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A. Contexte de I'étude

La majorité des personnes handicapées vivent dans les pays en

développement alors que presque tous les grands fabricants de
prothéses et d'orthéses se trouvent dans les pays occidentaux, et la
plupart de leurs produits sont destinés au marché occidental. Par
conséquent, la majorité des personnes handicapées ne bénéficient pas
des progres technologiques dans le domaine de la fabrication des
appareils orthopédiques.

Selon I'Organisation mondiale de la santé (OMS), plus de 30 millions de
personnes vivant dans des pays a faible revenu ont besoin d'un membre
artificiel ou d'un appareil orthopédique, mais seulement 5% a 15%
d'entre elles ont acces a ces services. La production est trop faible,
souvent de mauvaise qualité ; le temps de fabrication reste trop long,
avec pour conséquence des colts trop élevés pour les patients, surtout
pour ceux qui doivent parcourir de longues distances pour se faire traiter.
En outre, il y a un manque de personnel qualifié pour la production de ces
appareils, en particulier au niveau des provinces et des districts.
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Ces dernieres années, le secteur de l'orthopédie a I'échelle mondiale
s'intéresse de plus en plus a la production d'appareils orthopédiques par
additive 3D).
parfaitement a la fabrication d'objets complexes de forme anatomique

fabrication (impression L'impression 3D convient
tels que les orthéses et les prothéses. L'utilisation de cette technique de
production numérique comporte un certain nombre d'avantages comme
la limitation des déchets de production, I'amélioration de la précision et
de la répétabilité des ortheses produites, la facilit¢é du stockage
numérique des scans 3D des membres des patients et des appareils

orthopédiques...

La numérisation 3D et I'impression 3D offrent également |'avantage de
pouvoir effectuer facilement la prise de mesures dans un endroit distant
par numérisation 3D, puis d’envoyer le scan 3D a un Fablab central ol
'appareil orthopédique est concu et imprimé en 3D. Enfin, 'appareil
orthopédique est renvoyé a l'endroit distant pour la finition avant la
livraison au patient. Ainsi, il n'est plus nécessaire d'avoir un poste de
travail entierement équipé dans les zones reculées, ce qui permet d’aider
plus facilement et de fagcon moins onéreuse les personnes handicapées
vivant dans ces régions.



B. Objectif général et objectifs spécifiques

Dans le cadre du projet Imp&Acte3D, nous avons voulu étudier la faisabilité technique de l'utilisation d'un
tel flux de production numérique dans le contexte ouest-africain. De plus, nous voulions comparer les
ortheses produites par impression 3D aux orthéses conventionnelles en termes d’effets cliniques.

L'objectif général du projet IMP&Acte3D était la mise en place d'un flux de production numérique complet
pour la production de tous les appareils orthopédiques du projet. Pour atteindre cet objectif général,
plusieurs objectifs spécifiques devaient étre réalisés.

Objectifs spécifiques :

e |dentifier la technique d'impression 3D appropriée et les imprimantes 3D a utiliser.

e Tester et sélectionner des matériaux d'impression 3D pour la production des appareils
orthopédiques.

e Déterminer les bons parametres et les bonnes stratégies d'impression a utiliser pour la production
des orthéses.

e |dentifier le scanner 3D, le logiciel de numérisation 3D et le matériel informatique appropriés.

e Former le personnel de I'OADCPH a la préparation des modeles 3D pour l'impression, et a
I'utilisation et la maintenance des imprimantes 3D.

e Mettre en place un Fablab avec tout le matériel informatique nécessaire, un environnement contrdlé
(température, humidité) et une alimentation électrique stable (générateur de secours, panneaux
solaires, onduleur, etc.) pour assurer le bon fonctionnement des imprimantes 3D.

e Former le personnel clinique dans les différents centres orthopédiques a I'utilisation du scanner 3D
et du logiciel de numérisation 3D pour la prise des mesures des patients, en lieu et place du
moulage en plétre.

e Mettre en oceuvre un processus de rectification numérique a l'aide d'un logiciel de CAQO pour
prothéses et ortheses.

C. Méthodologie

Afin de déterminer la technique d'impression 3D la plus appropriée et l'imprimante 3D a utiliser dans le
cadre du projet, différentes techniques d'impression et différentes imprimantes ont été évaluées selon
différents criteres tels que le prix, la précision, la complexité du processus d'impression, les spécifications
de l'imprimante, la réparabilit¢ de l'imprimante, la sensibilité aux facteurs environnementaux, la
disponibilité des matériaux d'impression et le prix de ces matériaux. Ensuite, plusieurs producteurs et
revendeurs d'imprimantes 3D ont été invités a imprimer des échantillons d'orthéses afin de se faire une
meilleure idée de la précision, de la vitesse d'impression et des capacités des différentes imprimantes 3D.

La technique FDM a été choisie face a d'autres techniques telles que le frittage laser, la fusion multi-jets ou
la SLA. Les principales raisons de ce choix sont la moindre complexité du processus d'impression FDM par
rapport aux autres processus, la réparabilité, le prix des imprimantes disponibles, et la sensibilité du
processus d'impression aux facteurs environnementaux. Finalement, deux imprimantes FDM ont été
achetées (Stacker S2 et Stacker S4). De nombreuses autres marques d'imprimantes FDM ont été
comparées, telles que German reprap, WASP ou encore aon3D. Les spécifications des imprimantes WASP
3D étaient similaires a celles des imprimantes Stacker, mais ces imprimantes n'ont pas été choisies en
raison de la faible accessibilité du distributeur.



Le méme exercice a été répété pour les matériaux d'impression 3D ; différents matériaux ont été évalués
sur la base de l'imprimabilité (faible gauchissement), du prix/kg, de la résistance aux chocs, de la solidité,
du caractere hygroscopique, de I'adaptabilité aprés impression (rectification, percage, fixation des sangles),
etc.

Apres avoir décidé quelles imprimantes 3D seraient utilisées dans le cadre du projet, divers tests en
laboratoire ont été effectués pour déterminer l'influence des stratégies et des parametres d'impression sur
les orthéses imprimées en 3D. L'imprimabilité de différents matériaux a été évaluée et un certain nombre
d'échantillons en forme d'os de chien ont été imprimés. Des essais de traction ont été effectués sur ces
échantillons afin de mieux comprendre l'influence des parameétres d'impression sur les propriétés
matérielles du produit final. Cela nous a aussi permis de comparer les propriétés mécaniques des différents
matériaux d'impression 3D de facon plus quantitative. Sur la base de ces tests, le flament XT (PETG) a été
initialement retenu pour la production des orthéses. A cette époque, ce filament semblait offrir un bon
compromis en termes de prix, de propriétés matérielles et d'imprimabilité.

L’autre choix important que nous avons d(i faire au début du projet était le type de scanner 3D a utiliser.
Etant donné que le flux de production numérique devait étre aussi rentable que possible, il était essentiel
d’avoir un bon compromis entre le prix et la précision du scanner. Le scanner Sense (3D Systems) a été
choisi, en partie parce que ce scanner avait déja été utilisé lors du précédent projet d'impression 3D en
Syrie.

Lors des visites de l'ingénieur de Thomas More a 'OADCPH, le personnel de I'OADCPH devant s’occuper
du Fablab a été formé sur la préparation des modeles 3D pour l'impression, l'utilisation du logiciel de
tranchage, |'utilisation de différents logiciels libres pour corriger les défauts des modeles 3D, le
fonctionnement et la maintenance des imprimantes 3D, etc. Des téléconférences ont aussi été organisées
et un logiciel de bureau a distance a été utilisé pour résoudre ensemble les problemes d’'impression.

D. Constatations

Au cours du projet, les orthéses imprimées avec ce filament ont rencontré des problemes. Avec le temps,
plusieurs ortheses imprimées avec ce matériau ont en effet présenté des fractures. Ces fractures étaient
plus fréquentes sur les ortheses dynamiques que sur les orthéses posturales.

Il s'est avéré que ce matériau était trés sensible aux forces d'impact élevées, qui étaient a l'origine des
fractures fragiles des orthéses. En raison de ces problemes de solidité, des essais supplémentaires ont été
effectués pour améliorer I'imprimabilité des filaments de PP et de nylon. Ces matériaux plus ductiles
devraient étre en mesure de mieux résister aux forces qui s’exercent sur les ortheses. Méme si les premiers
tests sur les matériaux au début du projet ont montré que ces filaments sont tres difficiles a imprimer, nous
avons pu mettre au point une méthode permettant d'améliorer sensiblement leur l'imprimabilité. En fin de
compte, le PP a été identifié comme le matériau le plus approprié, car il n'est pas sensible a I'humidité,
contrairement au nylon. En ajoutant une plague d'impression en PP, nous avons pu résoudre plusieurs des
problémes d'imprimabilité que nous avions constatés lors de nos premiers tests.

Bien que tous les cliniciens aient été formés a |'utilisation des scanners 3D au début du projet, nous avons
constaté que certains d'entre eux avaient toujours du mal a produire des scans 3D de qualité constante.
Cela souligne l'importance d’avoir un scanner 3D et un logiciel de numérisation faciles a utiliser. Pour les
projets a venir, ce probleme pourrait étre partiellement résolu en choisissant un scanner 3D avec écran
intégré. L'expérience montre que ces scanners sont considérés comme étant plus conviviaux, car



I'opérateur n'a pas besoin de regarder I'écran d'un ordinateur portable et peut se concentrer sur |'objet a
scanner. En outre, les cliniciens devraient recevoir une formation plus approfondie afin de mieux
comprendre l'influence des parameétres du logiciel de numérisation 3D sur la résolution et la précision de la
numérisation 3D. lls devraient aussi garder a I'esprit que la qualité de I'orthese imprimée en 3D dépend
largement de la précision et de la qualité du scan 3D utilisé au départ du flux de production numérique.
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Plusieurs problémes liés a limprimante 3D et aux matériaux survenus au cours du projet étaient liés a
I'environnement requis pour le bon fonctionnement de l'imprimante. Plus précisément, le taux d'humidité
élevé doit étre pris en compte lors du choix de I'imprimante 3D et des matériaux d'impression.

Divers matériaux thermoplastiques (comme le nylon, mais aussi le PETG dans une moindre mesure) ont
tendance a absorber I'numidité. Cela a des répercussions négatives sur l'imprimabilité du matériau et sur
les propriétés mécaniques de l'orthése imprimée. Afin d'éviter ce probleme, les matériaux non
hygroscopigues (comme le PP) sont privilégiés.

D’autre part, I'numidité peut également avoir une influence directe sur la durée de vie de l'imprimante 3D.
Vers la fin du projet, nous avons commencé a remarquer que certains composants mécaniques et
électroniques de nos imprimantes 3D commencaient déja a rouiller. Ce phénomeéne peut étre exacerbé par
la proximité de la mer (air salin).

Enfin, plusieurs composants électroniques des imprimantes 3D sont tombés en panne. A ce jour, la cause
exacte de la défaillance de ces composants électroniques demeure incertaine. Parmi les causes possibles,
on peut citer la température ambiante élevée qui empéche les composants électroniques de dissiper
efficacement la chaleur, ou encore les surtensions, la qualité du courant fourni par le réseau électrique...

E. Conclusion

A l'issue de ce projet, nous pouvons conclure qu'il est effectivement possible de mettre en place un flux de
production numérique pour des appareils orthopédiques dans le contexte ouest-africain. Nous avons pu
imprimer avec succeés de nombreuses ortheses 3D pendant la durée du projet malgré les pannes répétées
des imprimantes. L'expérience et les connaissances acquises dans le cadre de ce projet peuvent constituer
un bon point de départ pour les futurs projets. Compte tenu des changements rapides que I'on observe
dans le domaine de l'impression 3D, les projets a venir devraient continuer a explorer de nouvelles
technologies d'impression 3D, de nouvelles imprimantes 3D et de nouveaux matériaux qui pourraient offrir
de meilleures propriétés matérielles, des vitesses d'impression plus élevées, etc. Il en va de méme pour les
technologies de numérisation 3D.
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	Plusieurs problèmes liés à l'imprimante 3D et aux matériaux survenus au cours du projet étaient liés à l'environnement requis pour le bon fonctionnement de l'imprimante. Plus précisément, le taux d'humidité élevé doit être pris en compte lors du choix de l’imprimante 3D et des matériaux d'impression.
	Divers matériaux thermoplastiques (comme le nylon, mais aussi le PETG dans une moindre mesure) ont tendance à absorber l'humidité. Cela a des répercussions négatives sur l'imprimabilité du matériau et sur les propriétés mécaniques de l'orthèse imprimée. Afin d'éviter ce problème, les matériaux non hygroscopiques (comme le PP) sont privilégiés.
	D’autre part, l'humidité peut également avoir une influence directe sur la durée de vie de l'imprimante 3D. Vers la fin du projet, nous avons commencé à remarquer que certains composants mécaniques et électroniques de nos imprimantes 3D commençaient déjà à rouiller. Ce phénomène peut être exacerbé par la proximité de la mer (air salin).
	Enfin, plusieurs composants électroniques des imprimantes 3D sont tombés en panne. À ce jour, la cause exacte de la défaillance de ces composants électroniques demeure incertaine. Parmi les causes possibles, on peut citer la température ambiante élevée qui empêche les composants électroniques de dissiper efficacement la chaleur, ou encore les surtensions, la qualité du courant fourni par le réseau électrique...
	E. Conclusion
	À l'issue de ce projet, nous pouvons conclure qu'il est effectivement possible de mettre en place un flux de production numérique pour des appareils orthopédiques dans le contexte ouest-africain. Nous avons pu imprimer avec succès de nombreuses orthèses 3D pendant la durée du projet malgré les pannes répétées des imprimantes. L'expérience et les connaissances acquises dans le cadre de ce projet peuvent constituer un bon point de départ pour les futurs projets. Compte tenu des changements rapides que l’on observe dans le domaine de l'impression 3D, les projets à venir devraient continuer à explorer de nouvelles technologies d'impression 3D, de nouvelles imprimantes 3D et de nouveaux matériaux qui pourraient offrir de meilleures propriétés matérielles, des vitesses d'impression plus élevées, etc. Il en va de même pour les technologies de numérisation 3D.


<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /None

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /CMYK

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams false

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness true

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments true

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages true

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages true

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages true

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 1200

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<



    /BGR <>

    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>

    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>

    /CZE <>

    /DAN <>

    /DEU <>

    /ESP <>

    /ETI <>

    /FRA <>

    /GRE <>



    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)

    /HUN <>

    /ITA <>

    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>

    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>

    /LTH <>

    /LVI <>

    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)

    /NOR <>

    /POL <>

    /PTB <>

    /RUM <>

    /RUS <>

    /SKY <>

    /SLV <>

    /SUO <>

    /SVE <>

    /TUR <>

    /UKR <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /ConvertColors /ConvertToCMYK

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure false

      /IncludeBookmarks false

      /IncludeHyperlinks false

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles false

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile

      /UseDocumentBleed false

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [2400 2400]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



