base/Bossage Bossage/Base Enlev. ASSStance phay ge o Congé Répétition = Geométrie Courbes || ianiap
Exlrudag 832( § Bossage/Base lissé o pourle e @ Enlev. de matiere lissé inéaire BB Dépouille @ Intersection o
révolution @) Bossage/Base frontiére | matie..  P'¥9% revolution @ Découpe frontiere . . @ coque B symetie reference
Fonctions | Esquisse | Evaluer | DlmXp?rt‘ Compléments de SOLIDWORKS | SOLIDWORKS MBD | SO LI EPED - O-v- O@/-0

Figure IV.7 : Barre d'outils de fonctions.
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IVV.3. Construction de la prothése totale du genou :

IV.3.1. Implant fémoral :

m-E-&-" ¢
v £33 c L C Z &
. -| o -
Fonctons | Esquisse | Evaluer | DimXpert | Compléments de SOUDWORKS | SOUDWORKS MBD s O J IPUY-©- Y-
geRe@ ~
€ Cotation @
(i)
ot G 3
e
syt 5 =]
kY [ t =
o u
Toleance/Picion
12 Documant; I
— ©
= 1
Terte do cotstion
»
w
(3 E] L.
#| *2\¢

~ly xloe v | “face
EEREEATRY Moddte [Vies 301 Erode de mouvement

Figure 1V.8 : Esquisse du profil de I'implant fémoral.
Dans la barre de création sélectionnez un autre plan de dessin perpendiculaire par

rapport au plan de face du dessin déja réalisé.

G B &4 & >
g
(Ebfumural fini (Défaut<<=Défaut>_Etat d*:
» Historigue

Capteurs
» [&] Annotations

§E Matériau <non spécifié>
™ Plan de dessus

| ﬁ Plan de droite|

I_. Qrigine

- Balayage

t (-) Esquisse

(-} Esquisse2

4 Enlév. mat.-Extru.2

Figure 1.9 : Choix de plans d'esquisse.
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- Sur ce plan on va dessiner a partir de I’esquisse la trajectoire suivant.

o e ® T DB
@ B & tewe B Evoulemen
Congé Répétiion
sre @ Dépouille @B Inter:
™ Cooue M{ & g
$CLPLEAPBED-©-»-¢@-D 00 - = ‘
S EETS @] > 0
v i}
& fumural fini (Défaut< <Défaut> Etat o ]
» {8 Historique
e
atériau <non spécifie> E
el

i Plan de face
W Plan de dessus
# Plan de droite
L. origine
» o Balayagel
» [0 Enlév. mat-Extru.2

o,

>
Modale | Vues 3D | Etude de mouvement 1
SOLIDWORKS Premium 2016 x64 Edition

O Taper ici pour rechercher t » m O @ == sy &

<

Figure 1V.10 : Esquisse de la trajectoire.

En utilisant la fonction de balayage basée sur le profil et la trajectoire on obtient:

2 = =
DS soLpworks ¥ 5 a - . @ - fumural fin * @ Rechercher dans tade desoLoworks Q| 2 = & X

Fonctions | Esquisse | Evalver | DimXpert | Compléments de SOUDWORKS | SOLIDWORKS MBD | sCPpLQ &B-©-

* G wumwral fini (Défu.

S EE[®[@®
o Balayage @ o
v ox

Profil et trajectoire ~

wd

| _Modéle | Vues3D | Etude de mouvement1
SOLIDWORKS Premium 2016 x64 Edition

Figure 1V.11 : Volume visualisé obtenu par balayage.
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FKsouoworxsd| D-®-@-@-0-[G]/¢e B @- fumural i * @ Recharcher dons Tade de solowoRKs Q< 2 ¢ = & X
@ 8 P ossagemesebalay @ W B e
SasefBoss s o .

@

Fonctions | Esquisse | Evalver | DimXpert | Compl
SER[®[@®
v
@ fumural fini (Défaut< <Défaut> Etat d
» @ Historique
@ Capteurs
+ [&) Annotations

s
N Plan de droite
L, Origine

~ o Balayage1

N ) Esquissel
N () Esquisse2

i

S | *Droile .
ues 3D | Etude de mouvement 1

MMGS

Figure 1V.12 : Volume obtenu apreés avoir cliqué OK.

Dans la barre de création sélectionnez un autre plan de dessin perpendiculaire par
rapport au plan de face du dessin déja réalisé et passe au milieu de la piece realisée.

Sur le plan de droite on va dessiner a partir de 1’esquisse le profil suivant :

Fsouoworks b O -®-E-a-0-[5/e B a- Esquisse3 de fumural fini* @ Rechercher dans e de souowores Q=) 7 - _ B x
E|l & /S-0-N-
e T - - @ - A
5 . ®@-@ M- e ™ 5

Fonctions | Esquisse | Evaluer | DimXpert | Compléments de SOLIDWORK

IDWORKS MBD

SE[E[®[®
v
@ fumural fini (Deéfaut< <Défauts_Etat o)
» [ Historique
@) Capteurs

M Plan de dessus
W Plan de droite
1., Origine

» ff Balayaget

() Esauissed

.
< > *Droile
[EISTFIN]| Modile

Figure 1V.13 : Enléevement de matiére.

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

1. En se basant sur I’esquisse dessinée sur le plan de droite.

2. Cliquez sur l'outil d’extrusion :

Enlév.de matiere extrudé dans la barre d'outils -> Fonctions ou sur Insertion,

Enlévement de matiére, Extrusion.
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Dans la fenétre qui apparait

25 soupworks > -m-E-@- M-k - ®- Esquiste3 do el i © Rechercier donk e de souiowores Q-

Fonctions | Esquisse | Evaluer | DimXpert | C MBD PCPLQL EB-B- CE 0 -5 X

S E[E[S @] ~ @ fumural fini (Défau.

» [@ Historique
@ Enlév. mat.-Extru. @ Capteurs
v x ® * [2 Annotations
£3 Matériau <non s
e ~ .
W pran de face
Plan d'
mosm. N Pran de dessus
Direction 1 ~ N pran de droite
2 [atavers tout v L. origine
» v o Balayaget
C 3 Esaisse3
Basculer cété pour enlever la
Dmatire
® = ]
[ Direction 2 -
Atrmvers tou ~
®
[ Fonction mince. v
Contours sélectionnés v

(ST Modéte
ne poianée oour modifie les paramétres G78Imm  5589mm Omm Sous-conwrainte | Edition: Esauisse3

Figure 1V.14 : Visualisation de I'enlévement de matiere.

Ainsi I'implant fémoral aura pour forme 3D comme suit :

x
PSsoupworks | D-B-@-8-2-LB-0 B @- fumural i * @ Rechercher dans hade de soLDWORKs Q| 2 - = & X
Ballossge BosasoBe § geetist | U o[ o Instant30
révolution @) Bossage/Base frontidre | Matie E e =
Fonctions | Esquisse | Evaluer | DimXpert | Compl 2 4 v o@D RS

S E[R[®[@] >
v
@ fumural fini (Défaute <Défaut> Etat d'y
» [@ Historique

[@ Capteurs

+ [&) Annotations
£33 Matériau <non spécifié>

W Pian de face
N Plan de dessus
N Plan de droite
L. Origine
» o Balayagel
» (@ Enlév. mat-Extru.]

< >| *Droie
Modéle | Vues3D |
SOLIDWORKS Premium 2016 x64 Edition

Edition: Piéce MMGS

Figure 1V.15 : Implant fémoral obtenu.
1VV.3.2. L'implant tibial :

- Sur la feuille de dessin on va choisir le plan de dessus, Puis dessiner a partir de

I’esquisse le profil suivant.
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Figure 1V.16 : Esquisse.

- Bossage (extrusion)

S soupworks ¥ 8-

Fonctions | Esquisse | Evaluer | DimXpert | Compléments de SOUDWORKS | SOLIDWORKS MBD & C 7 z @

* G iplant tibial (Défaut.

bl |20 B34

T

AISININ] Modéle | Vues3D | Etude de mouvement 1

Figure 1V.17 : Extrusion.

- Puis on va creer le planl parallele au plan de dessus et qui coincide sur le dessin de
profil.
- On va copier le méme profil et trajectoire de I'implant fémoral ce dernier plan

(planl) et par balayage (enlevement de matiére) ont pré-visualise ce qui suit :

> @ <
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p’SsoquonxS 4 < a- > @ - Iplant tibial * @ Rechercher dans laide desoLDwoRs Q= 2 * = & X
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Figure 1V.18 : Prévisualisation.

Apres validation :
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Figure 1V.19 : Implant tibial.

1VV.3.3. Piece représentant le fémur :

- Sur la feuille de dessin on va choisir le plan de dessus, Puis dessiner a partir de

I’esquisse le profil suivant.
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Figure 1V.20 : Esquisse.

Aprés extrusion on aura :

2 - =
DS soLipworks ¥ 8- @ - Esquisse1 de Iptant fumural * ® r " " Q-j2-=- 5
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Figure V.21 : Piéce fémorale pré-visualisée.
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Finalement on aura :
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Figure 1V.22 : Piéce fémorale.
IV.4. Simulation numérique du cas statique et mécanique de la rupture de la

prothése de genou :
IV.4.1.Présentation du probléme :

Dans ce chapitre on étudie la prothése totale du genou dont les matériaux des deux
implants sont de l'alumine choisie et proposée pour ses avantages cités dans le
chapitre Il mais pour vérifier sa fragilité on a créé une fissure dans I'implant fémoral.
Tenant compte des données nécessaires on a implémenté le modéle dans Abaqus et en
faisant varier la longueur de la fissure de 0.25 mm qui est était initialement 0.5 mm on

calcule le facteur d'intensité de contraintes K; .

Figure 1V.23 : Détails du défaut prédéfini.
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Chapitre 1V Simulation numérique de I’implant Pré-fissuré

IV.4.1.1. Sujet :

Le sujet est une personne adulte qui a subi une arthroplastie totale de genou pesant

100 Kg soit un poids de 1000 N.
1V.4.1.2. Matériaux utilisés pour la prothése totale :

Matériau | Module de Young (MPa) | Coefficient de Poisson
Piece Fémoral | Alumine 400000 0.25
fémoral Os 172000 0.30
Implant tibial | UHMWPE 1000 0.39
Tibial Os 181000 0.30

1V.4.1.3. Chargement :

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

le chargement au poids du corps (Fig. 1V.24).

Figure 1V.24 : Appui sur une seule jambe.
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1VV.5. Résultats :

1VV.5.1. Distribution des contraintes :

IV.5.1.1. Cas de longueur de fissure de 0.5 mm :

S, 811 5,812

(Avg: 75%) (Avg: 75%)
+6.,340e+00 +3.925e+00
+4.990e+00 +3.176e+00
+3.63%e+00 +2.427e+00
+2,288e+00 +1.678e+00
+9.379%-01 +9.284e-01
-4,127e-01 +1,791e-01
-1.763e+00 -5.701e-01
-3.114e+00 -1.319e+01
-4.465e+00 2.069e+0
-5,:815e+00 2.818e+0!
-7.166e+00 3.567e+0
-8.516e+00 4,316e+0f
-9.867e+00 -5.066e+0(

Y ¥

2ol 2l

5,522 5,523

(Avg: 75%) (Avg: 75%)
+1.189%e+01 +7.454e+00
+9.586e+00 +6.421e+00
+7.285e+00 +5.387e+00
+4.983e+00 +4.354e+00
+2.682e+00 +3.321e+00
+3.805e-01 +2.288e+00
-1.921e+00 +1.254e+00
-4.222e+00 +2.209e-01
-6.524e+00 -8.124e-01
-8.825e+00 -1.846e+00
-1.113e+01 -2.879e+00
-1.343e+01 -3.912e+00
-1.573e+01 -4.946e+00

Y Y

1 2ok

$, 833 §, 813

(Avg: 75%) (Avg: 75%)
+1.144e+01 +2.457e+00
+9.082e+00 +2.047e+00
+6.,726e+00 +1.637e+00
+4,369e+00 +1.227e+00
+2.012e+00 +8.169e-01
-3.443e-01 +4.068e-01
-2,701e+00 3.354e-03
-5.058e+00 4.135e-01
-7.414e+00 8.236e-01
-9.771e+00 -1.234e+00

1.213e+01 -1,644e+00
-1.448e+01 -2.054e+00
-1.684e+01 -2.464e+00
Y Y

Figure 1V.25 : Distribution des contraintes cas de longueur de fissure 0.5 mm.
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Chapitre IV

Simulation numérique de ’implant Pre-fissuré

IV.5.2. Cas de longueur de fissure de 0.75 mm :

5,511

(Avg: 75%)
+6.272e+00
+4,933e+00
+3.593e+00
+2.254e+00
+9,142e-01
-4.254e-01
-1,765e+00
-3.104e+00
-4.444e+00
-5.784e+00
-7.123e+00
-8.463¢+00
-9.802e+00

o

5,812

(Avg: 75%)
+1.891e+00
+1.568e+00
+1.245¢+00
+9.219e-01
+5991e-01
+2,762¢-01
-4,665e-02
-3.695¢-01
-6,924e-01
-1,015¢+00
-1,338e+00
-1,661e+00
-1.984e+00

o

S, 5622

(Avg: 75%)
+1.179%e+01
+9.525e+00
+7.261e+00
+4.997e+00
+2.733e+00
+4,695¢-01
-1.794e+00
-4.058e+00
-6.322e+00
-8.586e+00
-1,085e+01
-1.311e+01
-1.538e+01

ol

5,812

(Avg: 75%)
+1.891e+00
+1.568e+00
+1.245e+00
+9.219¢-01
+5.991e-01
+2,762e-01
-4,665e-02
-3.695e-01
-6.924e-01
-1.015e+00
-1.338e+00
-1.661e+00
-1.984e+00

ol

5,833

(Avg: 75%)
+1.144e+01
+9,075¢+00
+6,705e+00
+4.335e+00
+1.965¢+00
-4,051e-01
-2,775¢+00
-5.145¢+00
-7.515e+00
-9.885e+00
-1.225¢+01
-1,462e+01
-1,699e+01

-4.964e+00

5,523

(Avg: 75%)
+7.487e+00
+6.449¢+00
+5412e+00
+4,374e+00
+3.337e+00
+2,299e+00
+1.261e+00
+2,237¢-01
-8.139e-01
-1,852e+00
-2.889e+00
-3.927e+00

.

Figure 1V.26 : Distribution des contraintes avec fissure 0.75 mm.

53




Chapitre 1V Simulation numérique de ’implant Pre-fissuré

IV.5.3. Cas de longueur de fissure de 1.00 mm :

S, S11 §, 812
(Avg: 75%) (Avg: ;5%) "
+6.337e+00 +3.894e+
+4,982¢+00 +3.130e+00
+3.626e+00 +2.366e+00
+2.270e+00 +1.603e+00
+9,142¢-01 +8.388¢-01
-4.416e-01 +7.495¢-02
-1.797¢+00 6.889¢-01
-3.153e+00 1.453e+00
-4.509¢+00 2.217e+00
-5.865¢+00 2.980e+00
-7.221e+00 3.744e+00
-8.577e+00 -4.508e+00
-9.932e+00 -5.272e+00
Y Y
7 ,J 7 Q-I

5, 522 5,513

(Avg: 75%) (Avg: 75%)
+1.185e+01 +2.121e+00
+9.560e+00 +1.742e+00
+7.272¢+00 +1.363¢+00
+4.985¢+00 +9,844e-01
+2.697e+00 +6.0566-01
+4.098e-01 +2.267e-01
-1.878e+00 -1.521e-01
-4.165¢+00 -5.309¢-01
-6.453e+00 “9.097e-01
-8.740e+00 -1.289e+00
-1.103e+01 -1,667e+00
-1.331e+01 -2.046e+00
-1.560e+01 -2:425e+00

Y Y

rod 1ol

$,833 5,523
(Avg: 75%) (Avg: 75%)
+1.169e+01 +7.490e+00
+9.293e+00 +6.457e+00
+6.890e+00 +5424¢+00
+4.488e+00 +4.391e+00
+2.086e+00 +3.357e+00
3.159-01 +2.324¢+00
2.718e+00 +1.291e+00
5.120e+00 +2.576e-01
7.522¢+00 -7.756e-01
9.924e+00 -1.809¢+00
1.233e+01 -2.842e+00
-1.473e+01 -3.875e+00
-1.713e+01 -4.909¢+00
Y Y

Figure 1V.27 : Distribution des contraintes cas de longueur de fissure 1.00 mm.
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Chapitre 1V Simulation numérique de ’implant Pre-fissuré

IV.5.4. Cas de longueur de fissure de 1.25 mm:

s,s11 5,512
(Avg: 75%) (Avg: 75%)
+6.308e+00 +2.002e+00
+4.970e+00 +1.671e+00
+3.633e+00 +1.340e+00
+2.296e+00 +1.008e+00
+9.583e-01 +6.769¢-01
-3.791e-01 +3.456e-01
1.716e+00 +1,436e-02
3.054e+00 3.169¢-01
57206400 o700l
W 29¢ -9.795¢-01
7.066e+00 -1311e+00
-8,403e+00 -1,642¢+00
-9.741e+00 -1.973e+00
Y Y
z Q-I 7 J

5,522 5,813
(Avg: 75%) (Avg: 75%)
+1.179e+01 +1.271e+00
+9.534e+00 +1,059+00
+7.281e+00 +8.466e-01
+5.028e+00 +6.343e-01
+2.776e+00 +4,220e-01
+5.230e-01 +2,097e-01
1,730e+00 -2.607e-03
3.982e+00 -2.149¢-01
6,235¢+00 -4.272¢-01
8,487e+00 -6.395¢-01
1.074e+01 -8.518e-01
1.299¢+01 -1.064e+00
1.525¢+01 -1.276e+00
Y Y

ZQ—‘ ZO-I

S, 833 S, 823

(Avg: 75%) (Avg: 75%)
+1.168e+01 +7.481e+00
+9.300e+00 +6.452e+00
+6.921e+00 +5.423e+00
+4,542e+00 +4.394e+00
+2.163e+00 +3.364e+00
-2.163e-01 +2.335e+00
-2.595e+00 +1.306e+00
-4.975¢+00 +2.773e-01
-7.354e+00 7.517e-01
-9.733e+00 -1.781e+
-1.211e+01 2.810e+00
-1.449e+01 3.839e+00
-1.687e+01 -4.868e+00

Y Y
z ..I z 4-1

Figure 1V.28 : Distribution des contraintes cas de longueur de fissure 1.25
mm.
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IV.5.5. Cas de longueur de fissure de 1.50 mm :

5,511 5,512

(Avg: 75%) (Avg: 75%)
o
(385100 +2,2826+00
23016400 +15256+00
+9.591e-01 +7,670e-01
e o
gL g
-3.0666+00 1506e+00
-4.4086+00 -2.264¢

| -5.750e+00 -3.0216+00
-7.0916+00 37796400
-8.4336+00 45376400
-9.7756+00 -5.294¢+00
Y Y

ZJ ZO-I

s, 822 5,513

(Avg: 75%) (Avg: 75%)
+1,179e+01 +1.278e+00
+9.519¢+00 +1.065¢+00

B +7.249e+00 +8.515¢-01

[t +4.980e+00 +6,384e-01

T +2710e+00 +4,253¢-01
+4.402¢-01 +2.122¢-01
-1,830e+00 -9,370e-04
-4.099¢+00 -2.141e-01
-6.369e+00 -4.272¢-01

L -8.639+00 -6.403¢-01
-1.091e+01 -8.534e-01
-1.318e+01 -1.067e+00
-1.545e+01 -1.280e+00
Y Y

1k

1ol

5,833 5,623

(Avg: 75%) (Avg: 75%)
+1,169e+01 +7.488e+00
+9.304e+00 +6.458e+00
+6.921e+00 +5.428e+00
+4.538e+00 +4,398e+00
+2.155e+00 +3.367e+00
-2.280e-01 +2.337e+00
-2:611e+00 +;.(73212+0010
-4.994e+00 +2.764e-!
-7.377e+00 -7.539%-01
-9.760e+00 -1,784e+00
-1.214e+01 -2.814e+00
-1.453e+01 -3.845e+00
-1,691e+01 -4,875e+00

Y
Y

Figure 1V.29 : Distribution des contraintes cas de longueur de fissure 1.50
mm.
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1VV.5.6. Courbes d'évolution des contraintes :

Figure 1V.30 : a) Suivant la ligne de propagation.

Figure 1V.31 : b) suivant la ligne perpendiculaire au plan de la fissure.
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-0,006 - a)
-0,007 -

-0,008

Contraint Syy (MPa)

-0,009 -
-0,010 —
-0,011 1
-0,012 1
-0,013 1

-0,014 -

T ’ I
0,0 0,5 1,0 1,5 2,0

Ligne de propagation (mm)
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0,03 - b)

0,02

Contraint Syy (MPa)

0,01 +

0,00

-0,01

-0,02 — T T T T T T T T T 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80

La ligne perpendiculaire au plan de la fissure (mm)

Figure 1V.32 : Evolution des contraintes Sy, cas de longueur 0.5mm

.a) Suivant la ligne de propagation, b) suivant la ligne perpendiculaire au plan
de la fissure.



Chapitre IV

0,020
0,015
0,010

0,005

Contraint Syy (MPa)

0,000
-0,005
-0,010
-0,015

-0,020

Simulation numérique de I’implant Pré-fissuré

b)

10 20 30 40 50 60 70 80

La ligne perpendiculaire au plan de la fissure (mm)

Figure 1V.33 : Evolution des contraintes Syy cas de longueur 0.75mm

~a) Suivant la ligne de propagation, b) suivant la ligne perpendiculaire au plan

de la fissure.

Contraint Syy (MPa)

0,002

0,000 —
-0,002 —
-0,004 —
-0,006 —
-0,008 —
-0,010 —

-0,012

-0,014 +———
0,0
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-0,004 -
-0,006 -

-0,008 -

Contraint Syy (MPa)

-0,010 -
-0,012 -
_01014 n

-0,016 /

-0,018 ———
0,0 0,2

0,020
b)
0,015

0,010

0,005

Contraint Syy (MPa)

0,000
-0,005
-0,010

-0,015

-0,020
0 10 20 30 40 50 60 70 80

La ligne perpendiculaire au plan de la fissure (mm)

Figure 1V.34 : Evolution des contraintes Sy, cas de longueur 1.00 mm

~a) Suivant la ligne de propagation, b) suivant la ligne perpendiculaire au plan
de la fissure.
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Contraint Syy (MPa)

0,008
0,010
0,012
0,014
0,016 -
0,018

20,020 -
20,022 -
20,024 -
20,026 -

)

=

-0,028

Contraint Syy (MPa)

0,0 0,2 04 06 08 1,0 1,2 1,4 1,6

Ligne de propagation (mm)

0,01 1

0,00 4

-0,01 4

-0,02

0,02 b)

-0,03 — T T * T T T * T *~ T 7
0 10 20 30 40 50 60 70 80

La ligne perpendiculaire au plan de la fissure (mm)

Figure 1V.35 : Evolution des contraintes Syy cas de longueur 1.25mm

~a) Suivant la ligne de propagation, b) suivant la ligne perpendiculaire au plan

de la fissure.
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&'-'" -0,008 ] a)
< -0,010-
;: J
L -0,012
g 1
g -0,014
E 0,016 §
o
-0,018
-0,020
-0,022
-0,024
-0,026
-0,028
T T T T T T T T T T T T
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 1,2
Ligne de propagation (mm)
&
= 0021 b)
=
3 -
7
]
£ 0,014
£
= 1
&
&
0,00
-0,01
-0,02
I ' T ' | T I T T ' T T | T I

0 10 20 30 40 50 60 70 80

La ligne perpendiculaire au plan de la fissure (mm)

Figure 1V.36 : Evolution des contraintes Syy cas de longueur 1.50 mm

~a) Suivant la ligne de propagation, b) suivant la ligne perpendiculaire au plan
de la fissure.
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IV.5.7. Calcul du facteur d’intensité de contraintes K :

Pour le mode | et dans le cas général :

K, =Yoyma (IV.1)
Y : Facteur de correction tenant compte de la géométrie du détail, de la forme du
défaut, du champ de contraintes.
o : Contrainte nominale.

a : Demi-longueur du défaut.

v

7

Figure 1VV.37 : Champs de contraintes au voisinage de la pointe de la fissure.
Ecrivons la fonction K;(r) = oV 2nr (IV.2)

Elle est connue (valeurs extraites du modéle de Abaqus) sur des nceuds le long de la
ligne de propagation et en interpolant par la méthode de Lagrange et en extrapolant au
neeud de la pointe de la fissure on obtient la valeur du facteur d'intensité de
contraintes K,

A partir de 1I’équation de Lagrange ci-dessous :
P, (x) = Zg=o Vi L (%) (1V.3)
Avec:degPp(X)<n / n=m-1
m : le nombre de points d’interpolation.
n : le degré de polynéme.
Dans notre cas on a m=8 alors on va calculer le polynéme de n=7.

En se servant de feuille de calcul d’Excel, on trouve la valeur du facteur d’intensité
suivante :



Chapitre 1V Simulation numérique de ’implant Pre-fissuré
a) Casde0.5mm
0 -0,00984423 0
x1 0,00029372 -0,0108009 -0,00046388
x2 0,00058743 -0,00915298 -0,00055593
X3 0,00088115 -0,00805543 -0,00059923
x4 0,00117486 -0,00642866 -0,0005522
X5 0,00146858 -0,00768508 -0,00073804
X6 0,00176229 -0,00928688 -0,00097699
X7 0,00205601 -0,0136623 -0,00155245 )
L1 |- L2 |- L3 |- L4 |- L5 |- L6 |- L7 |-
6,999975316 | -20,999976 | 35,00000568 | -34,99968791 | 20,99978296 | -8,400060946 | 0,999974579
L1*Y1 - L2*Y2 -| L3*Y3 -| L4*v4 -| L5*Y5 -| L6*Y6 |-| L7*Y7|-
-0,00324713 | 0,011674534 | -0,020973 | 0,019326691 ' -0,01549858  0,008206742  -0,00155241
| Kio5 B
-0,00206314,
b)  Cas de longueur de 0.75 mm
0 -0,0121457 0
x1 0,00016872 -0,00288734 -9,39841E-05
X2 0,00033743 -0,00031534 -1,45161E-05
X3 0,00050615 -0,00109937 -6,19814E-05
x4 0,00067486 -6,0663E-06 -3,94919E-07
X5 0,00084358 0,00012661 9,21538E-06
X6 0,00101229 0,00063226 5,04114E-05
X7 , 0,00118101 0,0007734  6,66053E-05 .
L1 |- L2 - L3 |- L4 |- L5 |- L6 - L7 |-
6,999995061 | -20,9999644 | 34,99988887 | -34,99980243 | 20,99977773 | -8,39978663 | 0,999927396
L1*Y1 |~ L2*Y2 | - L3*Y3 |~ L4*Y4 | - L5*Y5 | ~ L6*Y6 | - L7*Y7 |~

-0,00065789 | 0,000304838 | -0,00216934 | 1,38221E-05 | 0,000193521 | -0,00042344 | 6,66004E-05 |

mz

-0,00267189
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c)

point B

L1 |-

x1
X2
x3
x4
x5
X6
X7

Cas de longueur 1.0 mm

rm) B s22(MpaRd

Kie M X B

L2 |-

0 -0,0165872 0
0,00023122 -0,0161495 -0,00061538
0,00046243 -0,0127174 -0,00068533
0,00069364 -0,00947011 -0,00062503
0,00092486 -0,00539926 -0,00041148
0,00115607 -0,00629459 -0,00053634
0,00138729 -0,0044494 -0,0004153
0,0016185 -0,0056704 -0,00057168

L3 |- L4 |- L5 |~

L6

-

L7 |~

7,00003388 | -21,0000532 | 35,0001063 | -35,0003965 | 21,0001622 | -8,39989534 | 1,00002977 |

L1*Y1 |~
-0,00430772

m

-0,00573628,

d)

L2*Y2 | -

0,014392

L3*Y3 | -

L4*Y4 | -

-0,02187623 | 0,01440207

Cas de longueur de 1.25 mm

L5*Y5 | -
-0,0112632

L6*Y6 | -
0,0034885

L7*Y7 |~
-0,00057169,

L1 |-

x1
X2
x3
x4
x5

X6
X7

L2 |-

0
0,00019997
0,00039993

0,0005999
0,00079986
0,00099983
0,00119979
0,00139976

L3 |-

7,00007693 | -21,0001398 | 34,999985

L1*Y1 |~

L2*Y2 | -

-0,00562665 | 0,01472173

mT\

-0,00102169,

L3*Y3 | -
-0,02462821

-0,0258907
-0,0226824
-0,0139883
-0,0114643
-0,00946085
-0,00921236
-0,0102141
-0,0114645

L4 |-
-34,9999267

L4*Y4 | -
0,02346845

0
-0,0008038
-0,00070103
-0,00070366
-0,00067053
-0,00072998
-0,00088661
-0,00107488

L5 |-

L6

-

L7 |~

21,0000138 | -8,39994389 | 0,99995099 ,

L5*Y5 | -

L6*Y6 | -
-0,01532966 | 0,00744747 | -0,00107483,

L7*Y7 | ~
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Chapitre IV

e) Casde longueur de 1.5 mm

|__point B r(m) B s2o(vp-B Ko B x K
0 -0,0194744 0
xl 000016872 -0,0270987 -0,00088207
X2 00033743 -0,0189199 -0,00087094
X3 0,00050615 -0,0172407 -0,00097201
x4 000067486 -0,0136943 -0,00089151
X5 000084358 -0,0110448 -0,0008039
X6 000101229 -0,0102024 -0,00081346
X7 000118101 -0,0100636 -0,00086668
1 -] 2 -] 13 -] 14 [+ 15 [-| 16 [-] L7 |-
6,99999506 | -20,9999644  34,9998889 | -34,0998024  20,9997777 | -8,39978663 0,9999274

L1*Y1l | -~ L2*Y2 | -
-0,00617452 | 0,0182898

L3*Y3 | - L4*Y4 | - L5*Y5 | -~ L6*Y6 | - L7*Y7 | -
-0,03402036 | 0,03120269 | -0,01688162 | 0,00683287 | -0,00086662,

m

-0,00161775,

Construisons la courbe d'évolution du facteur d'intensité de contraintes en fonction de
la longueur de la fissure :
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Figure 1V.38 : Evolution du facteur d'intensité de contraintes en fonction de la longueur de la
fissure.
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1V.6. Discussion des résultats :
1VV.6.1. Distributions des contraintes :

Pour la distribution des contraintes de longueur de fissure 0.5 mm, on a une faible contrainte

de traction d’une valeur 6, = 6.34 MPa et une faible contrainte de compression d’une valeur

ox= -9.86 MPa.

Pour la distribution des contraintes de longueur de fissure 0.5 mm, on a une faible contrainte
de traction d’une valeur o,,= 11.89 MPa et une faible contrainte de compression d’une valeur

6y,= -15.73 MPa.

Pour la distribution des contraintes de longueur de fissure 0.5 mm, on a une faible contrainte

de traction d’une valeur o,,= 11.44 MPa et une faible contrainte de compression d’une valeur

6.~ -16.84 MPa.

Pour la distribution des contraintes de longueur de fissure 0.5 mm, on a une faible contrainte
de traction d’une valeur o~ 3.92 MPa et une faible contrainte de compression d’une valeur

Gyy= -5.06 MPa,

Pour la distribution des contraintes de longueur de fissure 0.5 mm, on a une faible contrainte
de traction d’une valeur oy,= 7.45 MPa et une faible contrainte de compression d’une valeur

6y,= -4.94 MPa.

Pour la distribution des contraintes de longueur de fissure 0.5 mm, on a une faible contrainte

de traction d’une valeur oy,= 2.45 MPa et une faible contrainte de compression d’une valeur

Ox,= -2.46 MPa.

La méme discussion pour les autres cas avec une légére différence des valeurs.

IV.6.2.Evolution de la contrainte oyy :
a)  Suivant la ligne de propagation :
++ Cas longueur de fissure 0.5 mm

Au point (r = 0), oy, = -0.0098 MPa, cette valeur est trés faible et diminue jusqu’a cyy = -
0.0105 MPa (r = 0.25 mm) ; apres elle croit au maximum d’une valeur oyy = -0.007 MPa (r =
1.25 mm) ; aprés ca elle diminue jusqu’a oy, = -0.0135 MPa (r = 2.00 mm).

++ Cas longueur de fissure 0.75 mm

Au point (r = 0), oy, = -0.012 MPa, on observe une augmentation jusqu’a oy, = -0.001

MPa (r = 0.30 mm) ; et une augmentation lente jusqu’a oy, = 0.001 MPa (r = 1.2 mm).
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+» Cas longueur de fissure 1.00 mm

Au point (r = 0), oy, = -0.0165 MPa, on observe une augmentation jusqu’a o,y = -0.005
MPa (r = 1.50 mm) ; et une diminution lente jusqu’a o,y = -0.006 MPa (r = 1.6 mm).

+» Cas longueur de fissure 1.25 mm

Au point (r = 0), o,y = -0.026 MPa, on observe une augmentation jusqu’a oy, = -0.009 MPa
(r=0.9 mm) ; et une diminution jusqu’a oy, = -0.011 MPa (r = 1.5 mm).

++ Cas longueur de fissure 1.50 mm

Au point (r = 0), oyy = -0.0195 MPa, on observe une diminution jusqu’a oy, = -0.0248 MPa

(r =0.18 mm) ; puis une augmentation jusqu’a oy, = -0.011 MPa (r = 1.2 mm).

b) Suivant la ligne perpendiculaire au plan de la fissure :

¢+ Cas longueur de fissure 0.5 mm

Au point (r = 0), oyy = -0.001 MPa, la valeur de contrainte cyy est trés faible, et croit
jusqu’au maximum oy, = 0.025 MPa (r = 25 mm), et aprés elle augmente jusqu’a cyy =
-0.005 MPa (r = 35 mm), elle croit jusqu’a oyy = 0.010 MPa (r = 45 mm), puis elle

diminue au minimum jusqu’a oy, =-0.0075 MPa (r = 70 mm).
s+ Cas longueur de fissure 0.75 mm

Au point (r = 0), oyy = -0.015 MPa, la valeur de contrainte cyy est trés faible, et croit
jusqu’au maximum oy, = 0.017 MPa (r = 25 mm), et aprés elle diminue jusqu’a oy, = -
0.007 MPa (r = 35 mm), elle croit jusqu’a oyy = 0.006 MPa (r = 45 mm), puis elle

diminue au minimum jusqu’a oy, = -0.006 MPa (r = 70 mm).
++ Cas longueur de fissure 1.00 mm

Au point (r = 0), oyy = -0.017 MPa, la valeur de contrainte oy est trés faible, et
augmente jusqu’au maximum oy = 0.014 MPa (r = 10 mm), et apres elle diminue
jusqu’a oyy = -0.006 MPa (r = 35 mm), elle croit jusqu’a oy, = 0.013 MPa (r = 50

mm), puis elle diminue au minimum jusqu’a oy, =-0.006 MPa (r = 70 mm).
%+ Cas longueur de fissure 1.25 mm

Au point (r = 0), oyy = -0.0025 MPa, la valeur de contrainte oyy est tres faible, et croit

jusqu’au maximum oy, = 0.015 MPa (r = 25 mm), et aprés elle diminue jusqu’a oy, = -



Chapitre 1V Simulation numérique de I’implant Pré-fissuré

0.009 MPa (r = 35 mm), elle croit jusqu’a oy, = 0.013 MPa (r = 45 mm), puis elle

diminue au minimum jusqu’a oy, =-0.007 MPa (r = 70 mm).

¢+ Cas longueur de fissure 1.50 mm
Au point (r = 0), oyy = -0.002 MPa, la valeur de contrainte cyy est tres faible, et croit
jusqu’au maximum oy, = 0.017 MPa (r = 25 mm), et apres elle diminue jusqu’a oy, = -

0.008 MPa (r = 35 mm), elle croit jusqu’a oy, = 0.014 MPa (r = 45 mm), puis elle

diminue au minimum jusqu’a oy, =-0.007 MPa (r = 70 mm).

Sur la figure d’évolution du facteur d'intensité de contraintes en fonction de la longueur de la

fissure (fig.1V.38), dans les cing cas on observe que :

Le facteur d'intensité de contraintes est toujours négatif, a cause de la valeur de contrainte oy

est négative, on aura une compression c’est a dire pas de propagation de la fissure.



CONCLUSICN
GENERALE




Conclusion

Dans ce mémoire ou s’est focalisé sur 1’étude de la possibilité de propagation
de la fissure crée préalablement sur I’implant fémoral supposé en alumine (Al203),
pour cela on a survolé la littérature sur I’articulation du genou.

Au moyen du logiciel SOLIDWORKS, logiciel de CAO, on a pu construire la
géomeétrie des composants de la prothése de genou.

Les données ont été insérées dans ABAQUS, logiciel de calcul, et on a réalisé la
simulation numérique pour différents longueurs de la fissure, les résultats montrent
que I'implant fémoral pré-fissuré sous le chargement considéré ne subira aucune
propagation de fissure, en d’autres termes il n’y a aucune crainte de fissuration sur
I’implant en Alumine.

Dans ce contexte on peut dire que I’ Alumine peut étre utilisée comme matériau

pour la prothése de genou.
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Résumé

L’articulation du genou parait complexe du fait qu’elle soit trés active et supporte des
chargements et des mouvements importants, ce qui montre bien qu’elle est le sieége de
pathologies assez nombreuses. Le traitement nécessite parfois une intervention chirurgicale
soit pour réparer soit pour implanter une prothese totale. Le succes de I’arthroplastie
réalisée dépend de plusieurs facteurs I’un d’eux est bien le bon choix du matériau. La
proposition de I’alumine comme matériau alternatif émane du fait de ses avantages mais
son inconvénient principal est bien la fragilité c’est dans contexte que ce travail a été
réalisé. On a congu la prothese avec Solidworks et au moyen de Abaqus on a pu réaliser la
simulation numérique en considérant un défaut préalable sur I’implant fémoral et en faisant
augmenter la longueur de la fissure crée jusqu’a une valeur donnée. Les résultats obtenus
montrent que 1’alumine se comporte bien du point de vue de fragiliteé.

Mots Clés : prothese totale, implant fémoral, pré-fissuré, contrainte, alumine.

Abstract

The knee joint seems complex due to the fact that it is very active and supports
significant loads and movements, which clearly shows that it is the site of quite a number
of pathologies. The treatment sometimes requires surgery either to repair or to implant a
total prosthesis. The success of the arthroplasty performed depends on several factors; one
of them is the right choice of material. The proposal of alumina as an alternative material
comes from the fact of its advantages but its main disadvantage is the fragility it is in the
context that this work was carried out. We designed the prosthesis with Solidworks and
using Abaqus we were able to perform the numerical simulation by considering a prior
defect on the femoral implant and by increasing the length of the crack created up to a
given value. The results obtained show that alumina behaves well from the point of view of
fragility.

Keywords: total prosthesis, tibial implant, pre-cracked, stress, alumina.
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