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Introduction géenérale

La complexité du fonctionnement du corps humain et sa capacité d'adaptation & un nombre
incalculable de situations diverses en fait I'une des «machines» les plus extraordinaires et
versatiles qui soit en ce monde. En revanche, cette complexité fait que le corps humain est
aussi relativement fragile et n'est par conséquent pas a l'abri de certains problemes de
fonctionnement faisant suite a un traumatisme ou simplement aprés de nombreuses années
d'utilisation plus ou moins intense. Les articulations font parties des « composants » du corps
humain ayant avec le temps un fort potentiel de dysfonctionnement. A titre d'exemple, I'ostéo
arthrose, une maladie dégénérative des articulations, touche une grande partie de la population
agée de plus de 60 ans et est la principale cause de remplacement de la hanche. Lorsque le
patient ne peut plus supporter la douleur et que sa mobilité devient un supplice, on doit
procéder a une arthroplastie totale de hanche (ATH): l'articulation endommagée est alors
remplacée par un implant artificiel. Bien que les résultats a court et moyen terme (environ 15
ans) de 1 'ATH soit généralement excellent, un des problémes fondamentaux pour le succes
de la longévité de I'ATH est le descellement aseptique de I'implant fémoral a long terme.

Dans ce mémoire on va concentrer la lumiére sur les protheses des hanches et sa modélisation
numérique qui représente déja un domaine de recherche tres vaste dans les dernieres années,
et fait la comparaison entre quelques modeles de protheses articulaires de hanche, ou on va
conserver le matériau de couple de frottement céramique-céramique, et modifié la forme
d’assemblage du prothese.

Les méthodes numériques se sont imposeées comme des compléments indispensables aux
méthodes expérimentales traditionnelles pour I'analyse du mouvement des corps des solides
déformables surtout lorsque :

— Les formes géométriques de ces corps sont compliquées ;

— Les déformations qu'ils subissent sont grandes et les matériaux qui les constituent ont un
comportement non linéaire ;

—Les charges appliquées sont dynamiques.

Le modele numérique consiste a représenter géomeétriqguement une configuration os-prothese
et d'autre part a établir les lois mécaniques régissant son comportement en tant que solides

déformables.
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Introduction

Les articulations font partie du corps humain, car les os se rencontrent a travers les articulations.

Comme dans les épaules, les hanches, les coudes et les genoux,

Les articulations jouent un réle dans le contréle du mouvement des os du squelette, et il est
mentionné que les articulations sont comme les autres organes du corps humain ; VVous pouvez étre
exposé a diverses conditions médicales et de santé, et donc en raison d'une prise de poids ou d'une

exposition a un accident ou autre.

Avec le développement de la médecine, il est devenu facile d'utiliser des membres artificiels a

grande échelle pour traiter des maladies qui entrainent une détérioration des articulations.

En France, plus de 120 000 protheses sont implantées chaque année ; En Europe, environ 1 300 000

patients sont touchés chaque année.

I.1. Les plans et axes de références anatomiques
Avant d'effectuer une description des mouvements d’une articulation, il est nécessaire de définir
les plans de référence anatomique. En général, il est défini trois plans distincts
e Le plan sagittal qui est le plan de symétrie du corps humain (OYZ2).
e Le plan frontal qui est le plan vertical perpendiculaire au plan sagittal (OXZ).

e Le plan transversal qui est perpendiculaire aux deux plans précédents (OXY).

axe vertical du corps

/\ _plan sagittal médian

| plan frontal
(coronal)

plan horizontal

s

Figure 1.1. Les plans et axes de références anatomiques[1].
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1.2. Mobilité de la hanche

1.2.1. Mouvement de flexion-extension
Ce mouvement se produit dans le plan sagittal. La flexion de la hanche dépend de la position du

genou. C'est parce que plier le genou détend les muscles ischio-jambiers. Flexion du genou, la

flexion active de la hanche est de 120 °, la flexion passive de 145 ° (la cuisse touche le thorax).

Genou étendu, flexion active seulement 90 °, flexion passive 120 °.

~—
~/

VAN,
2
\ (.
Af

Figure 1.2. Mouvement de flexion de la hanche [1].

-—

L'extension de la hanche reduit également le genou fléchi en raison des muscles ischio-jambiers.
Elle est limitée par la tension du ligament ilio-fémoral. Genou plié, extension active 10 °, extension

passive 30 °. Extension du genou, I'extension totale est de 20 °.

=/
Figure 1.3. Mouvement d’extension [1].
1.2.2. Mouvement d'abduction-adduction

Ce mouvement se produit dans un plan vers l'avant. L'abduction atteint 30 ° par rapport a un axe

vertical qui traverse la téte fémorale. Elle se limite a l'arrét de la partie supérieure du grand

trochanter au-dessus du bassin.
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J

(\/%%
%%M \

Figure 1.4. Mouvement abduction [1].

L'adduction de la hanche doit étre combinée a une flexion ou une extension pour ne pas étre

bloguée par le membre opposé. Elle atteindre 30°.

(
) A

Figure 1.5. Mouvement adduction [1].

/

—_—

1.2.3. Mouvement de rotation médio-latérale

C'est la derniére rotation possible, autour d'un axe vertical. 1l est mesuré avec le genou plié a angle

droit. La rotation latérale peut atteindre 60 °. C'est beaucoup plus facile avec la flexion de la hanche

en raison du bombement des ligaments avant.

Figure 1.6. Mouvement de rotation médio-latérale [1].
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1.3. Maladies de la hanche
Une personne est exposee a diverses blessures dans n'importe quelle zone du corps en raison d'une
prise de poids, d'un accident ou de diverses maladies. Parmi ces zones, la région de la hanche peut

étre exposée a divers problemes, notamment.
1.3.1. L’arthrose de hanche ou coxarthrose

Se traduit essentiellement par la densification de I'os sous-chondral et la disparition du cartilage,

sans pour autant exclure une note inflammatoire.

L'arthrose touche habituellement une ou deux articulations importantes, habituellement "portantes™

au niveau des membres inférieurs, genou(x), hanche(s) [2].

Figure 1.7. Arthrose de hanche [3].

1.3.2. L'arthrite rhumatoide
A pour point de départ la synoviale est avant tout “inflammatoire” :

» L'arthrite peut aboutir a la destruction du cartilage articulaire ;
> L'os au voisinage de la synoviale et du cartilage est aussi endommagé, trés ramolli : ceci
contre-indique souvent le recours a un implant "non cimenté" ;

> Elle touche aussi les visceres.

Page 12



Chapitre | Genéralité sur protheses totale de hanche et leurs problemes

» Tandis que dans l'arthrose tout au moins en zone de contraintes excessives, 1'0s sous-chondral

est parfois extrémement densifié [2].

articulation de la L'arthrite
hanche saine rhumatoide

Figure 1.8. Articulation de la hanche saine et L'arthrite rhumatoide [2].

1.3.3. L ostéonécrose
Une partie de la téte du fémur est devitalisée. Cet os mort, source d'un épanchement intra-

auriculaire réactionnel sous tension précoce, ne peut indéfiniment supporter la charge a la marche,
la téte s'effondre, et devient irréguliere. A ce moment, la douleur s'aggrave soudainement. Les

causes les plus communes d'ostéonécrose de hanche sont I'abus d'alcool et les médicaments a base

de cortisone [2].

Ostéanécrase de la téte fémorale

Figure 1.9.0stéonécrose de la téte fémorale [5].

1.4. Description de quelques affections douloureuses de la hanche

1.4.1. La synovite Villon oculaire
La synovite Villon oculaire est caractérisée par une hyperplasie synoviale avec dép6t

d'hémosidérine. Douleurs de hanche mécaniques, parfois avec crise aigué.
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1.4.2. Les fractures de contrainte de la hanche et au voisinage de hanche

On distingue deux types de fracture de contrainte :

- Les fractures de fatigue qui surviennent sur un os sain, a la suite d'efforts et de contraintes
inhabituelles ;

- Des fractures par insuffisance osseuse qui surviennent sur un os fragilisé par une pathologie
préexistante de type ostéoporose ;

Les localisations de ces fractures sont variées (col fémoral, cotyle, a l'intérieur de la téte fémorale,
sur les branches ilio- et ischio-pubiennes).

1.4.3. La pathologie du bourrelet acétabulaire

Il sagit de fissures du bourrelet cotyloidien donnant des douleurs de hanche mécaniques, ou de
kystes du bourrelet cotyloidien. Cette pathologie peut étre secondaire a des activités sportives ou
associee a une dysplasie de hanche [2].

Toutes ces raisons nécessitent le remplacement de I'os de la hanche par une prothése de hanche.

1.5. Anatomique d’une articulation normale

Une articulation est une formation anatomique qui unit deux segments de membre et permet leur

mobilisation. Parmi les articulations, nous avons l'articulation de la hanche.

ARTICULATION DE
LA HANCHE

Surface cartilagineuse
du toit de
I'acétabulum

Surface
cartilagineuse de la
téte fémorale

LABRUM : ménisque de la
hanche

~ _/

Capsule articulaire

Figure 1.10. Articulation de la hanche.
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1.6. L’arthroplastie

L'arthroplastie est une intervention chirurgicale qui vise a restaurer la mobilité articulaire en créant
un nouvel espace articulaire. Le but de I'arthroplastie est de réparer I'articulation, lui permettant de
fonctionner correctement. L'intervention visant a réaliser une arthroplastie dans un premier temps
est de retirer l'articulation pathologique pour s'établir, ce qui est minimisé, voire impossible, sans
prothése a la place. Cette procédure est relativement rarement réalisée, sauf chez un petit nombre de
patients atteints de la maladie. L'arthroplastie complexe est plus courante. Il consiste a remplacer
totalement ou partiellement l'articulation touchée par un membre artificiel. 1l s'agit généralement

d'une intervention impliquant la hanche et le genou et moins sur I'épaule [4].

1.7. Prothése total de la hanche (PTH)
1.7.1. Définition

La prothese totale de la hanche désigne un appareillage interne qui vise a remplacer une articulation
de la hanche défectueuse. En effet, l'usure du cartilage articulaire de la hanche peut engendrer des
douleurs et des difficultés a la marche qui ne sont pas soulagées par traitement. Dans ce cas,
une opération chirurgicale peut étre préconisee dans le but de redonner au patient la fonction de la
marche et d'atténuer ses souffrances. Aujourd'hui, la pose d'une prothese totale de la hanche, ou

PTH, offre des résultats de plus en plus satisfaisants.

La prothése est dite « totale » lorsque les deux pieces de la hanche sont remplacées : la téte du
fémur qui est sphérique et la partie de bassin qui est creuse appelée cotyle. Ces deux piéces

s’emboitent I’une dans ’autre pour former ’articulation de la hanche (ou coxo-fémorale) [5].

1.7.2. Composants de prothése totale de hanche
Une PTH est constituée de 2 a 4 composants :
> Le cOté acétabulaire, se trouve une cotyle monobloc (en céramique ou métal) ou une cotyle
(en métal) +un insert modulaire (en céramique en polyéthyléne ou en métal).
> Le coté fémoral, une tige en alliage métallique, longue ou courte, monobloc ou modulaire
+/- un col (fixe, solidaire de la tige ou modulaire), et une téte, en général modulaire (en

métal ou en céramique) [6].
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Cupule métallique

Insert en poly éthyléne

Téte fémorale (céramique)

Tige féemorale (Titane)

Figure 1.11. Exemple de composition de PTH [6].

a. Latige fémorale

La tige peut-étre monobloc ou modulaire : alors que la tige monobloc est constituée d’une seule
piéce de longueur fixe (longue ou courte) (Figure 12), la tige modulaire est composée de 2 piéces
qui permettent d’ajuster la longueur de la tige (a la fois pour la métaphyse et la diaphyse) (Figure
13). Ce type de tige modulaire a « longueur variable » est essentiellement utilisé pour réaliser des
révisions prothétiques, car cela permet d’adapter en peropératoire la longueur de la tige a la

structure du fémur. [6]

Figure 1.12. a. Tige modulaire (+ téte). b. Tige monobloc longue (+ téte) [7].
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Figure 1.13. Exemples de tiges fémorales modulaires, a col fixe : la longueur de tige est variable, le col est solidaire de

la tige et monabloc [7].

b. Le col fémoral
L’autre option de modularité possible coté fémoral est le col modulaire : la tige est de longueur fixe
et a ’extrémité proximale de la tige, une piéce supplémentaire appelée cone morses ajoutée entre la
tige et la téte (Figure 13). Cette option technique a été proposée pour aider le chirurgien a mieux
rétablir les propriétés biomécaniques de I’articulation coxo-fémorale : position du centre de

rotation, antéversion et longueur de jambe.

Figure 1.14. Exemples de tige fémorale monobloc a col modulaire [7].
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c. téte fémorale
Plusieurs diameétres sont disponibles, de 22mm a 46mm, pour s’adapter a la morphologie des
patients actuellement il se dégage un consensus pour mettre en place des billes entre 28 mm et22
mm, qui entrainent moins de frottement téte-cotyle, et moins d’usure lorsque 1’insert cotyloidien est
en polyéthyléene. Plus la bille est de petite taille.
Plus le risque de luxation de la prothese de hanche n’est grand, il faut donc choisir le meilleur

compromis entre risque de luxation et frottement réduit [6].

Figure 1.15. Téte fémorale (céramique ou métal) [6].

1.8. Les types de prothese de hanche

Il existe trois types de prothese totale de la hanche :
1.8.1. Protheses cimentées

Dans le cas ou la cimentation est réalisée, le médecin utilise un ciment chirurgical a base de
résines acryliques. L’utilisation de ciment, qui ne doit servir que d’adaptateur entre une prothese
ajusté eau fat fémoral et 1’os environnant, impose des regles de préparation et de mise en place pour

assurer ses propriétés mecaniques [8].
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Os du bassin

et

Tige
fémorale

Figure 1.16. Fixation par ciment [8].

Note : Le ciment chirurgical est un polymeére acrylique.
a. La prothese de CHARNLEY

C’est en novembre 1962, a la suite de multiples travaux sur la fixation cimentée des implants dans
I’0s et sur les couples de friction, que John Charnley implantait sa premiére prothése totale de
hanche a faible friction. Pour la premiére fois, il cimentait dans la cavité acétabulaire une cupule en
polyéthyléne de haute densit¢ «<HDPE» dans laquelle venait s’articuler une bille d’acier de calibre
22,25mm (7/8 de pouce), définissant ainsi la «Low Friction Arthroplasty» (figure 16) que 1’on
connait bien aujourd’hui. Considérée de par le monde comme le «Gold-Standard» inégalé en
arthroplastie totale de hanche. Inégalé il I’est certainement de par son universalité et sa longévité.
Son succeés fut immédiat, son développement massif, et I’on estime a plus d’un million le nombre

d’implantations réalisées de par le monde a ce jour [9].

Figure 1.17. Prothése de CHARNLEY [10].
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b. La prothese de Mac KEE-FERRAR

Elle utilise deux pieces métalliques (figure 11.10), la piéce cotyloidienne possede des points

d’ancrage en dents de scie, cette prothése se caractérise par :

> Un coefficient de friction elevé ;
» Un angle cervico-diaphysaire = 130° ;

» Une faible base de levier.

Figure 1.18. Prothese de Mac KEE-FERRAR [10].

1.8.2. Prothéses non cimentées
Le principe de la fixation sans ciment est d’obtenir un ancrage des implants par repousse osseuse

dans les anfractuosités du revétement de surface. La piéce cotyloidienne de la prothése est alors

soit enclavée dans I'os (adjonction de vis) soit fixée par vissage.

Figure 1.19. Prothese totale de hanche non cimentée [11].
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1.8.3. Prothese hybride ou semi cimentee

Ici, la cupule est placée sans ciment et la tige avec du ciment. La tige cimentée tient déja trés bien
pendant plus de 30 ans. Si bien, en fait, qu'a ce jour, aucune tige non cimentée n'a fait mieux. A
long terme, la tige ne pose pas de probléme non plus, le probléme réside dans l'usure de la cupule et

dans le descellement de celle-ci.

Lors des ré-opérations ultérieures (les « révisions » de prothese totale de hanche), il est souvent
possible de laisser la tige en place et méme si elle doit étre enlevée, cette intervention n'est pas plus
facile ou difficile selon que la tige est cimentée ou non. Mieux vaut donc opter pour une bonne tige

dont la qualité est prouvée et qui peut étre placée avec ou sans ciment [12].
1.9. Les couples de frottements d’une prothese totale de hanche

Il existe de nombreux matériaux utilisables pour assurer un glissement entre les implants de la
cotyle et du fémur, de nombreuses associations sont possibles et les principaux couples de
frottement utilisés sont :

> Polyéthyléne-Métal ;

> Polyethylene-Céramique ;

» Céramique-Céramique ;

> Métal-Métal.

ceéramique/céramique metal/PE

metal/metal ceramique/PE

Figure 1.20. Les principaux couples de frottement [10].
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1.10. Etapes de la Planification d’une prothése de hanche

1.10.1. Choix de la série de tiges

Sur la radiographie, poser le calque de la tige sur la hanche contre-latté - rale de sorte que le centre
de la téte fémorale coincide avec le centre de la premiere taille de la série de tiges. Aligner a cet
effet ’axe de la tige parallélement a celui de la diaphyse. Ceci permet de choisir la série d’implants

appropriée. La différence de hauteur du centre de la téte ne doit pas dépasser 8 mm Lors de cette

Figure 1.21. Choix de la tige de prothese par calque [16].
étape de planification, il convient de noter également la hauteur du centre de la téte fémorale par

rapport a la pointe du trochanter et de la porter sur le c6té a opérer, afin d’obtenir la méme longueur

des membres.
1.10.2. Détermination de la taille de la tige

Poser le calque sur le fémur a opérer de facon a ce que la tige soit entre les corticales interne et

externe et que le centre de rotation soit a la méme hauteur que sur le coté intact.

Figure 1.22.Préparation du calque préparatoire [16].
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La taille de I’'implant du calque qui remplit le mieux le canal médullaire sera sélectionné pour

I’implantation. Le calque peut maintenant étre fixé sur la radiographie.
1.10.3. Préparation du calque préopératoire

Poser un papier calque sur la radiographie et dessiner les contours de la tige prothétique,
sélectionnée a l'aide du calque radiologique et des contours du fémur. Le papier calque doit étre

aligne de facon a correspondre exactement au positionnement du calque radiologique.
1.10.4. Détermination de la taille de la cotyle

Tracer I’axe médian sagittal du corps sur la radiographie. Poser le calque radiologique de la cotyle
choisie sur 1’acétabule de la hanche a opérer de telle sorte que le centre de la cotyle prothétique
coincide avec le centre cotyloidien anatomique. Sur le calque, le contour extérieur du composant
cotyloidien doit toucher le fond de la cotyle sous-chondral du c6té médian et le bord inférieur de la
cotyle osseuse du coteé distal.

En fonction de I’inclinaison choisie (40-45°) de la cotyle, fixer le calque sur la radiographie. Si le
papier calque est parallele a 1’axe sagittal du corps, I’inclinaison de la cotyle est de 40°. Dans ces
conditions, le diamétre de la cotyle indiqué par le calque, ou mesuré sur celui-ci, détermine la taille

de I’'implant devant étre choisie.

Figure 1.23.Voir la taille de la cotyle [16].
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1.10.5. Dessin de la cotyle et des contours du bassin
Poser de nouveau le calque préopératoire sur la radiographie de telle sorte que le centre de la téte

(dessiné sur le papier calque) coincide avec le centre de la cotyle (calque), le papier calque étant

Figure 1. 24. Dessin de la cotyle [16].

Posé parallélement au calque radiologique. Porter les contours de la cotyle et la moitié du bassin sur
le calque préopératoire.

Pour contr6ler la longueur de la jambe, tourner le papier calque et le poser sur la hanche opposée
intacte. Si les deux moitiés du bassin coincident, la longueur des jambes est identique.

1.10.6. Résultats de la planification

Porter toutes les informations concernant les composants prothétiques (type et taille de tige et de
cotyle) sur le papier calque. En outre, identifier par une marque les points de référence anatomiques,

la ligne de résection et la pointe du grand trochanter.

cotyle 48/43
téte @ 22,2 mm

Figure 1.25.Résultat de planification [16].
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Le calque sera complété par les parametres d’identification du patient et la date de I’opération ainsi
que par d’éventuelles informations concernant des mesures a prendre [16].

1.10.7. Mise en place d’une prothése totale de la hanche

Figure 1.26.Changement de prothése de hanche [13].

Le principe : consiste a remplacer les surfaces articulaires usées par des piéces prothétiques

Une incision courte est réalisée au niveau de la partie antérieure de la hanche. Un passage sera fait
entre les différents muscles en les écartant pour accéder a D’articulation. La téte fémorale est
enlevée, puis ’os du fémur et de la cotyle sont préparés pour recevoir la prothése. La prothése
comporte deux parties : la cupule qui est une partie hémisphérique creuse implantée au niveau du
bassin, et la tige avec une bille qui est implantée au niveau du fémur. La bille remplace la téte du

fémur et s’articule avec la cupule.

Figure 1.27. Mise en place d’une PTH : a. Incision avant I’opération de PTH ; b. Fraisage et mise en place du

composant acétabulaire ; ¢. Mise en place de la piéce fémorale [9].
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I.11. Complications des protheses de la hanche
Un certain nombre de complications sont cependant possibles comme dans tout acte chirurgical.
Il faut se souvenir qu'il n'y a pas de chirurgie et en particulier de chirurgie importante sans risques.

Cette liste n’est pas exhaustive, mais énumere les plus fréquentes [14].
1.11.1. Infection

Le résultat fonctionnel n'a jamais été trés bon. Les suites opératoires ont été bien souvent marquées
par des signes infectieux, hyperthermie, rougeur cicatricielle.

Les douleurs siegent dans la région cicatricielle, parfois également a la fesse ou a la cuisse. Elles
augmentent a la mobilisation de la hanche. Il n'y a pas toujours d'hyperthermie, il n'y a pas toujours
de signes radiographiques, cependant I'existence d'une réaction périoste est caractéristique d'une
infection. A un stade avance, on voit des images d'ostéolyse.

La scintigraphie montre une hyperfixation globale.

Eventuellement, une scintigraphie aux leucocytes marqués peut étre nécessaire. C'est en fait la
ponction de hanche qui permet de faire le diagnostic en ramenant un liquide trouble et des germes a
la bactériologie.

Cependant certains descellements, survenant dans les quelques années qui suivent la mise en place
de la prothése, peuvent faire suspecter une infection tres lente qui ne donne aucun signe clinique, ni
radiographique, ni biologique [14].

1.11.2. Descellement de la prothése

Que la prothese soit cimentée ou non cimentée, le tableau clinique est assez comparable : douleurs
et la marche, majorées au passage de la station assise a la station debout, plutét fessiéres ou
inguinales du coté cotyloidien, douleurs de cuisse du c6té fémoral.

La mobilisation de la hanche entraine des douleurs de cuisse, en particulier dans les mouvements de
rotation en cas de descellement d'une prothese fémorale.

La radiographie montre des signes de désolidarisation os implant :

- Les liserés : L’existence d'un liseré continu, trés étendu au niveau cotyloidien ou fémoral, signe le
descellement. Cependant, un liseré limité n'a pas de valeur péjorative.

- La mobilisation : L'étude attentive et comparative des radiographies postopératoires et, au plus
grand recul, permet de constater une mobilisation, parfois peu importante, qui signe le
descellement [14].

-Grandes réactions d'ostéolyse aux débris d*usure : Les descellements sont le plus souvent liés a

une ostéolyse par réaction aux débris d'usure, polyéthylene, ciment, métal. Ces géodes

Page 26



Chapitre | Généralité sur prothéses totale de hanche et leurs problémes

microphagies sont parfois visibles au stade du descellement, elles participent a l'ostéolyse péri
prothétique.

Dans les cas de grandes réactions aux débris d'usure, en particulier dans les grands métaux, on peut
voir des douleurs importantes avant méme le stade de descellement.

Malheureusement, dans les formes d'évolution lente ces ostéolyses prothétiques sont pas
douloureuses, c'est bien la raison pour laquelle on voit se présenter a la consultation des malades
présentant de considérables destructions osseuses péri prothétiques développées sournoisement
depuis de nombreuses années et nécessitant de grandes reconstructions. Cela confirme la nécessité
de surveiller systématiquement les protheses totales de hanche avec des radiographies tous les deux
a trois ans méme en l'absence de toute géne fonctionnelle [14].

1.11.3. Inadaptations prothese os

S'il est rare qu'il existe une inadaptation de la prothése a la cotyle, comme on a pu le rencontrer avec
les anneaux visses qui débordaient largement en avant et donnaient souvent des conflits avec le
psoas, l'inadaptation prothése fémorale fémur était trés fréquente avec les prothéses sans ciment a
tige longue et a fixation diaphysaire.

Ces prothéses entrainaient des douleurs de cuisse des les premiéres semaines, douleurs le plus
souvent antérieures ou externes a la marche. Elles s'accompagnaient fréquemment a la radiographie
d'un épaississement des corticales autour de la tige fémorale en diaphyse et a la scintigraphie d'une
hyperfixation a cet endroit.

L'utilisation depuis prés de dix ans de protheses a fixation métaphysaire sans fixation distale a fait
disparaitre ces douleurs d'inadaptation que certains chirurgiens qualifiaient de « douleurs
d'adaptation» [14].

1.11.4. Luxation

La PTH peut se luxer : la téte fémorale se trouvant alors en dehors de la cotyle. Cette éventualité
existe surtout dans la période immédiate aprés la chirurgie (environ 2-4 semaines), durant la
cicatrisation des tissus capsulaires et musculaires. Elle se réduit manuellement sous anesthésie. Sa
récidive peut nécessiter la révision chirurgicale, souvent pour le repositionnement ou le changement
de la prothese cotyloidienne. Le chirurgien et le physiothérapeute apprendront aux patients a éviter
les positions lux antes, en particulier la rotation interne et ’adduction du membre inférieur : éviter
de croiser les deux membres inférieurs, évité de tourner le tronc membre inférieur opéré immobile :
il faut se retourner en bloc d’un seul tenant, tronc et membre inférieur en méme temps.

Mais la luxation est actuellement rare si les conditions suivantes sont respectées : position
anatomique des implants : cotyle : inclinaison 50° et antéversion 15°-20° ; fémur : antéversion 20°,

bras de levier du moyen fessier restauré, bonne position du centre de rotation de la téte fémorale
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restauration de la longueur du membre, insert avec croissant anti-luxation ; enfin la voie
chirurgicale antéro-externe est moins lux antes que la voie postérieure [14].

1.11.5. La rupture des implants

Par défaillance de fabrication (fracture de téte, ou de queue fémorale) est tres rare mais oblige a un

ré intervention.

1.12. La dureée de vie des prothéses de hanche

Ce qu'on peut dire c'est que la durée de vie d'une prothese dépend de plusieurs critéres :

- la technique chirurgicale ;

- la qualité de pose par le chirurgien ;

- le choix des matériaux ;

- le poids et I'activité du patient opéré ;

Une prothese bien posée avec de bons matériaux chez un patient dont le poids est standard et
I'activité réguliere sans exces est normalement posée a vie.

Si un de ces items n'est pas respecté, la durée de vie tourne autour de 20 ans.

Si deux ou plus de ces items ne sont pas respectés, la durée de vie descend a moins de 15 ans [15].

Conclusion

La prothese de hanche est un implant tres utile pour remplacer une articulation usée ou défectueuse.
Elle fait I'objet de nombreuses recherches et avancée technologiques dans le domaine de la
résistance des matériaux, des couples de frictions (Polyéthyléne-Métal, Polyéthyléne-Céramique,
Céramique-Céramique et Métal-Métal), des formes anatomiques.

Son efficacité est prouvée, son taux de survie dépasse les vingt ans, elle permet au patient de
reprendre les activités de son age et est considérée par I'OMS (Organisation mondiale de la santé)

comme étant la premiére intervention a apporter le plus de bénéfice et de confort aux patients.
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Introduction

Depuis le milieu du XXeme siecle, les biomatériaux ont été développés dans le but de garantir une
vie confortable et une bonne sécurité aux personnes souffrant de déficiences fonctionnelles, cela a
été présenté par l'organisation européenne en 1986, un biomatériau est «un matériau congu pour
interagir avec les systémes biologiques, en participant a la constitution d’un dispositif a visée
diagnostique ou a celle d’un substitut de tissu ou d’organe ou encore a celle d’un dispositif de

suppléance (ou d’assistance) fonctionnelle»

La science de biomatériau est I'un des domaines les plus importants et les plus intéressants a ce jour,
et il y a encore de nombreuses questions vagues, c'est la science qui étudie l'interaction entre le

vivant (milieu biologique) et matériaux inertes [1].

I1.1. Historique sur les biomatériaux

Le premier pied artificiel date de 2300 avant J-C a également été découverte en Egypte.

Figure 11.1. Le premier pied artificiel [2].

Bien aprées ces expérimentations pionniéres, plusieurs personnages historiques se sont intéressés a
I’anatomie et au fonctionnement du corps humain ; une pierre indispensable a la construction du

futur édifice chirurgical.

Parmi ces hommes, Léonard de Vinci (1452-1519). Véritable explorateur de I’organisme, il réalisa
le schéma expérimental d’une prothése de 1’ceil. Mais le véritable pére de la chirurgie moderne reste

Ambroise Paré (1509-1590). Ce médecin fit ces débuts d’apprentissage du métier chez un barbier
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d’Angers ; il fut ainsi regu maitre barbier-chirurgien dans I’armée du maréchal Montejean en 1536.
Il acquit son expérience sur les champs de batailles et devint successivement chirurgien ordinaire de
quatre rois :Henri Il, Francois 11, Charles 1X et Henri Il1. 1l inventa la ligature des arteres, substituée

a la cautérisation au fer rouge lors d’amputation, ainsi que des prothéses fonctionnelles [3].

Depuis, une premiére génération de biomatériaux comprenait, jusqu’au milieu du XXeme siécle,
des métaux et alliages résistants a la corrosion, utilisés en chirurgie dentaire et ultérieurement en
chirurgie orthopédique, c'est le cas de 1'or, d’argent et de cuivre. Les tissus ou tricots de polyester
sont été utilisés apres 1950 comme matériaux de prothése vasculaire. Tous ces matériaux partagent
la méme caractéristique de n’avoir pas été produits spécifiquement pour des applications
biomédicales. C’est secondairement que les propriétés de résistance a la corrosion, aux contraintes

mécaniques et a 1’usure, ainsi que leur relative inertie vis-a-vis des tissus vivants, ont été exploitées.

Aprées la seconde Guerre Mondiale, I’intérét suscité par les propriétés des maticres plastiques et leur
faible colt a toutefois été tempéré par des interrogations sur leurs risques toxiques. En effet, ces
matériaux ne sont pas chimiquement purs et peuvent étre contaminés par divers réactifs et additifs
utilisés pour leur synthese ou leur transformation. Leur contact avec les fluides biologiques peut
donc favoriser la libération in vivo de tout ou partie de ces contaminants et exposer ainsi le receveur

aux risques toxiques de ces produits.

Cette prise de conscience a pesé sur les stratégies de production. Elle a imposé un contrble de
qualité sur les procédures de synthése et de transformation de ces polymeres et a incité a la mise en

ceuvre d’adjuvants sélectionnés pour leur faible toxicité.

Une seconde génération de biomatériaux a alors eu pour objectif de satisfaire a un label spécifique
de « qualité médicale ». Par exemple les teneurs en nickel ont été réduites a une valeur minimale
pour en limiter la toxicité. La disponibilité d’alliages riches en titane, conjuguant hautes
performances meécaniques, légereté et résistance a la corrosion et a la fatigue, a constitué une

nouvelle opportunité pour les matériels a usage orthopédique.

Tous ces efforts ont abouti a la production de biomatériaux permettant la confection de mateériels
implantables sans risques toxiques et bien acceptés par le receveur. Néanmoins, I’implant demeure
un corps étranger dont les performances fonctionnelles se trouvent progressivement réduites a cause

de son incapacité a s’intégrer aux tissus vivants.
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Une troisieme genération de biomatériaux fait I'objet de recherches actuelles et va bénéficier des
progrés récents du génie tissulaire liés a I'essor des biotechnologies pour aboutir a des systéemes

hybrides en associant des matériaux inertes & un composant cellularisme [4].
11.2. La biocompatibilité

11.2.1. Définition

Est la capacité d’un biomatériau a remplir une fonction spécifique avec une réponse appropriée de

I’héte [5].

La biocompatibilitt n’est alors plus seulement per¢ue en termes négatifs (Propriétés que le
matériau ne doit pas avoir) mais comprend aussi les effets positifs souhaités (réponse induite). Nous
retiendrons donc la définition suivante : "la biocompatibilit¢ d’un matériau est 1’ensemble des
interrelations entre ce matériau et le milieu environnant, et leurs conséquences biologiques locales

ou générales, immédiates ou différées, réversibles ou définitives™ [6].
11.2.2. Les déférents types de biocompatibilité

> La biocompatibilité structurale : La biocompatibilité structurale résulte d’une adéquation
entre les propriétés de la structure introduite et celle du milieu biologique hote. Le
biomatériau doit ainsi pouvoir s’insérer dans 1’organisme sans creéer de contraintes
particulieres [7].

» La biocompatibilité surfacique : La biocompatibilité surfacique peut se définir par la

capacité d’un matériau a favoriser ou non les interactions avec les tissus environnants [8].
11.3. Les biomatériaux

Sont tout matériau non vivant utilisé dans un dispositif médical, destinés a étre en contact avec les
tissus vivants et/ou les fluides biologiques pour évaluer, traiter, modifier les formes ou remplacer
tout tissu, organe ou fonction du corps. Ils se différencient des médicaments en ce sens qu’ils ne
réalisent pas leur objectif thérapeutique principal par un effet chimique a ’intérieur de 1’organisme
et n’ont pas besoin d’étre métabolisés pour étre actifs. Ils doivent ainsi €tre considérés comme des
matériaux avancés, mais avec la dimension supplémentaire de la biocompatibilité, qui leur impose
de « réconcilier » des parameétres scientifiques et techniques avec la biologie humaine. Une autre
définition utilisée en biologie et en médecine : les biomatériaux sont tout matériau, naturel ou non,

comprenant tout ou partie d'une structure vivante ou d'un appareil biomedical qui execute ou
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remplace une fonction naturelle. Les differentes types de biomatériaux sont : les biomatériaux-
céramiques- polymeéres- Alliages métalliques et métaux- Matériaux d'origine naturelle (corail,
cellulose,...) [9].

11.4. L’¢élaboration des biomatériaux

Les procédés d’¢élaboration et de mise en forme des matériaux biologiques sont trés divers en raison
de la multitude des produits proposes. Comme pour tous les domaines récemment explorés, les
modes de mise en forme des biomatériaux sont inspirés de ceux propres a d’autres domaines
(frittage, coulée, forgeage, usinage, injection, projection plasma, etc.). Une attention particuliére est
portée a la présence d'impuretés ou a toutes formes de contamination ou de pollution qui peuvent
avoir, méme a de faibles concentrations, une grande influence sur le comportement biologique.
Ainsi la stérilisation est une étape obligatoire. Différents procédés sont proposés mais I’irradiation

aux rayons gamma sur le matériau préemballé est aujourd’hui recommandée [10].

11.5. Les caractéristiques de biomatériaux

Les propriétés des biomatériaux peuvent étre classées selon trois domaines principaux :

e Caractéristiques mécaniques ;
e Caracteéristiques physico-chimiques ;

e Caractéristiques biologiques.

11.5.1. Caractéristique mécanique

Les propriétés mécaniques doivent étre aussi proches que possible des propriétés de 1’organe
remplacé. Elles doivent étre garanties aprés implantation. Comme par exemple Coefficient de
poisson de I’0s (0.27) est proche de la valeur de I’acier inoxydable (0.3).

11.5.2. Caractéristiques physico-chimiques

Le matériau ne doit pas introduire de toxicité, ni par lui-méme ni par ses produits de dégradation ou
de relargage ou provoquer de réaction néfaste de la part de 1’organisme hote (carcinogénicité,
réaction immunitaire ou de rejet, thrombose).

Les propriétés physico-chimiques ont également une importance au niveau de la stérilisation.

11.5.3. Caractéristiques biologiques

Les caractéristiques biologiques se définissent par les interactions entre la matiere artificielle

(alliage, céramique, polymere,...) et les milieux vivants [11].
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11.6. Classification des biomatériaux

Les matériaux utilisés pour I'élaboration d'une prothése doivent étre biocompatibles, résister a la
corrosion et aux fractures de fatigue du matériel.

On peut dire que quatre grandes catégories de biomatériaux peuvent étre envisagées

- Les métaux et alliages métalliques.

- Les céramiques au sens large.

- Les polymeres et la matiere "molle".

- Les matériaux d'origine naturelle.

Les matériaux minéraux peuvent étre divisés en deux grandes catégories, a savoir les métaux purs et
les alliages. Le mélange de métaux pour produire des alliages améliore leurs propriétés mécaniques

ou chimiques [9].

Métaux Purs Composeés Céramiques Bioinertes
(AuPt.Ti.TaW....) Intermétalliques (oxydes.carbures.carbone....)
(Ag-Sn-Ag....)
Alliages T / S Bioacti
Meétalliques E o ‘ e eramiques Bioactives
031 GL.TiA‘}é\' o = Biomatériaux Biomatériaux |_y, (hydroxyapatites .verres
Cr-Co3....) Métalliques Céramiques bioactifs.sels de calcium.

vitrocéramiques....)

Ela‘sgomél‘es Biomatériaux Biomatériaux
(silicones, Polymeéres Naturels \

polyuréthanes....)

Origine Végétale

’ 1% Origine Animale (cellulose....)
Plaanpes Ploresorba.bles (allogreffes,
lIhcrmodluc.hsabln. (acide pol)tlacnquc et Séaneterie. ..
thermoplastiques....)  polyglycolique....) 3

Figure 11.2. Classification des biomatériaux [12].

11.6.1. Les métaux et alliage métallique

Ce sont les premiers matériaux a avoir été utilisés pour faire des implants. Le plus important parle
volume est I’acier inoxydable, encore largement utilisé en chirurgie orthopédique. L’intérét de
I’acier inoxydable dans ce domaine réside dans ses propriétés mecaniques. Il faut également
mentionner le titane, qui est utilisé principalement en chirurgie orthopédique et pour réaliser des
implants dentaires. On le trouvée également dans les stimulateurs cardiaques et les pompes
implantables. L’un des avantages principaux du titane est sa bonne biocompatibilité : I’os adhére
spontanément au titane.

Les alliages a mémoire de forme sont une variante intéressante de cette catégorie. On utilise

également des alliages cobalt, chrome, molybdéne, du tantale.
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a. Les aciers inoxydables
Les aciers inoxydables jouent un réle majeur dans d'innombrables domaines : vie quotidienne,
industrie meécanique, agroalimentaire, chimie, transports, médecine, chirurgie, etc. Ce sont des
aciers, alliages de fer et de carbone, auquel on ajoute essentiellement le chrome qui, au-dela de 12 a
13 %, produit la résistance souhaitée a I'oxydation [13].
Et I'intérét de I'acier inoxydable dans ce domaine réside dans ses propriétés mécaniques.

e Résistance a la chaleur ;

e Résistance au froid ;

e Facilité de transformation ;

e Résistance mécanique ;

e Résistance a la corrosion.

Propriétés Valeurs
Modules d’Young 190 & 200 GPa
Coefficient de poisson 0.3
Limite élastique 217 MPa
Résistance a la traction 520 a 645 MPa
Allongement a la rupture 40-68 %
Densité 7.9
Coefficient de dilatation thermique moyen de 20 a 1000°C 16,54 19,5x10°/ °C
Résistivité électrique 74 nQ.cm
Dureté 95 HRB, 136 HV
Conductibilité thermique 14,6 W.m.K*!

Tableau I1.1. Propriétés mécaniques des aciers inoxydables 316 et 316L. [13].
b. Les alliages de cobalt-chrome
Le principal avantage de ces alliages est leur grande résistance a 1’usure. Cette caractéristique leur
vaut d’étre utilisés dans des applications ou le frottement est important, comme les prothéses de la
hanche et les valves cardiaques. Cependant, leur colt est légérement supérieur a celui des aciers

inoxydables [13].
c. Le titane et ses alliages

Dr’utilisation plus récente, les alliages de titane possedent une résistance a la corrosion
exceptionnelle. Leur 1égereté (4,3 g/cm3 pour le titane, comparativement a 7,9 g/cm3 pour ’acier)
et leur grande résistance mécanique sont également des atouts majeurs. Leur utilisation est de plus
en plus importante et ce, malgré leur codt élevé. Certains alliages spéciaux de titane, appelés nitinol

(titane + 55% de nickel), possedent une propriété particuliére, appelée «mémoire de forme ». Par un
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changement de température, qui entraine une modification de la structure cristalline du matériau,
I’implant peut changer de forme. Cette caractéristique permet, par exemple, de le déformer pour
I’introduire dans un cathéter et de le voir reprendre sa forme, une fois mis en place (grace au

réchauffement du dispositif).

Plusieurs travaux sur les applications biomédicales des alliages & mémoire de forme sont
disponibles 3,4. Cependant, la résistance a 1’abrasion des alliages de titane est limitée. Il est

toutefois possible de traiter leur surface pour en augmenter la dureté [14].

c.1. Le titane pur : Le titane pur est un métal de la colonne 1Vg de la classification périodique des
éléments présentant deux structures cristallographiques différentes stables respectivement a basse

et a haute température : la phase o et la phase f.

c.2. Les alliages de titane : Le titane étant un métal de transition, il peut former des solutions

solides avec un grand nombre d’¢léments d’addition.

» Le titane pur (phase o)

Qui est utilisé depuis longtemps dans les sens cardio-vasculaires ou comme barre tutrice en
orthopédie. La pureté du titane utilisé pour ces applications va du grade 1 a 4, soit entre 99,5 et
98,5%. Cependant, malgré ses nombreux avantages, le titane pur ne peut pas étre utilisé dans la
conception de prothéses orthopédiques en raison de sa faible résistance mécanique.

> Les alliages de type (a + B)

Ces alliages sont également dits « duals », car le titane s’retrouve sous ses deux structures a et . La
présence dans la texture des grains hexagonaux compacts et des grains cubiques centrés permet de
combiner une grande résistance a la corrosion et un module d’élasticité élevé. L’alliage de ce type

le plus employé dans le domaine médical est le Ti-6Al-4V.

> Les alliages a base de titane § métastable

Les aciers inoxydables jouent un grand role dans dinnombrables domaines : vie quotidienne,
industrie mécanique, agroalimentaire, chimie, transports, médecine, chirurgie, etc. Ce sont des
aciers, alliages de fer et de carbone, auquel on ajoute essentiellement le chrome qui, au-dela de 12 a

13 %, produit la résistance souhaitée a I'oxydation.
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D'autres éléments peuvent étre ajoutes, notamment le nickel qui améliore les propriétés mécaniques
en géneral et la ductilité en particulier, et d'autres éléments comme le molybdéne ou le titane qui
améliore la stabilité de I'alliage pour des températures autres que I'ambiante ainsi que des éléments a
hauts points de fusion comme le vanadium et le tungsténe accompagné en général d'une

augmentation de la teneur en chrome, pour obtenir la résistance aux hautes températures au contact

d'une flamme (aciers réfractaires).

Le choix d’un acier inoxydable est basé sur une série de critéres dont certains sont en relation
directe avec son excellente résistance a la corrosion. Cette propriété donne au matériau inoxydable

une durée de vie quasi exceptionnelle dans la tres grande majorité de milieux et donc des

applications [15].

Les biomatériaux

Alliage Alpha Alpha - Béta Béta
I | Stable
Température hle [ |
e
B |
alliages bas module
propriétés superélastiques
{a” sous contrainte)
Eléments v; Eléments
alphagénes (%) / P> betagénes (%)
/
/
Structure . v s a’+p B-
de trempe Martensite o résiduelle | métastable B- stable

Figure 11. 3. Classification des alliages de titane en fonction de leur composition chimique [16].
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< Applications biomedicales des matériaux métalliques

DOMAINES

D’APPLICATION ELEMENTS

MATERIAUX

Implants articulaires, plaques et
vis d’ostéosynthése, pacemaker,
Titane et alliages de titane implants dentaires, élément de | Titane, aluminium, vanadium
chirurgie reconstructive

Implants articulaires,

Alliages de cobalt-chrome implants dentaires Cobalt, chrome, molybdene,

fer, nickel

Pacemaker (électrodes),
plaques et vis
Aciers inoxydables d’ostéosynthése, agrafes

diverses

Fer, chrome, nickel,
manganése, molybdéne

Tableau 11.2. Les applications biomédicales des matériaux métalliques [14].

Les principaux problémes mal résolus concernant les metaux et alliages métalliques sont :
-Corrosion électrochimique et durabilité ;
-Mécanismes de dégradation non électrochimiques incluant les interactions protéine/métal ;
-Réactions immunitaires et d'hypersensibilité ;
-Adaptation des propriétés mécaniques ;
-Propriétés de frottements et problemes de débris.
11.6.2. Les polymeres
IIs sont des matériaux organiques (C,H,0O,N,P,S) constitués par des chaines moléculaire trés

longues d’atomes de C sur lesquels sont fixés des groupements d’atomes comportant de H, CI, S, N

A-A-A-A-A-A-........... -A-A-.....
Les homopolymeres
-A-B-A-B-A-B-A-B-A-B-A-B-
Alternée
A-A-A-A-B-B-B-B-A-A-A-A-B-B-B-B
Séquencée
A-B-B-A-B-A-A-B-A-B-B-A

SQtatistiniie

Figure I1. 4. Arrangements possibles dans un polymére [17].
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Un polymeére est constitué de molécules géantes produites par la répétition d’une molécule de base
ou monomere. Le nombre de monomeres peut aller de quelques centaines a quelques milliers
d’unités par molécule géante. Un polymeére peut étre fait d’un seul type de monomeére ou de deux
types de monomeres, dans ce cas on parle de copolymére [17].

11.6.2.1. Les classes des polymeres

Les polymeres sont bien adaptés aux applications biomédicales en raison de la grande diversité de
leurs propriétés.

a. Les homopolymeéres

Les homopolymeéres sont des polymeres qui sont faits avec un méme motif monomeére. La (Figure
montre les différents homopolyméres utilisés dans la médecine, comme le poly (méthyl
méthacrylate) (PMMA\) qui présente I'avantage d'une trés bonne transmission de la lumiére [18].

Le polyéthyléne (PE) est utilisé, a sa forme de densite élevée, dans les applications biomédicales

parce que les matériaux a basse densité ne peuvent ne pas résister la température de stérilisation

Figure I1. 5. Cupule en polyéthylene [19].
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b. Les copolymeres

Ce sont un autre type important des polymeéres utilisés dans les applications biomédicales [19].

/
M: - T n

Polyacéthyléne

(PA) Poly(p-phényléneéthynyléne) Polypyrrole
(PPE) (PPY)
N
n s

1 n

Poly(p-phényléne) Poly(p-phénylénevynyléne) Polythiophéne
(PPP) (PPV) (PT)

E. Jaspard (2012)

Figure 11.6. Copolymeres et leurs monoméres de base utilisés dans la médecine [21].

c. Les polymeéres bio-résorbables

L’ablation du matériel implanté nécessite une deuxiéme opération avec tous ces inconvenients.
Laisse remplace le matériel métallique ne constitue pas une solution acceptable, sauf chez le
vieillard, en raison de fracture en bout d’implant, de corrosion et de cancérisation tardive.

L’idée d’un matériau qui se dégraderait avec le temps et finirait par disparaitre est séduisante et

ancienne [19].
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11.6.2.2. L’utilisation des polyméres dans le Domain des implants

Polymere Domaine d'utilisation

Cavité d'articulations artificielles (prothése de
hanches, prothése de 1’épaule, prothéses de
genoux, tendons, ligaments, cathéters, seringues,
emballages.)

Polyéthylene(PE)

Prothéses d'articulations des doigts, valves
cardiaques, matériel de suture, seringues,

Polypropylene(PP) systeme de dialyse, emballages.

Poly tétrafluo éthyléne (PTFE) Implants de vaisseaux.

Ciments osseux, plombages dentaires, dents
artificielles, lentilles de
contact.

Poly méthacrylate méthyle
(PMMA)

Vaisseaux et valves artificielles, peau
artificielle, membranes de
dialyse, systeme de transfusion.

Polyuréthane(PUR)

Implants mammaires, tendons, valves
Polysiloxane cardiaques, systémes de

dialyse, prothéses de vessie, chirurgie plastique,
peau artificielle.

Polyéthyléne téréphtalate Vaisseaux sanguins, tendons et ligaments,
(PETP) matériel de suture.
Polychlorure de vinyle (PVC) Articles a usage unique.

Matériel de suture, cathéters, seringues,

Polyamides (PA) composants de systémes de dialyse.

Membranes de dialyse, matrice pour matériaux

Poly sulfone (PSU) composites

Acétal de cellulose Membranes

Tableau 11.3. Utilisation de polyméres synthétiques en médecine [22].
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11.6.2.3. Les avantage des polymeres

Une bonne stabilité chimique qui explique une excellente résistance a la corrosion ; pour de
nombreuses applications, que ce soit dans [’environnement biologique, les milieux
alimentaires, 1’atmospheére... ;

Une faible densité qui conduit a des produits particuliérement légers ;

Une mise en forme en régle générale trés facile, a relativement basse température, rendant
possible la fabrication économique de piéces de formes complexes pouvant intégrer
plusieurs fonctions ;

La facilité et la diversité de conditionnement (fluides plus ou moins visqueux, pates, fibres

tissées ou non, mousses, solides) [23].

11.6.2.4. Les inconvénients des polymeres

Propriétés mecaniques modestes qui interdisent de les employer pour la réalisation de
structures subissant des mises en charge importantes ;

Les composites a matrice organique représentent une des solutions possibles a ce probléme;
Faible module d’¢élasticité qui peut, dans certains cas, constituer un inconvénient, mais dans
d’autres, au contraire, représenter un avantage, permettant des déformations importantes
sans rupture ;

Limitation en température : pour beaucoup de polymeéres, les propriétés mécaniques en
particulier sont déja fortement réduites a des températures modérément élevées ;

Sensibilité plus ou moins marquée a ’environnement (bio détérioration) ; cette derniére
propriété pouvant d’ailleurs étre recherchée pour des applications spécifiques ;

Absence ou mauvaise radio-opacité ; la encore, cette propriété peut étre intéressante pour

mieux suivre la réparation tissulaire [23].

11.6.3. Les matériaux d’origine naturelle

Différentes applications des matériaux d'origine naturelle :

cosmétologie et chirurgie esthétique ;

pansements et éponges hémostatiques ;

implants oculaires et pansements ophtalmologiques ;

reconstitution de tissus mous et durs a l'aide de mélanges collagene-facteurs de croissance-

hydroxyapatite.
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11.6.3.1. Les ceramiques

La technologie d'ingénierie de la céramique technique aide a résoudre de plus en plus de problémes
d'ingénierie dans les domaines mécanique, électrique, électronique et medical avec des applications
dans divers domaines tels que l'automobile, I'électricité, la fabrication, la consommation et la
communication. Le terme céramique recouvre les matériaux non métalliques et inorganiques qui

subissent un traitement thermique appelé frittage lors de leur préparation.

La céramique se distingue par une température de fusion élevée et un comportement cassant, qui
déterminent les domaines de son application. Ils comprennent des oxydes, des sulfures, des borures,
des nitrures, des carbures et des composés métalliques. Dans le domaine des biomatériaux, on
retrouve principalement I'alumine et la zircone utilisées dans les tétes des articulations de la hanche

ainsi qu'en dentisterie pour les implants dentaires [22].

A. Les classes des céramiques

Les céramiques utilisables en chirurgie sont appelées biocéramiques. Suivant leur niveau de

réactivité et leur vitesse de dégradation dans 1’organisme, on distingue :

e Les céramiques inertes

Essentiellement représentées par la zircone (ZrO,) et I’alumine (Al,O3) partiellement stabilisés.
Elles sont insolubles en milieu physiologique.

» Alumine :
La premiére grande céramique monocristalline a étre utilisée était I'alumine. Il a d'abord été lié au
polyéthyléne, puis lié & une paire d'alumine et d'alumine. 1l s'agit d'alumine, dont les grains de 3 a5
microns fournissent une densité supérieure a 3,94, avec une pureté initiale de 95%, atteignant

aujourd'hui plus de 99%. L'alumine est une céramique trés dure avec une nano-dureté trés proche de

23 GPa. La résistance a la compression est égale a 4500 MPa, avec un coefficient de frottement de

0, 07 [24].
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Figure I1. 7.Cupule en alumine [25].

Les premiers tests tribologiques ont montré un taux de corrosion 50 fois meilleur que l'acier,

cependant, ce type de céramique présente les inconvénients de ses qualités, a savoir :

- Module de Young de 400 GPa, ce qui réduit la résistance a la flexion & 380 MPa et crée une
grande fragilité ;

- D'une part, I'alumine a une mouillabilité élevée en raison de I'angle théta de 45 ° et est trés saturée,
ce qui peut paraitre intéressant dans un milieu biologique saturé en ions calcium.

> Zircone:

La zircone a une dureté inférieure a celle de I'alumine mais a un grain de moins d'un micron, et a
une flexibilité 9 et une résistance beaucoup plus élevée que I'alumine, ce qui a permis la production
de tétes d'un diamétre de 22,2 mm permettant une comparaison de faible niveau des aciers a friction

et des céramiques avec le méme diametre de téte.
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Lorsque nous examinons les différentes propriétés inhérentes a l'alumine et a la zircone, nous
voyons que le principal avantage de la zircone est certainement un module de Young élevé, avec
une trés bonne résistance a la flexion et une ténacité beaucoup plus élevée que I'alumine, et par
conséquent, I'Ecole nationale de céramique a pu développer des ressorts en zircone, qui semblent

incompatibles avec les propriétés de l'alumine. En revanche, la zircone a une trés mauvaise

Figure 11.8.Cupule en zircon [16].
conductivité thermique ce qui en fait un tres bon isolant, mais ce n'est pas forcément une qualité
pour le couple de frottement. Les tests tribologiques ont montré que les tétes en zircone 22.2 et 28

causent 2,4 moins d'usure que les meilleures tétes en cobalt. [26]

Propriétés Al203 Zr02
Masse volumique (g/cm3) 3.9 5.9
Module de Young (Pascal) 400 200
Résistance a la flexion (M. 380 800-1500
Pascal)
Ténacité (M. Pascal) 223 7a19
Conductivité thermique 25-35 1.2-3

Tableau 11.4. Principales propriétés de I’alumine et de la zircone.
e Les céramiques réactives (résorbables ou non résorbables)
Les céramiques réactives non résorbables sont trés peu solubles. Les plus intéressantes a 1’heure

actuelle sont I’hydroxyapatite (Cajo [P04]s[OH] 2) et les bio-verres a base de SiO,, P,0s, CaO.

Les céramiques réactives résorbables sont treés solubles au pH de 1’organisme et disparaissent en
quelques semaines. Le principal représentant de ce type de céramique est le phosphate tricalcique
Ca3(PO) ,.Les principaux problémes mal résolus avec les céramiques sont :

v Les mécanismes de dégradation ;

46



Chapitre 11

v
v
v
v

La durabilité ;

Les biomatériaux

La résistance a la fracture ;
L’activité de surface ;

L’adhésion des protéines ou des cellules en surface.

Avec les céramiques bio-résorbables, les problemes sont :

v Lamesure et le contrdle de la bio-résorption et I'effet sur le tissu local ;

La calcification ;

La connaissance des effets des enzymes sur la dégradation ;

v
v
v Les effets de la stérilisation sur la bio-résorbable ;
v

Les effets sur la cicatrisation et la formation de I'os.

11.7. Utilisation des biomatériaux

Le corps humain, qui sera en contact direct avec les tissus et organes du corps. Dans ces tableaux,

nous explorerons plusieurs domaines dans lesquels les biomatériaux sont utilisés.

Catégories Domain d’application
Protheses articulaires (hanche, coude genou, poignet), ortheses,
Chirurgie ligaments, et tendons artificiels, cartilage, matériel de remplacement

orthopédique

ou comblement osseux, chirurgie de rachis, réparation de fractures
(vis,plaques, clous, broches),

Endocrinologie

Pancréas artificiel, pompes portables et implantables

Cardiovasculaire

artificiel, assistance ventriculaire, stimulateurs cardiaques, prothéses
et endo-prothéses vasculaires, matériels pour angioplastie
liminale, cathéters

Radiologie et
imagerie

Produits de contraste, produits pour embolisation, produits pour
radiologie interventionnelle

Chirurgie plastique
et reconstructive

Matériaux et implants pour chirurgie esthétiques, drains de chirurgie
colles tissulaires, peau artificielle, structures résorbables

Ophtalmologie

Implants, lentilles, coussinets de récupération, produits visqueux de
chambre postérieure

Odontologie e
stomatologie

Matériaux de restauration, comblement dentaire et o0sseux,
traitements prophylactiques, orthodontie, traitement du parodonte et
de la pulpe, Implants, reconstruction maxillo-faciale

Urologie et
néphrologie

Dialyseurs, poches, cathéters et tubulures pour dialyse, rein artificiel
Portable, prothése, matériaux pour I’incontinence.

Autres domaines

Systemes de libération contrdlée de médicaments ou de geénes,
biocapteurs, encapsulation cellulaire, néo-intestin

Tableau 11.5.Quelque demain d’application des biomatériaux [26].
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Matériau Domaine d'application

Cobalt-Chrome Implants articulaires, implants dentaires

_ Implants articulaires, plaques et vis d'ostéosynthése, pacemaker,
Titane-TAGV ) ) . o ]
implants dentaires, elément de chirurgie reconstructive

o Pacemaker (électrodes), plaques et vis d'ostéosynthése, agrafes
Aciers inoxydables ]
diverses

Poly tétra fluor éthyléne Implants vasculaires, chirurgie faciale

) Urologie, implants mammaires, valves cardiaques, pacemaker
Polyuréthane

(isolant)
N Implants mammaires, urologie, implants testiculaires,
Silicone ) o _ o _
pacemaker (isolant), chirurgie faciale, chirurgie de la main
Polyéthylene Sutures, implants vasculaires
Dacron Implants vasculaires, ligaments, chirurgie du tube digestif

Polymathie-lmeth o _ _ o
Lentilles intraoculaires, ciment orthopédique

acrylate
Polyester Sutures, implants vasculaires
Polypropyléne Sutures, ligaments
Polyamide Sutures
Acides polylactiques et Sutures, implants biodégradables, support de médicaments
polyglycoliques implantables
Alumine Pacemaker (isolant), prothéses articulaires
Carbone Valves cardiaques, ligaments
Bioverres Implants orthopédiques et dentaires

) Implants orthopédiques, ciment, support de médicaments
Phosphates de calcium

implantables
. Remplacement tissulaires (tissus durs ou mous), cornée,
Collagéne S
cicatrisation
Xénogreffes, Allogreffes Greffes vasculaires, valves cardiaques, tendons ligaments
Acide hyaluronique Protections oculaires (lubrifiant), fluide synovial

Tableau 11.6.Les biomatériaux les plus couramment utilisés [26].
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Conclusion

La recherche en biomatériaux connait aujourd’hui un grand développement et de plus en plus de
laboratoires sont en cours de création avec davantage d'équipes de chercheurs afin d'augmenter

I'espérance de vie humaine.

Dans le but de prolonger la vie du corps humain, le biomatériau est l'alternative la plus sérieuse des
médecins. Ce domaine de la science des matériaux est en constante évolution, il nécessite une
formation constante de spécialistes qui ont une grande connaissance du corps humain et de ses
exigences mais aussi une trés bonne connaissance des matériaux. Par conséquent, le domaine des
sciences biomédicales est un domaine dont les exigences seront encore plus importantes dans la

course a l'augmentation de la durée de vie des humains.

Dans ce chapitre, nous avons répertorié toutes les classes et caractéristiques des biomatériaux

utilisés pour construire I'ensemble de l'articulation de la hanche.
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Chapitre III Modélisations numériques des différents modeles de prothéses articulaires de la hanche

Introduction
La biomécanique s'intéresse aux principes de construction du corps humain et aux relations
entre les structures et les fonctions du corps. Sa complexité nécessite des approches
analytiques spécifiques et complexes afin de décrire, analyser et modéliser les différents
systemes biomécaniques impliqués. Avec le développement des technologies, les méthodes
numeériques se sont imposées comme des compléments de base aux méthodes expérimentales
traditionnelles d'analyse du mouvement. Solides déformés, en particulier lorsque:

> les formes géomeétriques de ces corps sont compliquées ;

> les déformations qu'ils subissent sont grandes et les matériaux qui les constituent ont

un comportement non lineaire;

> les charges appliquées sont dynamiques ou statique.
Le dessin et le choix de matériau approprié font partie des facteurs de réussite d’une
arthroplastie, pour cela ce travail a pour but d’étudier 1’articulation du hanche ayant subi une
arthroplastie totale c'est-a-dire étudier la prothese totale du point de vue mécanique en faisant
recours & la méthode des éléments finis par le moyen logiciel ABAQUS CAE.

I11.1. ABAQUS CAE

ABAQUS/CAE, ou " Complete Abaqus Environnement”. Il s'agit d'une application logicielle
utilisée a la fois pour la modélisation et I'analyse de composants et d'assemblages mécaniques
(prétraitement) et pour la visualisation du résultat de I'analyse par éléments finis.
Modélisation numérique

Dans ce chapitre en va faire 1’étude sur quelques modéles de PTH (prothése totale de la

hanche).

111.2. Modele SM

Abaqus ne reconnais pas des unités spécifiques donc il ne faut pas les ajouter quand vous
faites entrer les valeurs. Toutes les données doivent étre en unités consistantes donc les unités

S| sont recommandées.
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La création du modeéle

Choisir "With Standard/Explicit Model" dans la fenétre de "'Start Session qui apparait a

chaque fois lorsque en va lancez 1’ Abaqus/CAE.

1} Start Session
Create Model Database
03 With Standard/Explicit Model

With Electromagnetic Model

fj‘? Open Database '\A_:\J Run Script

@ Start Tutorial

Recent Files
1ChL
2 C/SIMULIA/sabi.cae
3 C/SIMULIA/sssss. cae

4 C/SIMULIA/sabrina.cae
5 G/SIMULIASsa. cae

./Desktop/expérience ww.cae

2
2S simuLIA

The Abaqus Software iz a product of Dazsault Systémes Simulia Carp.,
Johnston, BRI, USA, .
Abaqus, the 305 logo, SIMULIA, and CATIA are trademarks or re}glstered
trademarks of Dassault Spstémes or its subsidiaries in the US and,

counbies.

= Daszault Systémes, 2016

For additiohal information concerning trademarks, co'g}lrights, and licenses,
zee the Legal Matices in the documentation and the

this releaze.

x|

Abaqus/CAE
2017

ar ather

ragram Directary far

Figure I11.1.Interface ABAQUS.

La réalisation compléte d’une simulation de notre probléme (concentration de contraintes

dans une prothése totale de la hanche soumise & une charge concentrée) s’effectue aprés un

passage successif dans les modules intégré dans le code de calcul ABAQUS suivant :

Model Results

= Mod~

= #& Models (1)
= Model-1

%: Parts
[#= Materials
E} Calibrations
ﬁ!} Sections
@' Profiles

g Assembly

B ofl Steps (1)
B= Field Output
E History CQutp

| Model: |2 Model-1

Property
Assembly
Step
Interaction
Load
Mesh

Optimization
lob
Visualization
Sketch

Figure 111.2.Les modules de I’ ABAQUS.
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e Part définition et création des géométries ;
e Property Propriétés des matériaux ;

e Assembly  Création d’un ensemble de part ;

e Step Type de calcul et sorties souhaitées ;

e Interaction liaisons (contacts) entre les parts ;

e Load Conditions aux limites du modeéle ;
e Mesh Réalisation du maillage ;
e Job Paramétres et lancement du calcul ;

111.2.1. Module Part
e La premiere étape s’exprimer une entité "part”.
e Dans la fenétre « module », choisissez « Part »
e Creéer une nouvelle entité: dans la barre des "tools", iy cliquer sur  (ou dans le
"Model Tree", double-cliquer sur "Parts™).
e La fenétre "Create Part" apparait automatiqguement.
e Nous avons utilisé cette fenétre pour spécifier le nom, la nature et la taille approximative

de I'entité.

e Cliquez sur "Continue™. 2 ot Part =
Mame: | Part-1

Modeling Space

(®) 3D () 2D Planar () Axisymmetric

Type Options
(@ Deformable

() Discrete rigid

) Analytical rigid

Mone available

() Eulerian
Base Feature
Shape Type
(®) Sclid Extrusion
O shell
) Wire Swesp
() Point

Approximate size: | 200

Continue... Cancel

Figure 111.3.Module Part.

ABAQUS/CAE va automatiquement entrer dans I'espace du dessin qui contient des outils qui

vous permettront de produire un profile 3 dimensionnel de votre piéce.
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- . L = -a

Module: |: Part v Model: |: Model-1  ~ I;al:t: |: M

Figure 111.4.L’espace du dessin.

Commencons maintenant a dessiner des pieces de prothése

©
Dans la barre «tools », cliquez sur J « Create circle, center and perimeter » pour

dessiner un cercle.

Figure I11.5.Le plan 2D de la piéce.
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En bas de la fenétre

@ the section for the wire
\ N

~N

Annulerun module

'\ .
Annulerla dernigre manceuvre

Pourfinir une étape

Cliquer sur "done™ une petite fenétre apparait, dans laquelle on écrit la mesure de I'angle, puis

on clique sur ok.

& it Revolution
Parameters
Angle: | 360
l Revolve direction: [%

Options

[]Indudetmndaﬂon,phch: 0 Crist

Cancel

=]

Figure I11.6. Fenétre de la création 3D.

La forme obtienne représente la partie supérieure de la prothése (cotyle)

Figure 111.7.Le modéle en 3D.
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On utilisant la méme méthode nous avons créé la deuxiéme piece du modele, en cliquant sur

Ay

Figure 111.8.La piéce en 2D.

X et puis on clique sur Done yne fenétre apparait dans laquelle nous

Nous cliquons sur
écrivons la mesure de I'angle (360°) et cliquons a nouveau sur ok pour nous montrer la forme

que nous voulons dessiner.

Figure 111.9. La piéce en 3D.

111.2.2. Module Property

Pour terminer g cette étape, vous devez suivre ces étapes. Nous avons cliqués sur
£
une petite fenétre apparaitra, comme le montrent les images
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—r T o —_— —r T

Material | Moedule: :Prl:npert_r,r ~| Model: |2 Model-1  ~|  Part: | Part-1 o

) j_. Azzembly

Step
(2 : Interaction
rials (2] - Load

ratimmc LI [

Figure 111.10. Module property.

Data
Mechanical Thermal Electrical/Magnetic  Other
TR TR | Yowos  Poissons
Plasticity b Hyperelasti Modulus Ratio
Damage for Ductile Metals P Hyperfoam 1
Damage for Traction SeparationLaws ~ »  Low Density Foam

Damage for Fiber-Reinforced Composites»  Hypoelastic

Damage for Elastomers *  Porous Elastic
Deformation Plasticity Viscoelastic
Damping

Expansion

Figure 111.11. Réglage des propriétes.
Nous entrons les données de module de Young et coefficient de poisson puis on clique sur ok
Apres, nous passons a l'icdbne montrer ci-dessous, une petite fenétre se présenter pour crier les

propriétés de la matiere, on appuyer sur continue apres ok.

Enfin, on clique sur :gi*l-puis on clique sur la forme que I'on a dessinée et on clique sur done
aprés ok La forme devient homogene.

Figure 111.12. La tige dans le module Property.
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Nous suivons les mémes étapes pour toutes les formes que nous avons dessinées.
111.2.3. Module Assembley

Pour l'assemblage. Nous cliquons sur la premiére icone qui nous montre une fenétre dans
laquelle nous selectionnons les formes a assembler, cliquez sur ok, et la forme finale apparait

comme indiqueé sur les images.

(@ Fle Model Viewport View Instance Constraint Festure Took Plugiins Help A?
LEE=SEE b ¢ WU ez A1 2 3 4 AlE A 5 asemtiydesins (@ @
poKH A EBRIOEA\NANIE LR IFO 0 E0T

Model  Results Module: [FAssembly 4] Modet [T Model-1 & Step: [Z nitial
& Model Datab~ & \'g “_L,
48 Modess (1) ~
Model-1
?
[
I ©
@ & Sections () _g' _IJ-_‘
# Profiles v
348 Assembly =
5% Steps (2) =
@ 08 Field Output Request f- S
B2 History OutputRequi | 14, 4,

by TimePoints
fio ALE Adaptive Mesh C *. A

@ Dependent (mesh on part)

O Independent (mesh on instance)

Note: To change a Dependent instance’s
mesh, you must edit its part’s mesh.

[ Auto-offset from other instances

Apply | | Cancel

% Sty 4 X Select the parts/models to instance from the dislog A simuLia

Figure 111.13. L’assemblage de modéle en « Assembly ».

111.2.4. Module Step (Type de calcul et sorties souhaitées)

Cliquez sur * "Step" dans la barre de « tools »
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Model | Results Module: | Step

£ Model Database EI - = B
548 Models (1)

Pour créer des
étapes d'analyse

= Model-1

Field output

&' Parts
E{ Matenals
E} Calibrations
E Sections
# Profiles
48 Assembly
lofh Steps (1)
B= Field Output Requests
§={ History Output Requests
5 Time Points
Bo ALE Adaptive Mesh Constraints
T Interactions

Figure 111.14. Réglage de « Step ».

La boite de dialogue "create step" apparaitra. Nommez
"Procedure™ type "General Static"

Cligquez sur continu puis ok dans la fenétre qui apparaitra.

4 Abaqus/CAE 2017 - Model Database: C: p et WH\archive\SM.cae [Viewpert: 11

[E file Model Viewport View Step Qutput Other Tools Plug-ins Help K?

=YY e AN R A 1 2 3 4 AF
e o K ¢ R M

Model  Results Module |3 step | Modek [~ Madek1 | step: [Sinitiol 1]

& Model Datab~| = Y eon FE)| # Editstep

A8 Models (1) -~ [ Mame: prothese
© Model | Type: Stetic, General

L Parts (2) I B
[Pz Materials (2) Basic Incrementation  Other
& Calibrations R, by | Descripton:
% Sections (2) N
- Profiles B, E‘L Time period: |1
48 Assembly ) ®or
(This setting controls the inclusion of nonlinear effects
o Steps (2) i o )\ Nigeom: 9

T On  oflarge displacements and affects subsequent steps.)
B Field Output Request ,J_‘,jA L ©

Bt History Output Requ Automatic stabilization:  None M
b Time Points

Bn ALE Adsptive Mesh C
T, Interactions (1) [ Include adiabatic heating effects
E Interaction Properties
#{ Contact Controls
i Contact Initialization:
A& Contact Stabilization:
«J] Constraints

{E Connector Sections
F Fields Cancel
Py Amplitudes
[ Loads (1) X
I BCs (1) -
] m = - By 4= X Drag the mouse in a viewport to pan the view

Figure I11.15.Paramétre de « Step ».
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MName: | charge

Insert new step after

Procedure type:  Gemeral

Dynamic, Temp-disp, Explicit

Geostatic

Heat transfer

Mass diffusion

Seils B
Static, Riks

] T

Continue...

votre "step " et choisissez

- x
- 8 x
@] L OEEE

2
7S simuLia
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111.2.5. Module Interaction

- " = - ’ -
La prochaine étape est I’interaction cliquez sur ce bouton == et suivez les étapes ci-dessous

Nous cliquons sur Find contact pairs ¢a nous apparait comme ¢a nous cliquons sur ok.

[E] File Model Viewport View Interaction Constraint Copnector Special Feature Tocls Plug-ins Help R?

LEE=E & b ¢ CR BN I ee T A 1 2 3 4 X[ 8 B i%[en V@ ;[

W A S = B ] e [ ool e ]
-JDG’L'O = .‘-Ilm\k:ﬁi L2 FEP O EFITT
Model | Results Module: [ interaction | Model: [~ Model1 | Step: [2 nitial [
& Model Datab ¥ a 2% Find Contact Pairs
%8 Models (1) -~ =
= Model-1 2 Search Options  Names Entities Rules Advanced
& s Parts (2) o] Search domain: | Whole model
P2 Materials (2)
£ Calibrations L! @ || nclude pairs ithin separation tolerance: |44
& Sections (2) A Extend each surface found by angle: |20
& Profiles .L§

[ Include pairs with surfaces on the same instance

#§3 Assembly &

(o Steps (2)
Field Output Request ’/ j,
# B History Output Requi

s Time Points o, [ Show previously created interactions and ties

Contact Pairs (1 new candidates)

Ba ALE Adaptive Mesh ¢ - Name filter: e 2oy

@ T, Interactions (1) X St
| . L . Surface

-E Interaction Properties A f Name  Separation Type Sliding Discretization Property Adjust Smoothing

# Contact Contrals ey | CPPat0 Interactior Finite  Surf-Surf IntProp-1 Off  Automatic

fit Contact Initialization: i iF

A& Contact Stabilization: 3

e

«]] Constraints i ,}\ I

IE Connector Sections B Highlight in viewport: | Selected pairs M
F Fields o 7 Master Il Slave B Search domain [

Py Amplitudes
1 Loads (1) OK Cancel
&[5 BCs (1) v
< ity ~ 3 X | Fill out the Find Contact Pairs dialog

2
25 simuLia

Figure 111.16. Réglage dans « Interaction ».
111.2.6. Module Load

dans cette module se fait la définition des sollicitations "*Load' et conditions aux limites

"Boundary conditions "

ssults Module: |5 Load :
atabase E] ol Q}‘ Li £3)
S Y i B

Y

Parts 3) s B2

Materials (1)

Calibrations D,;h B
Sections (1)

: f: [+
Profiles = =009
Assembl i

g 4
Steps (2)
Field Output Requests (1) "ﬁi B
History Output Requests (1) i :

Figure 111.17. Les fonctions dans « Load ».
-L’application de la charge : cliquez sur *"create Load" pour que la fenétre si dessous
apparaisse ;
Cliquez sur "continue™, choisissez I'endroit ou appliquer la force et cliquez sur ""Done™ en
bas de I'écran.
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= File Qa;el Vieﬂp;;: View Load EC WP;ede’f’inad r\ewrgr Lga:drcrasre F;atgre Iour\s VP\ug-m; Qe\; x? - &%
LEE=E & 0 AR A 1 2 3 4 APE BT V@8- A
aap o K] fREEBSENEEANANES REFIO O BT

Model  Results Module [7 Load ~| Model |- Model- 1 | step: % prothese |

& Model Datsb, oL & Create Load X
= 4§ Models (1) ~ a
S Modeld S Name: | chargd

@y Parts (2) S Stept | prothese M

[Fz Materials (2)

ke aterials (2) - Brocedure: Static, General
& Calibrations Ly

S Sections (2) Category Types for Selected Step
@ profiles I B @ Mechanical Concentratedforce

B8 Assembly ¥ Moment

o Steps (2) =

B= Field Output Request. _+\i . Shell edge load

Ber History Output Requ %‘ &i‘ | Surfacetraction
b Time Points O Electrical/Magnetic | pipe pressure
Bp ALE AdaptiveMesh C | (v .A Body force

©'T Interactions (1) ol O other Line load

=5 Interaction Properties | 137 1, Gravity
#{ Contact Contrals Bolt load v
4t Contact Initialization:
4 Contact Stabilization:

«]] Constraints

{B Connector Sections
F Fields

Py Amplitudes
[ Loads (1)
@ [ BCs (1) -

Gy X | Fill out the Create Load dialog 2 simuLin

Figure 111.18. L’application de la charge « Load ».

c . e - X

A eaE D
S Abaqus/CAE 20

[E File Model Viewport View Load”JECNNPradeﬁnedF\e\g Load Case Feature Tools Plug-ins éa\; K?— - & %
DSaett P € A BRI R T A 1 2 3 4 AGE A Tl V8 -: [ I |y ] e 1
ooK CR,EMBENERANANEE LB ST O HIT

voda I Module: [3 Load | Modek |- Model 1 | Step: [+ prothese |+
£ Model Datab| = QL 3 Load Manager
£2 Models (1) ~ La Name prothese Edit...
= et v tesi
i Parts (2) e
[Fz Materials (2)
& Calibrations )
& Sections (2)
2 Profiles 2 By
Assembl i
E s:::ﬂ(z)y i 4 Step procedure: Static, General £ Edit Load

Loadtype  Pressure

Field Output Request |~ 3 L
i pore , 8 | Loadstotus:  Created inthisstep | Meme Load!
Bt History Output Requi i i |

e [ B&_ Type:  Pressure
l Time Points A Create... Copy..

B ALE Adaplive Mesh € Step:  prothese (Static, General)

‘T, Interactions (1)

B Interaction Properties
#{ Contact Controls

& Contact Initialization:
4 Contact Stabilization:
«]] Constraints

B Connector Sections
F Fields

Py Amplitudes

[ Loads (1)

L ecs () v
‘ =ty 4= X Fill out the Edit Load dialog oK Cancel 1775 simauLia

Region: Surf-3 [y

Distribution: | Uniferm N fie)
Magnitude: |26

Amplitude: | Ramp) M Fo

Figure 111.19. Parametre de la charge.
-Ensuite I'é¢tape de Load, nous cliquons sur la premiere icone pour déterminer ou nous
appliquons la force ;
-Conditions aux limites: cliquez sur *‘create BC" pour que la fenétre si dessous apparaisse :

« Step » doit étre « initial ».
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=
[E] File Model Viewport View Load BC PredefinedField Load Case Feature Tools Plug-ins Help A? - & x
DEEmE & ip e CRBINI A1 2 3 4 AE BB oF: RN B @ e

& boundors Condition Moraae e e = mRRENREAN\ANEDE LR IO 0. 8T
Mmj Nome it . prothese Step: |+ prothese v/

& v s
EFYS

=]

Step procedure: Static, General
Boundary condition type: - Symmetry/Antisymmetry/Encastre
Boundary condition status: Created in this step

4> Edit Boundary Condition

Name: BC-1

Type:  Symmetry/Antisymmetry/Encastre

Rename...
@ B Histon OutputRequ | 11 [
@ Bgt History Output Requi s

= Time Points

Step:  prothese (Static, General)

Region: Set-1 [}

B AEAGBRNCMENC o 4
@, Interactions (1) Fial
@F Interaction Properties | 230 X,

#{ Contact Controls

csvs: (Global) [y A
(O XSYMM (U1 = UR2 = UR3 = 0)
O YSYMM (U2 = UR1 = UR3 = 0)

i Contact Initialization: (O ZSYMM (U3 = UR1 = UR2 = 0)
4@ Contact Stabilization: (O XASYMM (U2 = U3 = UR1 = 0; Abaqus/Standard only)

«]] Constraints
{E Connector Sections
@ F Fields

O YASYMM (U1 = U3 = UR2 = 0; Abaqus/Standard only)
O ZASYMM (U1 = U2 = UR3 = 0; Abaqus/Standard only)
OPINNED (U1 = U2= U3=0)

Py Amplitudes
0 [ Loads (1) @ ENCASTRE (UT= U2= U3 = URT = UR2 = UR3 = 0)
e L oK Cancel =
i 5 #= X! Fill out the Edit Boun 2S simuLIa

Figure 111.20. L’encastrement du modéle.
111.2.7. Module Mesh (maillage)
Pour le comportement étudié, nous avons utilisé des éléments triedres.
Le maillage ce fait en 4 étapes:
a. ''Seed part': qui définit la taille des éléments dans la piéce.

Module |: Mesh ¢ Global Seeds !1 .

Sizing Controls

Approximate global size: ﬂ

V' Curvature control
Maximum deviation factor (0.0 < h/L <1.0) 01
(Approximate number of elements per circle: 8)

Minimum size control
@ By fraction of global size (0.0 < min <1.0) 01
By absolute value (0.0 < min < global size) 01

Ok | [ Apply | |[Defouits | | Cancel |

— ——

Figure I111.21. Parametres de Mesh.

b. Elément type: la nature des fonctions de forme et équations différentielles utilisées.
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Module |- Mesh [ —— Farndy

@ Sturderd 0 Erplci Pepzcatacire

} :‘:.-.I‘.,....]‘ Vaceratre; G ::"mdihl": [
i b oo © o
L
1“:‘— type Ehgrvaant € omstasi

TRl LI Qs bk wiscoutys 1

T200: A Joneche e 2:0) trum

Hoke: 1o wbech s serrant thapa for matherg
aback Tty ¢ Coieol” from S rruse mares e

[ | Delaits | Caninl

Figure 111.22. La suite de réglage.

c. cliquez sur ""Mesh part™

£ Avaquu/CAE 2017 - Model Database: C\Users\bounid\Desitop)Assemblage sabena\SM et Wid\aechwe\ SM.cae [Viewport 1) - O %
®) Ble Model Viempon Yoew Seed Mgsh  Adeptvity Festyre Jooks Plgeins Hep K? - At
=1L E N | B C AN LISl A 1 234 A HA D - B¢ A A LA,
pao R RO EBRNERAN\NAIIE LRSS0 0 00
Model  Retelts Medule |5 Mesh S Modet [T Modelr N Otject O Assemtly @ Part[Tpen2
5 Model Databr] = ¥ gl
48 Meote () A
Model.-t e
5y Pats () »wF
B3 Materials (2) = ™4
© Catbrations
W & Sections () m
# Profiles By o=
© A8 Assemily 8,
1% Steps (2) % U

4 0P Field Outpet Request .
¥ BE History Ovtpet Requs _’:,
By Time Peants i
Bo ALE Adagtive Meth 0, G,

§ T Interactions (1) it L‘,
+5R Intersction Prepertae: <
B Comtact Controls "Z"' ,‘\
{F Cootact Intislizaticnr g 3
U Cootact Stablization | ™« ™.
] Coastrames
{8 Cornector Secticns j"‘m
F Fetds a¥
Ry Ampitudes
B4 Loads (1) *
5 scs (1) v -
< S, Sakiey $= X Drag the mouse in & viewpeet 1o pan the view 2 simuLia

Figure 111.23.Les piéces du modele (séparer).
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& Abaqus/CAE 2017 - Model Database: C:\Users\bouzid\Desktop\Assemblage sabrina\SM et WH\archive\SM.cae [Viewport: 1] = X

[E) File Model Viewport View Seed Mesh Adaptivity Feature Tools Plug-ins Help A? -8 x

DEEed & b € CREIN TR Bt A1 2 3 4 AFE Ao M@ - Ra Hs @ sem
oo H CR.EMBREIBEANANEDE LRSI 0 FIT
™ Mode|:|: Model-1 | Object: @ Assembly O Part:| >

Model  Results Module: 5 Mesh

S ModelDatabl] + E1 % G [y [Ly
548 Models (1) LIy = —
& Model-1 ;
# s Parts () »2 @
@ Materials ) s B
& Calibrations
@ 3 Sections (2)
Profiles Ep B
@ 4§ Assembly A —

# B Field Output Request
@ B2 History OutputRequi | o8
[ Time Points
-

B ALE Adaptive Mesh C R, g,
©'Q Interactions (1) iy Dy,
5 Interaction Properties =

#{ Contact Controls o ,t\

i Contact Initialization:

A& Contact Stabilization: PR

«]] Constraints |

Y

{E Connector Sections 21 [
@ F Fields

Py Amplitudes %

@ [ Loads (1)
i@ [L BCs (1) -

= 2
< > S simuLIa

(#of Steps (2) H; !,T_,

Figure 111.24. Le modéle assemblé.

111.2.8. Module Job

C'est la derniére étape dans laquelle on trouve 4 une fenétre dans ou nous avons changé le

nom et appuyez sur continue puis ok.

L |

""continue™ , la fenétre suivante apparaitra cliquez sur ""OK"* sans rien modifier.

Apres, on va cliquer sur l'icone ""creat job", la fenétre suivante apparaitre a cliquez sur

Pour effectuer I'analyse cliquez sur le *'job manager' et la fenétre suivante apparaitra

4 Abaqus/CAE 2017 - Model Database: C:\Users\bouzid\Desktop\ Assemblage sabrina\SM et WH\archive\SM.cae [Viewport: 1] - X
- | x

=1L ke ARt A1 2 3 4 A HA L [ I |Gy e €5
EEEINEEENA REE #8908 HIT

j® Moda\:‘: Model-1 Stapzl:pmthese M

Model | Results Module: 2 Job
£ Model Datab~| & e, G ;

48 Models (1) ~lE e
& Model-1 ~@

Parts (2] - £

% Mate,‘(a)‘; @ Name Model Type Status Write Input
& Calibrations [iib ¢ SM Model-1 Full Analysis  Completed ——
3 Sections (2)
& Profiles Serv
48 Assembly Continue
ofh Steps (2)

B= Field Qutput Request
Bx1 History Output Requi Results
“}4 Time Points il
Bo ALE Adaptive Mesh €
T Interactions (1) Create... Edit Copy. Rename... Delete... Dismiss
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Figure 111.25. Parametre du modéle « Job ».
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111.2.9. Exécution des résultats de simulation

e Cliquez sur "submit™ et Abaqus entamera l'analyse. Quand le terme "‘completed™
apparaitra dans sous ‘status', votre analyse est fini ;

e Cliquez sur ""results™ pour visualiser vos résultats ;

e Nous cliquons su Submit et nous attendons l'apparition de trois messages de réussite ;

e Nous avons cliqués sur un Results et le résultat apparaitra.

111.3. Modele SW

Le deuxiéeme modele a été obtenu suivant les mémes étapes précédentes

Figure 111.26. a) Cupule b) Cotyle.

Cet assemblage est constitué de deux pieces avec des matiéres différentes, une Cupule en

Alumine et une Cotyle en acier inoxydable.

Figure 111.27. L’assemblage du modéle 02.
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I11.4. Modéle WH
En tant que notre modéle WH est plus compliqué nous avons utilisé le SOLIDWORKS

comme un programme de conception 3D pour le-préparer a la simulation.

111.4.1. SOLISWORKS (logiciel de conception)
Le logiciel de CAO Solid Works est un logiciel de conception mécanique 3D paramétrique
qui permet aux concepteurs d'esquisser rapidement des idées d'expérimenter des fonctions et

des cotes afin de produire des modeles et des mises en plan précises.

Cotyle

Cupule

Tige = =

Figure 111.28. Schéma du modéle WH.

111.5. Les matériaux utilisés dans les trois modeles

_ Coefficient de
Composante Matériaux ) Module de Young
poisson
Cupule acier inoxydable 0.3 210000
Cotyle ceramique (Alumine) | 0.22 370000
Tige acier inoxydable 0.3 370000

Tableau I11.1. Les matériaux de chaque piéce.
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111.6. Concentration de contrainte

La concentration de contrainte est un phénomene survenant lorsque la section d'une piéce
varie de maniére brutale : trou (percage), rainure, épaulement, gorge, fond de fissure. Selon la
théorie de Volker sen, il y a une concentration de contrainte aux bords des joints de colles qui

augmente avec la longueur du joint.

e Facteur de concentration de contraintes
Le facteur de concentration des contraintes k, est défini comme étant le rapport de la
concentration maximale dans la zone de discontinuité (entaille, trou,...) a la
contrainte dans la section nette:

=c___/c

t max nom

Est calculable par les méthodes numeériques comme la méthode des éléments finis ou

par les méthodes analytiques pour les géométries simples.

Elle est également mesurable par les techniques d'analyse de contraintes
expérimental est comme la photo-élasticimétrie, I'extensometre ou encore les
méthodes thermiques.

G max :est calculable a I'aide des formules de résistance des matériaux.

111.7. Résultats de simulation (Abaqus)

Nous avons appliqué une force de 80 kg dans tous les modéles. Dans cette partie de notre
travail, on a présentées les résultats d'une simulation de prothése de hanche. Nous avons créé
trois modeles différents de prothese de hanche, ou on a fixé le matériau et changer la forme,

afin de faire une comparaison satisfaite. Ce sont les résultats de nos modeles :

1117.1. Modéle SM

Figure 111.29. Etat initial.
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] m7,

Figure 111.30. Aprés déformation.
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111.7.1.1. Modéle SM (Cupule-tige)

Type de la|
_ Résultats en 3D Les valeurs
contrainte

5, Mises

(Avg: 100960
+2.6132+02
+2.396e+02
+2.178e+02
+1.961e+02
+1.744e+02
+1.527e+02
+1.309e+02
+1.092e+02
+8.750e+01
+6,578e+01
+4.406e+01
+2.233e+01
+6.126e-01

Von Mises

3, Tresca
(Avg: 1009)

+2.777e+02
[ +2.546a+02

+2.315e+02
+2.084e+02
+1.853e+02
+1.623e+02
+1.392e+02
+1.161e+02
+3.301e+01

+6,993=+01
+4,684e+01
+2. 3762401

+6.808e-01

Tresca

5, Pressure
(Avg: 1009%)

+1.811e+02
[ +1.657e+02

+1 5036402
+1.340e+02
+1.195e+02
+1.041e+02
+8.868e+01
+7.327e+01
+5 786e+01

+4.245e+01
+2.703e+01
+1.162e+01

-3.787e+00

Pressure

Tableau I11.2. Résultats de simulation dans Cupule-Tige.
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111.7.1.2. Modéle SM (Cupule)

Modélisations numériques des différents modeles de prothéses articulaires de la hanche

Type de la

contrainte

Résultats en 3D

Les valeurs

Von Mises

5, Mises
Cavg: 100%4)

+6.941e+01
[ +6.527e+01

+6.113=e+01
+5.699=+01
+5.285e+01
+4,871e+01
+4,456e+01
+4.042e+01
+3.6282+01
+3.214e+01
+2.800e+01
+2.386e+01
+1.972e+01

Tresca

5, Tresca
(Avg: 100%)

+7.042e+01
[ +6.644e+01

+6,246e+01
+5.84%9e+01
+5.451e+01
+5,053e+01
+4,656e+01
+4,258e+01
+3.860e+01
+3.463e+01
+3.065e+01
+2.668e+01
+2.270e+01

Pressure

5, Pressure
CAavg: 100%)

+2.458%=+01
[ +2.3176+01

+2.145e+01
+1.973e+01
+1.801e+01
+1.620e+01
+1.457e+01
+1.2856+01
+1.113e+01
+3. 4066+ 00
+7 6856+00
15,0656+ 00
+4 2456400

Tableau 111.3. Résultats de simulation dans Cupule.
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Modélisations numériques des différents modeles de prothéses articulaires de la hanche

111.7.1.3. Modéle SM (Tige)

Type de la

contrainte

Résultats en 3D

Les valeurs

Von mises

3, Mises

(Avg: 100%)
+2.613e+02
+2.306e+02
+2.178e+02
+1.961e+02
+1.744e+02
+1.527e+02
+1.309e+02
+1.092e+02
+8.750e+01
+6.5782+01
+4.406e+01
+2.233e+01
+6.126e-01

Tresca

S5

L SVAVAVAY
X AVZAVZAN
NS

o
»&

5, Tresca
(Avg: 100%)

+2.777e+02
[ +2.5466+07

+2.315e+02
+2.084e+02
+1.853e+02
+1.623e+02
+1.392e+02
+1.161e+02
+9.301e+01

+6,99324+01
[ +4.6846+01

+2.376e+01
+6.808e-01

Pressure

5, Pressure
(Avg: 100%4)

+1.811e+02
[ +1.657e+02

+1.503e+02
+1.340e+02
+1.195e+02
+1.041e+02
+38.868e+01
+7.327e+01
+5 786e+01
+4.245a+01
+2.703e+01
+1162e+01
-3.7872+00

Tableau 111.4. Résultats de simulation dans la Tige.
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111.7.2. Modéle WH

Figure 111.31. Etat initial.

Figure 111.32. Aprés déformation.

S, Mises

(Avg: 100%)
+2.185e+01
+2.003e+01
+1.821=+01
+1.632e+01
+1.457e+01
+1.275e+401
+1.093e+01
+9.1042+00
+7.283e+00
+5.463e+00
+3.642e+00
+1.821=+00
+3.617e-13

z

£

Figure 111.33. Contrainte de VVon mises.

74



Chapitre III

Modélisations numériques des différents modeles de prothéses articulaires de la hanche

111.7.2.1. Modele WH (Cotyle-Cupule-Tige)

Type de

contrainte

la

Résultats en 3D

Les valeurs

Von mises

5, Mises
(&vg: 100900

+3.868e+02
E +3.5466+02

+3.224e+02
+2.901e+02
+2.57%e+02
+2.257e+02
+1.934e+02
+1.612e+02
+1.28%92+02

40671401
[ +6.447a+01

+3.224e+01
+6.404e-12

Tresca

Pressure

3, Tresca
(&vg: 100%)

+4.0996+02
E 13757402

134166402
+3.074e+02
+2 7336402
123016402
+2.0506+02
+1.708e+02
+1 3666402
+1 0256402
168326401
+3 4160401
+7.1096-12

5, Pressure
(Avg: 10090)

+1.781e+02
E +1.58%e+02

+1.383e+02
+1.185e+02
+9,858e+01
+7.872e+01
+5.885e+01
+3.899e+01
+1.912e+01
-7.474e-01
-2.061e+01
-4.0438e+01
-6.035e+01

Tableau 111.5. Résultats de simulation du modéle WH.
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111.7.2.2. Modele WH (Cotyle)

Type de la|
] Reésultats en 3D Les valeurs
contrainte

5, Mises
(Avg: 1009%)

+2.357e-02
E +2.161e-02

+1.9656-02
+1.760e-02
+1.5726-02
+1.3766-02
+1.180e-02
10.8376-03
+7.8746-03
+5.9126-03
+3.050e-03
+1.9376-03
+2.4716-05

\on mises

5, Tresca
(Avg: 100%)

+2.652e-02
E 42 431a-02

+2.2108-02
+1.0892-02
+1.7692-02
+1.5486-02
+1.3276-02
+1.1062-02
+8.8572-03
+6.6502-03
+4.4426-03
+2.2356-03
+2.7626-05

Tresca

e

5, Pressure
(Avg: 1009)
+2.600e+01
+2.600e+01
+2.600e+01
+2.600e+01
+2.600e+01
+2.600e+01
+2.600e+01
+2.600e+01
+2.600e+01
+2.600e+01
+2.600e+01
+2.600e+01
+2.600e+01

Pressure

Tableau I11.6. Résultats de simulation dans Cotyle.
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111.7.2.3. Modele WH (Cupule)

Modélisations numériques des différents modeles de prothéses articulaires de la hanche

Type de la

contrainte

Résultats en 3D

Les valeurs

\on mises

5, Mises

{Avg: 100%)
+2,320e4+02
+2.1292+02
+1.937e+02
+1.745e+02
+1.553e+02
+1.361e+02
+1.169e+02
+9,.774e+01
+7.856e+01
+5.937e+01
+4.019e+01
+2.100e+01
+1.814e+00

Tresca

5, Tresca

{Avg: 100%)
+2.662e+02
+2.442e+02
+2.222e+02
+2.002e+02
+1.782e+02
+1.562e+02
+1.341e+02
+1.121e+02
+9.012e+01
+6.811e+01
+4.610e+01
+2.409e+01
+2.073e+00

Pressure

5, Pressure

(Avg: 100%)
+1.050e+02
+9.121e+01
+7.744e+01
+6.366e+01
+4.,9838e+01
+3.610e+01
+2.232e+01
+8,545e+00
-5.234e+00
-1.901e+01
-3.27%e+01
-4.657e+01
-6.035e+01

Tableau I11.7. Résultats de simulation dans la Cupule.
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Modélisations numériques des différents modeles de prothéses articulaires de la hanche

111.7.2.4. Modéle WH (Tige)

Type de

contrainte

la

Résultats en 3D Les valeurs

Von mises

3, Mises
Cavg: 100%)

+3.868e+02
[ +3.5466+02

+3.2246+07
+2.001e+02
+2.5706+02
+2.257e+02
+1.0346+02
+1.6126+02
+1.2806+02
+9.671e+01
+6.4476+01
+3.2246+01
+6. 40de-12

Tresca

+1.708e+02
+1.366e+02
+1.025e+02
+6.832e+01
+3.416e+01
+7.109e-12

Pressure

5, Pressure
(Avg: 100%)

+1.781e+02
E +1.584e+02

+1.3872+02
+1.190e+02
+3.030e+01
+7.061e+01
+5.092e+01
+4.023e+01
+2.0542+01

+8.517e-01
-1.884e+01
-3.853e+01

-3.821e+01

5, Tresca
: (Avg: 1009%0)
1 +4.099e+02
+3.757e+02
] +3.d16e+02
+3.074de+02
+2.733e+02
+2.391e+02
+2,050e+02

Tableau 111.8. Résultats de simulation dans Tige.
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111.7.3. Modele SM

Figure I11. 34. Etat initial.

Figure I11. 35. Aprés déformation.
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Modélisations numériques des différents modeles de prothéses articulaires de la hanche

111.7.3.1. Modele SW (Cotyle-Cupule)

Type de

contrainte

la

Résultats en 3D

Les valeurs

\on mises

5, Mises
(Avg: 100%)

+1.405e+02
E +1.2836+02

+1.171e+02
+1.054a+02
+3.372e+01
+8202e+01
+7.032a+01
+5.862a+01
+4691a+01
+3.521e+01
+3'351a+01
+1.181e+01
+1.0975-01

Tresca

5, Tresca
(Avg: 10090)

+1.422e+02
E +1.303e+02

+1.185e+02
+1.0672+02
+3.482e+01
+8.208e+01
+7.115e+01
+5.031e+01
+4.747e+01
+3.564e+01
+2.380e+01
+1.196e+01
+1.2466-01

Pressure

5, Pressure

{Avg: 100%)
+9.837e+01
+8.73%e+01
+7.642e+01
+6,544e+01
+5.447e+01
+4,349e+01
+3.252e+01
+2.154e+01
+1.0572+01
-4,085e-01
-1.138e+01
-2.236a+01

Ay,
<\ 4
-3.333e+01

s

Tableau I11. 9. Résultats de simulation dans Cotyle-Cupule.
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Modélisations numériques des différents modeles de prothéses articulaires de la hanche

111.7.3.2. Modele SW (Cotyle)

Type de la

contrainte

Résultats en 3D

Les valeurs

Von mises

5, Mises

(&vg: 100%)
+5.287e+01
+4.847e+01
+4.407e+01
+3.968e+01
+3.528e4+01
+3.088e+01
+2.64%9e+01
+2.209e4+01
+1.770e+01
+1.330e+01
+8.902e+00
+4.506e4+00
+1.097e-01

Tresca

5, Tresca
{Avg: 100%)
+5.366e+01
E +4.920e+01
+4,473e+01
+4.027e+01
+3.581e+01
+3.135e+01
+2.68%e+01
+2.243e+01
+1.797e+01
+1.351e+01
+9,047e+00
+4.586e+00
+1.246e-01

Pressure

5, Pressure
(Avg: 100%)
+1.772e+01
E +1.3466+01
+9,208e+00
+4,953e+00
+6,.903e-01
-3.555e+00
-7.80%e4+00
-1.206e+01
-1.632e+01
-2.057e+01
-2.483e+01
-2.908e4+01
-3.333e+01

Tableau 111.10. Résultats de simulation dans Cotyle.
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111.7.3.3. Modéle SW (Cupule)

Type de la ]
_ Resultats en 3D Les valeurs
contrainte

5, Mises

(Avg: 100%)
+1.405e+02
+1.293e+02
+1.180e+02
+1.067e+02
+9.545e+01
+8.418e+01
+7.292e4+01
+6.165e+01
+5.038e+01
+3.911e4+01
+2.785e+01
+1.658e+01
+5.310e+00

Von mises

5, Tresca

CAvg: 100%)
+1.422e+02
+1.308e+02
+1.194e+02
+1.080e+02
+9.664e+01
+8.526e+01
+7.388e+01
+6.250e+01
+5.112e+01
+3.973e+01
+2.835e+01
+1.697e+01
+5.588e+00

Tresca

S, Pressure
(Avg: 100%)

+9,837e+01
E +8.907e+01

+7.978e+01
+7.049e+01
+6.120e+01
+5.190e+01
+4.261e+01
+3.332e+01
+2.402e+01
+1.473e+01
+5.437e+00
-3.85624+00
-1.315e+01

Pressure

Tableau I11. 11. Résultats de simulation dans Cupule.
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Interprétation des résultats




Chapitre 111 Modélisations numériques des différents modeles de prothéses articulaires de la hanche

111.8. Interprétations des résultats

Dans cette partie on va interpréter les résultats de simulations précédentes et faire une
comparaissant entre nos modeles et un autre modéle de référence. Mais avant de commencer
on doit indiquer que :

e La couleur bleue représente des zones a faible concentration des contraintes ;

e Les zones de couleur rouge sont des zones de concentration de contraintes dangereuse

(une valeur maximale).

111.8.1. Premier cas
Dans ce cas, nous avons fixé la partie inférieure de la prothése de la hanche représentée par

(tige). On applique une force sur la partie supérieure (cupule)

Figure I11. 36 . Application de la force sur le modele.

111.8.1.1. Le tableau (I11. 1)

Représente les résultats des deux contraintes (Von Mises et Tresca) et la pression de modeéle
SM ou nous avons remarqué que :

> La forme mobile dans ce modéle (la téte de la tige et la Cupule) a les valeurs de

concentration de contrainte les plus faible (Omin = 6.126 e-01) ;

> Le support de la tige a les valeurs de concentration de contrainte les plus forts
(Omax = 2.613 e+02) ;
> La pression est concentré au bout du support de la tige et commence de décroitre

jusqu’a la valeur minimale localisé dans la forme mobile.
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111.8.1.2. Tableau (111.2)
Les résultats des contraintes (Von Mises et Tresca) et la pression de modéle SM ou nous
avons remarqué que :
La valeur de la contrainte est au maximum (7.042 e+01 de Tresca et 6.941 e+01 de Von
Mises) dans la forme intérieur de la Cupule. Cette derniére diminue jusqu’a la valeur
minimale (1.162 e01) a la forme extérieure de la piéce.
111.8.1.3. Tableau (I11. 3)
Nous avons ici les résultats de la tige du modele SM :
> Les valeurs de la contrainte (Von Mises et Tresca) sont trés élevées dans le support de
la tige (la forme cylindrique). Elle commence de diminue jusqu’a la valeur minimale
(6.126 e-01) au sommet de cette derniére (la forme sphérique) ;
> La section entre la forme cylindrique et la forme sphérique a la valeur maximale
(dangereuse) ;
> La pression est au minimum dans la forme demi-sphere de la tige, et le reste a des
valeurs élevés, (la valeur maximale est concentrée dans la base de cette derniére).
111.8.2. Deuxiéme cas

Dans ce cas, nous avons fixé la tige et on applique une force sur cotyle.

Figure 111.37.Application des charges.

111.8.2.1. Tableau (I11. 4)
Montre les résultats des deux contraintes (Von Mises et Tresca) et la pression de modele WH

ou nous avons noté que :

85



Chapitre 111 Modélisations numériques des différents modeles de prothéses articulaires de la hanche

» Le modéle est complétement a 1’état bonne (les valeurs de concentration de contrainte
sont tres faible) ;

» La contrainte est concentré dans la zone verte de la tige (Omax = 2.050 e+02) ;

> les contraintes au niveau de la partie supérieur de la tige prend des valeurs maximales
(1.781e+02) sous I’effet des pressions de poids engendrées par contre en remarque une
faible déformation dans le reste de la Cotyle.

111.8.2.2. Tableau (111. 5)
Ce tableau montre les valeurs de Cotyle du modele WH :

» Concernant les chiffres de Von Mises et Tresca nous avons remarqué une perturbation
entre le minimum et le maximum dans les détaille de la piéce ;

» La pression est totalement dans la zone verte de la contrainte (6 = 2.600 e +01).

111.8.2.3. Tableau (l11. 6)
Ce dernier montre les valeurs de Cupule du modele WH :

> La forme supérieur dans la Cupule a la valeur de contrainte la plus élevé
(1.169 e+02),et dans la zone sécurisé (1.814 e00) est représentée au bout de la piece ;

» Ce qui concerne la pression la forme supérieure est sécurisée, le reste a la valeur la
plus élevé.

111.8.2.3. Tableau (I11. 7)

» Dans le cas des contraintes de Von Mises et Tresca La zone de (0) maximale (3.868
e+02) est montrée dans la partie supéricur de la tige, et elle décroitre jusqu’a la valeur
minimale (6.404 e -12) ;

» La méme chose concernant les valeurs de pression (Omax )

111.8.3. Troisiéme Cas

Dans ce cas, nous avons fixé la cupule et on applique une force sur la cotyle.

Figure 111. 38. Fixation et application de la charge (cas 03).
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111.8.3.1.Tableau (111. 8)
Montre les résultats de Von Mises, Tresca et la pression de modele SW ou nous avons noté
que :
» La Cotyle a I’état sécurisé (bleu) ;
» La contrainte est concentré fortement dans la Cupule (Omax = 5.862 e+01) ;
> les contraintes au niveau de la partie supérieur de la tige prend des valeurs maximales
(4.349 e +01) sous ’effet des pressions de poids engendrées par contre en remarque
une faible déformation dans le reste de la Cotyle.
111.8.3.2. Tableau (111. 9)
Les résultats de Von Mises, Tresca et la pression de la Cotyle de modéle SW ou nous avons
noté que :
> La forme intérieur de la Cotyle est au maximale (5.287 €'01) elle est montrée dans la
partie moyenne et diminue jusqu’a la valeur minimale (0 = 1.097 e -01 représentée au
bout de la piéce) ;
» Zone du centre est la plus dangereuse.
111.8.3.3.Tableau (I11. 10)

La Cupule de SW est presque totalement sécurisé (la forme est bonne).
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111.9. Comparaison entre les protheses réalisées

111.9.1. Cotyle (Modele WH et Modéle SW)

Les
. Les résultats de simulation Les graphes
modeles
60
50 1
g
S 404
Cotyle 2
R S 30-
Modele g
O
SW 20 1
10
0O 10 20 30 40 50
Distance(mm)
0,016
0,014
C t | = 0,012
otyle g 0,010
\ 3
Modele £ 0008
£ 0,006 -
WH 5
© 0,004
0,002
0,000 A
-0,002 T T T T T T T
0 100 200 300 400 500 600
Distance(mm)
Tableau I11. 12. Comparaison entre les cotyles de modéle WH et SW.
Discussion

Les deux graphes ci-dessus représentes la variation de la contrainte en fonction de la distance
sélectionné des Cotyles du modeles SW et WH ou nous avons remarqué que :
» Graph de Cotyle Modele SW

On peut le divise en 3 zones
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— [0 —10] ; une croissance brutale jusqu’a la valeur maximale du contrainte
(Omax = 50 Mpa) ;
— [10 — 35] ; la valeur de la contrainte est reste constante au 50 Mpa ;
— [35 — 48] ; une diminution jusqu’a (Omin = 08 Mpa) ;
» Graph de Cotyle Modele WH
On peut le divise en 4 parties
— [0 —50] ; une augmentation de 6 = 0.001 jusqu’a 6 = 0.002 Mpa ;
— [50 — 150] ; une diminution jusqu’a 0 = 0.001 Mpa ;
— [150 — 340] ; une croissance jusqu’a Omax = 0.011 Mpa ;
— [340 —580] ; une diminution jusqu’a ¢ = 0.000 Mpa ;
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111.9.2. Cupule (Modéle SM, Modéle WH et Modele SW)

Types de|
. Résultats Graph
modele
704
—~ 604
©
S
o 50
Cupule £
. £ 404
modeéle SM 38
304
204
0 10 20 Sb 40 50 60
Distance(mm)
180+
160
- 140
©
£ 1204
Cupule % 100
©
modele WH s %7
O 604
40
204
o 5 10 15 20 25 30
Distance(mm)
354
_. 304
©
Q.
é 254
Cupule E
©
N S 204
modeéle SW g
154
104
0 10 20 30 40
Distance(mm)

Tableau 111.13. Comparaison entre les cupules de modele SM ; WH et SW.
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Discussion

Les trois graphes ci-dessus représentes la variation de la contrainte en fonction de la distance
sélectionné des Cupules du modeles SW, WH et SM ou nous avons remarqué que :
» Graph de Cupule Modéle SM
Il se compose de deux phases
— [0 — 17.5] ; une augmentation jusqu’a la valeur maximale du contrainte (Omax = 67 Mpa) ;
— [30 — 60] ; une diminution jusqu’a (Omin = 08 Mpa) ;
» Graph de Cupule Modéle WH
Il se compose de deux phases
— [0 — 30]; une croissance brutale jusqu’a la valeur maximale du contrainte (Omax=350
Mpa) ;
— [30 — 60] ; une diminution jusqu’a (Omin = 20 Mpa) ;
» Graph de Cupule Modéle SW
Il se compose de trois phases
— [00 — 05] ; la contrainte est diminué de 17.5 Mpa jusqu’a 12 Mpa ;
— [05 — 20] ; une croissance brutale jusqu’a la valeur maximale de la contrainte
(Omax=37.5 Mpa) ;
— [20 —40] ; la contrainte est diminué de 37.5 Mpa jusqu’a 17.5 Mpa ;
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111.9.3. Tige (Modéle SM et Modéle WH)

220
200
—~ 1804
. S
Tlge S 1601
2 140
modéle g 120
8 100
o
SM 80
60
40
0 10 20 3IO 40 50 60
Distance(mm)
1204
’;2 1001
Tige T
g % 804
modele £
© 60
WH
40 -
10 15 20 25 3I0 35 40 45
Distance(mm)
Tableau I111.14. Comparaison entre les tiges de modéle SM et WH.
Discussion

Les deux graphes ci-dessus représentes la variation de la contrainte en fonction de la distance
sélectionné des tiges du modéles SM, WH et SM ou nous avons remarque que :
» Graph de tige Modéle SM
On peut le divise en 3 phases
— [0 —10] ; une croissance brutale de 50Mpa jusqu’a la valeur maximale du contrainte
(Omax = 210 Mpa) ;
— [10 — 45] ; la valeur de la contrainte est reste constante au (Omax = 210 Mpa) ;
— [45 — 60] ; une diminution jusqu’a (Omin = 100 Mpa) ;
» Graph de tige Modele WH
On peut le divise en 3 phases
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— [17.5 —22.5] ; une croissance brutale de 40Mpa jusqu’a la contrainte 85 Mpa ;
— [22.5 —30] ; la valeur de la contrainte est reste constante au (0= 85 Mpa) ;

— [30 — 37.5] ; une augmentation jusqu’a (Omax = 105 Mpa) ;

— [37.5 —42.5] ; une diminution jusqu’a (Omin = 50 Mpa) ;

111.10. Modele de référence (Résultats Abaqus)

Dans cette partie en va définir le modéle qui nous avons le-choisie comme un référence. Ce
modele est tiré d’un Magister de-Calcul de la pression maximale hertzienne du contact
cylindre/plan (simulation du contact au niveau de la hanche)-Soutenu publiquement par MR
AMRANI Hichem en 30/ 06/ 2012.

Nous avons choisi un modele de référence a deux cas, premier cas représenté par (couple
Zircon/Polyéthylene) et deuxiéme cas représenté par (couple Zircon/316L).

111.10.1. Couple Zircon/Polyéthyléne
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> Contrainte de VVon mises

1 .- +00

Tableau 111.15. Contrainte de VVon mises dans : cupule-tige ; cupule ; tige.
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> Pressure

=401

Ry I +01
et _ 3 401
i Al i I . +|:|1
_ +01
s 401
+01
401
o |:|1
4101
s 00
+00
e+01

Tableau 111.16. Contrainte de Von mises dans : cupule-tige ; cupule ; tige.
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111.10.2. Couple Zircon/316L
> Contrainte de Von mises

Tableau I11. 17. Contrainte de Von mises dans : cupule-tige ; cupule ; tige.
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> Pressure

Tableau I11. 18. Pression maximale dans cupule-tige ; cupule ; tige.
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I11.11. Comparaison entre les protheses réalisées et modele de référence

111.11.1. Premier Cas
Dans ce cas, hous comparons nos trois modeles (acier inoxydable/ Alumine) avec le modeéle

de référence (couple Zircon/Polyéthylene).

» Contrainte de VVon mises

Cupule SM

Cupule WH

5, Mises

{Avg: 10090
+6.941e+01
+6.527e+01
+6.113e+01
+5.690e+01
+5.285e+01
+4.871e+01
+4.456e+01
+4.0dze+01
+3.6282+01
+3.214e+01
+2.800e+01
+2.386e+01
+1.972e+01

5, Mises
(&vg: 100%)

+2.320e+02
+2.129e+02
+1.937e+02
+1.745e+02
+1.553e+02
+1.361e+02
+1.169e+02
+9.774e+01
+7.856e+01

+5.937e+01
+4.019e+01
+2.100e+01
+1.814e+00

5, Mises

(avg: 100%)
+1.405e+02
+1.293e+02
+1.180e+02
+1.067e+02
+9.545e+01
+8.4182+01
+7.292e+01
+6.165e+01
+5.038e+01
+3.911e+01
+2.785e+01
+1.658e+01
+5.310e+00

Cupule modele de référence

+
+
+
+
+
+:
+

Tableau I11. 19. contrainte de Von mises (cupule modele SM ; WH ; SW et modele de référence).

Comparaison
D’apres les résultats précédents nous avons remarqué que :

= Les quatre modéles ont une forme demi sphérique ;

» Le méme état de surface ;

= Des dimensions convergentes ;

= Nos modeles personnalisé sont on Alumine par contre le référence est on Polyethyléne

= Les valeurs de Von Mises du SW et WH sont les plus proche des résultats de

référence ;
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En comparant la localisation de la zone de concentration de contrainte en trouve que la cupule
SM et WH en la méme zone que la référence.

> Pressure

Cupule SM

Cupule WH

5, Pressure
(avg: 100%)

+2.48%e+01
+2.317e+01
+2.145e+01
+1.973e+01
+1.801e+01
+1.62%9e+01
+1.457e+01
+1.285e+01
+1.113e+01

+9.406e+00
+7.685e+00
+5.963e+00
+4.245e+00

5, Pressure
{Avg: 100%)

+1.050e+02
+9.121e+01
+7.744e+01
+6.366e+01
+4.988e+01
+3.610e+01
+2.232e+01
+8.545e+00
-5.234e+00

-1.901e+01
-3.27%9e+01
-4.657e+01
-6.035e+01

Cupule modele de référence

5, Pressure
{Avg: 100940

+9.837e+01
+8.907e+01
+7.978e+01
+7.049e+01
+6.120e+01
+5,190e+01
+4.261e+01
+3.332e+01
+2.402e+01

+1.473e+01
+5.437e+00
-3.856e+00
-1.315e+01

Tableau 111.20. contrainte de VVon mises (cupule modéle SM ; WH ; SW et modéle de référence).

Pressure (cupule modele SM ; WH ; SW et modéle de référence)

Comparaison

D’apres les résultats précédents nous avons remarqué que :

= Les quatre modeles ont la méme forme géométrique (demi sphére) ;

» Laméme valeur de rugosité ;
= Des cotations convergentes ;
= Nos modeles personnalisé sont on Alumine par contre le référence est on Polyéthyléne
= Les valeurs de pression du SW et SM sont les plus approprié que les résultats de
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référence ;
= En comparant la localisation de la zone de concentration de pression en trouve que les
deux cupules SM et SW en la méme zone que le référence ;
La cupule SM a la méme forme de concentration dangereuse rouge que la cupule de

référence.

» Contrainte de VVon mises

Tige SM Tige WH

5, Mises S, Mises

(&wvg: 100%) (&vg: 100%)
+2.613e+02 +3.868e+02
+2.3962+02 +3.546e+02
+2.178e+02 +3.224e+02
+1.961e+02 +2.901e+02
+1.744a+02 +2.57%9e+02
+1.527e+02 +2.257e+02
+1.309e+02 +1.934e+02
+1.092e+02 +1.612e+02
+8.750e+01 +1.289e+02
+6.578§+01 +9.671e+01
+4.406e+01 +6.447e+01
+2.233e+01 +3.22de+01
+6.1262-01 +6.404e-12

+01
5.001e401
+4.54%9e+01
+4 7e+01

Tableau I11. 21. Contrainte de Von mises (tige modéle SM ; WH et modéle de référence).

Comparaison
D’apres les résultats précédents nous avons remarqué que :
+ Laforme
1. Les trois modeles des tiges ont des formes différentes :
v" Monobloc dans le cas de SM ;
v Tige simple dans le cas de WH ;
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v Demi-sphere au modéle de référence.

2. Etat de surface variante :

v" Surface mince dans la tige SM et le référence ;

v" Surface rugueuse a cause des détaille situé dans la tige WH.

3. Des dimensions divergentes.

% La matiére
1. Nos modeles personnalisé sont on Alumine par contre le référence est on
Polyéthylene ;
2. Les valeurs de Von Mises du SW et WH sont trés loin des résultats de référence ;
En comparant la localisation de la zone de concentration de contrainte en trouve que :
v Dans le monobloc SM, elle est concentré dans le support (la partie cylindrique) ;
v Dans WH elle est concentré dans la partie supérieur de la tige ;
Dans la tige de modele de référence la contrainte est concentrée a la partie supérieure.
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> Pressure
Tige SM Tige WH
3, Pressure 5, Pressure
(Avg: 100%) (Avg: 100%)
+1.811e+02 +1.781le+02
+1.657e+02 +1.584e+02
+1.503e+02 +1.387e+02
+1.349e+02 +1.190e+02
+1.195e+02 +9.930e+01
+1.041e+02 +7.961e+01
+8.808e+01 +5.992e+01
+7.327e+01 +4,023e+01
+5,786e+01 +2.054e+01
+§.%Sge+8% +8.517e-01
+2. e+ -
ieerol L 8e%eton
-3.7872+00 -5.821e+01

Tableau I11. 22. Pressure (Tige Modele SM ; WH et modéle de référence).
Comparaison

D’aprés les résultats précédents nous avons remarqué que :

s Laforme
1. Lestrois modeles des tiges ont des formes différentes :
v" Monobloc dans le cas de SM ;
v Tige simple dans le cas de WH ;
v Demi-sphere au modéle de référence.
2. Etat de surface variante :
v Surface mince dans la tige SM et le référence ;

v" Surface rugueuse a cause des détaille situé dans la tige WH.
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3. Des dimensions divergentes.
% La matiere
1. Nos modeles personnalisé sont on Alumine par contre le référence est on

Polyéthylene ;

2. Les valeurs de Von Mises du SW et WH sont trés loin des résultats de référence ;
3. Encomparant la localisation de la zone de la pression en trouve que :

v Dans le monobloc SM, la pression est concentré a la base de support ;

v Dans WH elle est concentré dans la partie supérieur de la tige ;

Dans la tige de modeéle de référence la pression est concentrée a la partie supérieur (des traces

rouge).
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111.11.2. Deuxiéme cas

Dans ce cas, nous comparons nos trois modeles avec le modéle (acier inoxydable /Alumine)

de référence (couple Zircon/ 316L).

> Contrainte de VVon mises

Cupule SM Cupule WH
5, Mises 5, Mises
(Avg: 100%) (Avg: 100%)
+6.941e+01 +2.320e+02
+6.527e+01 +2.1292+02
+6.113e+01 +1.9372+02
+5.609e+01 +1.7452+072
+5.285e+01 +1.553e+02
+4.871e+01 +1.361e+02
+4.456e+01 +1.160e+02
+4.042e+01 +8.77de+01
+3.628e+01 +7.8562+01
+3.§ége+8% +5.937e+01
+2.800e+ +4. +
+2.386e+01 +3,%8§+8%
+1,972e+01 +1.81de+00
Cupule modele de référence
3, Mises
/™ (Avg: 100%)
WA +1.405e+02
“\ \ +1.203e+02
&y +1.180e+02
!! | +1.067e+02
} g +9,545e+01
N +8.418e+01
4 +7.292e+01
Ry &
+ . e+
,\:"AA" +3.011e+01
SR +2.785e+01
+1.658e+01
+5.310e+00

Tableau I11. 23. Contrainte de Von mises (cupule modéle SM ; WH ; SW et modele de référence).

Comparaison

D’apres les résultats précédents nous avons remarqué que :

« La forme

= Les quatre modéles ont une forme demi sphérique ;

= |e méme état de surface ;

= Des dimensions convergentes ;

« La matiere

= Nos modéles personnalisé sont on Alumine par contre le référence est
Zircon/316L ;
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= Les valeurs de Von Mises du SW et WH sont les plus proche des résultats de

référence ;

En comparant la localisation de la zone de concentration de contrainte en trouve que la cupule

SM et WH en la méme zone que la référence.

> Pressure

Cupule SM

Cupule WH

5, Pressure
(Avg, 100%)

+2.48%9e+01
+2.317e+01
+2.145e+01
+1.973e+01
+1.801e+01
+1.62%e+01
+1.457e+01
+1.285e+01
+1.113e+01

+9.406e+00
+7.685e+00
+5.965e+00
+4.245e+00

5, Pressure
{Avg: 100%)

+1.050e+02
+9.121e+01
+7.744e+01
+6.366e+01
+4.988e+01
+3.610e+01
+2.232e+01
+8.545e+00
-5.234e+00

-1.901e+01
-3.279%e+01
-4.657e+01
-6.035e+01

Cupule modele de référence

5, Pressure
{Avg: 1009460
+9.8372+01

+8,907=+01
+7.9782+01
+7.049e+01
+6.120e+01
+5.190e+01
+4.261e+01
+3.332e+01
+2.402e+01
+1.473e+01
+5.437e+00
-3.856e+00

-1.315e+01

Tableau I11. 24. Pressure (cupule modele SM ; WH ; SW et modele de référence).

Comparaison

D’apres les résultats précédents nous avons remarqué que :

= Les quatre modéles ont la méme forme géométrique (demi sphére) ;

= Laméme valeur de rugositeé ;

= Des cotations convergentes ;

= Nos modeles personnalisé sont on Alumine par contre le référence est on Zircon/316L
= Les valeurs de pression du SW, SM et WH et le référence sont trés proche entre lui-

méme ;
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= En comparant la localisation de la zone de concentration de pression en trouve que les
deux cupules SM et SW en la méme zone que le référence ;
La cupule SM a la méme forme de concentration dangereuse rouge que la cupule de
référence.

> Contrainte de VVon mises

Tige SM Tige WH

5, Mises 35, Mises

{Avg: 100%) {Avg: 100%)
+2.613e+02 +3.868e+02
+2.396e+02 +3.546e+02
+2.178e+02 +3.2242+02
+1.961e+02 +2.901e+02
+1.744e+02 +2.57%e+02
+1.527e+02 +2.257e+02
+1.3092+02 +1.934e+02
+1.092e+02 +%.géée+8%
+8.750e+01 +1. e+
+6.578§+01 +9.671e+01
+4.406e+01 +6.447e+01
+2.233e+01 +3.22de+01
+6.126e-01 +65.40de-12

Tableau 111.25. Contrainte de Von mises (Tige modéle SM ; WH et modele de référence).

Comparaison
D’apres les résultats précédents nous avons remarqué que :
% La forme
1. Les trois modeles des tiges ont des formes différentes :
Monobloc dans le cas de SM ;
Tige simple dans le cas de WH ;
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Demi-sphere au modéle de référence.

Etat de surface variante :

Surface mince dans la tige SM et le référence ;

Surface rugueuse a cause des détaille situé dans la tige WH.

Des dimensions divergentes.

% La matiere
1. Nos modéles personnalisé sont on Alumine par contre le référence est on
Zircon/316L ;
Les valeurs de Von Mises du SW et WH sont approximatives par rapport les résultats de
référence ;
En comparant la localisation de la zone de concentration de contrainte en trouve que :
= Dans le monobloc SM, la pression est concentré a la base de support ;
= Dans WH elle est concentré dans la partie supérieur de la tige ;
= Dans la tige de modéle de référence la pression est concentrée a la partie

supeérieure (des traces rouge).
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> Pressure
Tige SM Tige WH
3, Pressure 5, Pressure
(Avg: 100%) (Avg: 100%)
+1.811le+02 +1.781e+02
+1.6572+02 +1.584e+02
+1.503e+02 +1.3587e+02
+1.34%9+02 +1.190e+02
+1.195e+02 +9.930e+01
+1.041e+02 +7.961e+01
+8.8682+01 +5.992e+01
+7.327e+01 +4.023e+01
+5.786e+01 +2.054e+01
+4.245e+01 +8.517e-01
+2.703e+01 -1.884e+01
+1.162e+01 —3.853§+01
-3.787e+00 -5.821e+01

Tableau 111.26. Pressure (Tige modele SM ; WH et modele de référence).

Comparaison
D’apres les résultats précédents nous avons remarqué que :
% Laforme
1. Les trois modeéles des tiges ont des formes différentes :
v" Monobloc dans le cas de SM ;
v" Tige simple dans le cas de WH ;
v Demi-sphére au modele de référence.
2. Etat de surface variante :

v Surface mince dans la tige SM et le référence ;
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v" Surface rugueuse a cause des détaille situé dans la tige WH.
3. Des dimensions divergentes.
% La matiére
4. Nos modeles personnalisé sont on Alumine par contre le référence est on
Zircon/316L ;
5. Les valeurs de Von Mises du SM et WH sont trés proche des résultats de
référence ;
6. En comparant la localisation de la zone de la pression en trouve que :
v" Dans le monobloc SM, la pression est concentré a la base de support ;
v Dans WH elle est concentré dans la partie supérieur de la tige ;
Dans la tige de modele de référence la pression est concentrée a la partie supérieure (des

traces rouge).

Conclusion
Dans les deux cas ou nous avons fait la simulation des 3 modéle personnalisés et choisie un

modéle de référence :

Dans ce chapitre nous avons étudié¢ I’influence de changement de la forme des prothéses
articulaire de hanche, sur les résultats de simulation a partir de faire ’observation de de
déformation, déplacement et contrainte équivalente de VVon Mises, Tresca et Pression de la

partie supérieur de chaque modeéle.

109



Conclusion geneérale




Conclusion générale

Conclusion générale

Ce travail est effectue dans le secteur des P.T.H par des modélisations basées sur la forme, la
position et la matiére. Nous avons choisie dans notre étude le mode numerique pur, due a une

supposition batier sur les différentes recherches et études dans le domaine biomécanique.

Le but de notre étude étant de modéliser des différentes formes de P.T.H et faire une
comparaison entre lui-méme, afin de voir le modéle le plus fiable, et pour cela nous avons

réalisé trois modeles :

Un couple (Cotyle/Cupule)

Un couple (Cupule/Tige)

Un assemblage (Cotyle/Cupule/Tige)

Ici on a varié la forme de nos modeles et fixer la nature de matiére et la charge appliquée.
Aprés nous avons utilisé le logiciel de simulation Abaqus pour effectuer la simulation et

obtenir des résultats pour les interprétes.
Notre démarche consiste a faire une étude comparative :

e Premiérement : la comparaison entre les résultats de nos modeles ;

e Deuxiémes : la comparaison entre les modeles réalisés et un modéle de référence.

Dans ce mémoire nous avons choisi une petite partie d’'un domaine trés vaste et développé
mais le développement des recherches sur les parameétres et les indicateurs dans ce domine
comme par exemple les formes et matieres de réalisation des PTH et ses propriétés
biocompatible, biomécanique ainsi que la méthode utilisés pour Vérifier sa fiabilité (la

simulation)...etc. L’avenir est a I’outil numérique et a la réalité virtuelle.



Résumé

La biomécanique est un domaine de recherches large et trés actif qui propose des solutions a une
variété des problémes lies a la santé (fracture des os, usure de I’articulation,...). Les problémes des
prothéses totale de hanche est encore ouvert et nécessite beaucoup de travaille pour arriver a une
conception d’une géométrie efficace et durable.

Dans ce travail nous avons proposé des modeles d’une prothése totale de hanche a I’aide du logiciel
de simulation Abaqus version 2017 qui nous fournée des résultats satisfaisants.

pour prouver I'exactitude de notre travail, on a ajouté un modéle de référence pour la comparaison
concernant la concentration des contraintes dans les différentes parties de la prothése .

Notre étude se présenter a partir des résultats de simulation, des tableaux et des graphes avec
I’interpreétation et les discussions de chacune.

Mots clé : Simulation, forme, concentration de contrainte, prothése articulaire de hanche.

Abstract

Biomechanics is a large and very active field of research which offers solutions to a variety of health-
related problems (broken bones, wear and tear on the joint, etc.). The problems of total hip prostheses
are still open and require a lot of work to arrive at an efficient and durable geometry design.

In this work we proposed models of a total hip replacement using the Abaqus simulation software
version 2017 which provided us with satisfactory results.

to prove the accuracy of our work, we added a reference model for comparison concerning the stress
concentration in the different parts of the prosthesis.

Our study is presented from simulation results, tables and graphs with the interpretation and
discussion of each.

Keywords: Simulation, shape, stress concentration, hip joint prosthesis.
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