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Reinforcement of PMMA cement with wire mesh 

Summary. We have used wire mesh in association 
with PMMA cement in six patients to reinforce a 
deficient medial acetabular wall. None o f  these 
cups show signs of  loosening. We therefore investi- 
gated experimentally the mechanical characteristics 
o f  HDP cups embedded in cement reinforced with 
wire mesh. The mesh appears to increase the resis- 
tance o f  the cement to tensile stress and associated 
loading forces at the bone/cement interface by the 
"stiffening" affect o f  the metal framework. 

R6sum6. L'btude des prothOses cimentbes ayant un 
recul de plus de 10 ans nous a fai t  dbcouvrir, par 
l'observation, une r~gle pourtant parfaitement 
connue des ingbnieurs: l'utilisation d'une armature, 
d'un ferraillage noyb au sein du ciment ou du boron 
ambliore considbrablement sa rbsistance aux 
contraintes en traction. Ce travail nous a permis de 
con firmer certaines hypotheses: 
-L'adjonction d'un grillage noyb dans le ciment 
ambliore la r~sistance du polymbthylmbthacrylate, 
en particulier en traction o5 il est par nature fragile. 
- Elle n'ambliorepas l'ancrage f~ l'os, ce qui n'a rien 
d'ktonnant. 
- On peut encore ambliorer ces propribtks en utili- 
sant un grillage plus bpais, la seule limite btant sa 
mall~abilitb qui dolt 6tre suffisante pour @ouser la 
forme du cotyle. 
-L'adjonction d'un deuxi~me grillage pbriphbrique, 
augmente encore un peu la rbsistance mais surtout 
pourrait avoir un effet f l e t  contre le relargage de 
PMMA.  
- La rigidification apportbe par l'armature ambliore 
tr~s certainement la rbpartition des contraintes & 
l'interface os-ciment. 

Ce travail a surtout jetb les bases d' exp6rimenta- 
tions futures visant ~t confirmer l'amblioration de la 
rbsistance ?t la fatigue apportbe par le grillage, dt re- 
chercher le diamOtre et le maillage optimal pour 
permettre de ddvelopper un nouveau modOle de co- 
tyle en polybthylOne lui m6me solidaire d'un grillage 
destinb ~ 6tre noyb dans le ciment. 

Introduction 

Le d6veloppement des arthroplasties de hanche 
ne se fit que grfice fi Sir John Charnley qui, de 
1958 ~ 1963, a d~velopp~ l'utilisation d'un ciment 
bien connu des dentistes, le polym~thylm~thacry- 
late (PMMA), pour sceller la proth6se fi l'os. Ce 
ciment, par le moulage qu'il r~alise, permet 
l 'adaptation des deux implants aux structures 
anatomiques: cavit6 cotyloidienne et ffit f6moral 
m~taphyso-diaphysaire proximal qui peuvent pre- 
senter de grandes vari~t~s tant de taille que de 
morphologie. 

Ce polym~thylm~thacrylate n'a pourtant pas 
que des qualit~s: sa polym6risation en cours 
d'implantation s 'accompagne d'une r~action exo- 
thermique responsable d'une n~crose osseuse li- 
mitre mais r~elle, ses propri~t6s m~caniques sont 
m~diocres et la liberation de particules entraine 
des r~actions inflammatoires locales avec consti- 
tution de granulomes pouvant  initier ou tout au 
moins aggraver un descellement de l'implant. 

Le but de notre travail experimental est d'6tu- 
dier les possibilit~s d'am~lioration des propri~t~s 
m~caniques du PMMA par l'utilisation d'un gril- 
lage m6tallique venant armer le polym~re. 

Cette id6e de ~ciment arm6>> nous est venue 
d'une 6tude du devenir ~ long terme (au-delfi de 
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l0 ans) des proth6ses totales implant6es dans no- 
tre service [11]. Plusieurs id6es forces se sont d6ga- 
g6es de cette 6rude, parmi lesquelles cette consta- 
tation: chez 6 malades avait 6t6 utilis6 un grillage 
m&allique dans le fond du cotyle en raison d'une 
perforation pour 6viter l 'extrusion du ciment dans 
le pelvis. Aucune de ces cupules ciment6es ainsi 
n'a pr6sent6 de signes radiologiques de descelle- 
ment, alors que par ailleurs, nous avions constat6 
que 47% de cotyles implant6s il y a plus de 10 ans 
pr6sentaient des signes de descellement (dont la 
moiti6 a d6j/t dfi 8tre r6op6r6e). 

Les propri6t6s m6caniques du PMMA ont 6tO 
6tudi6es par de nombreux auteurs, comme Charn- 
ley [2], Willert [31, 32], Gruen [8], Haas [9], Lee 
[16, 17], Saha [25], pour n'en citer que quelques 
u n s .  

I1 en ressort que le ciment est bien moins r~sis- 
tant aux contraintes en traction qu'en compres- 
sion. La r6sistance ~t la traction est de l 'ordre de 
25 /t 30 M N / M 2  alors qu'en compression elle at- 
teint 64/t  103 M N / M 2 ,  soit 50 & 70% de la r6sis- 
tance de l'os. La mSme diffSrence est retrouv6e 
lorsque l 'on ~tudie la r6sistance fi la fatigue de ce 
mat~riau. Or, il est 6tabli qu'au niveau du cotyle, 
les contraintes en traction pr6dominent [30] et il 
apparait donc trSs int6ressant de pouvoir am~lio- 
rer les propri~t~s m6caniques du PMMA en Far- 
mant, comme on le fait pour le b6ton. 

M~thodologie 
Etude du couple de descellement 

Nous avions voulu clans un premier temps, reproduire l'exp~- 
rimentation de Meyrueis [20]. 

Des essais de descellement en rotation ont ~t8 r~alis~s afin 
de comparer les couples de descellement de cupules fix6es 
dans un modSle cotylo~dien avec du ciment pur puis armb de 
grillage. 

Nous avons utilis6 des blocs de hStre comme modSle coty- 
loYdien, usin6s, pour obtenir une h6misphSre de 62 mm de dia- 
mStre, permettant une parfaite reproductibilit6 des mesures. 

Une cupule de 54 mm a 6t8 fix6e/t un levier par l'interm6- 
diaire d 'une vis centrale de 10 mm de diam6tre et de 6 vis 
auto-taraudeuses de 4 ram. 

Le levier mesurait 220 mm et permettait, par l 'application 
d 'un poids & 10 mm de son extr6mit6 libre, d 'obtenir un couple 
de descellement: 

C = P x L(Fig. l) 
P: charge lors du descellement (daN) 
L: bras de levier. 

AprSs pr6paration du ciment, nous l 'avons dispos6, au 
doigt dans le modSle cotylol'dien. Puis, le systSme cupule- le- 
vier a 6t6 impact6 en force et maintenu manuellement jusqu'g 
durcissement du ciment (CMW 1), exactement comme nous le 
raisons en clinique. 
Six essais ont 6t6 r+alis6s: 
- 3 avec ciment pur, 
- 3 avec ciment arm6 par la toilinox noy6e en son milieu. 

Platfne support 
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-4 

Fig. 1. Essai de descellement en rotation: schema du dispositif 
d'essai 

 t Tge fete 010 
i 

~ ~ / ' ~ ' ~ i l l  Sphere ~ 32 

Fig. 2. Essai de coque: dispositif d'essai 

Essais deflexion trois points 

Des moules parall61ip6diques en formica coll6s, de dimension 
35,7 x 50 x 8 mm nous ont permis de faire des plaques standar- 
dis6es de PMMA. 

2 plaques de ciment pur et 3 plaques ~arm6es>> par la 
nappe de toilinox noy6e au milieu du PMMA ont 6t6 test6es 
en flexion 3 points. 

La charge 6tait appliqu6e par la machine INSTRON. 

Ont 6t6 mesur6es: 
- la force/~ la rupture Fr, 
- la contrainte de rupture Tr donn6e par la formule: 

6.M T r =  
b.h2 

avec M (mouvement fl6chissant) = Fr. I 
4 

b = largeur = 35,70 mm 
h = hauteur = 8 mm 
1 = longueur = 40 mm 

Essais statiques sur coques 

Nous avons utilis6 cornme mod61e cotylofdien des blocs de 
balsa creusbs afin d'obtenir une h6misphSre de 61 mm de dia- 
mStre. 

Ce bois trSs 16ger, a la particularit6 d'Stre anisotope, et 
d'avoir un module de Young proche de celui de l'os spon- 
gieux: 350/t 450 M Pa. 

Une cupule de 54 mm a 6t6 employ6e pour fabriquer des 
coques de PMMA de 3,5 mm d'6paisseur. Sa face externe 6tait 
vaselin+e, permettant de la retirer avant le durcissement du ci- 
ment, aux environs de la 38me minute. 



J. F. Kempf: Ciment chirurgical arm6 d'un grillage metallique 295 

La charge a 6t6 appliquee/t  25 ° de l'horizontale. 
Une tete de 32 mm, /t c6ne morse, d'une prothese femo- 

rale de Mtiller ~ 6t6 utilisee pour l'application de la force. Le 
c6ne morse a ere r6ales6 puis filet6 afin d'y visser une tige file- 
t6e de 16 mm adaptee au capteur de force de la machine Ins- 
tron. Lors de la mise au point de l'essai, nous nous sommes 
rendu compte que nous ne pouvions utiliser les cupules en po- 
lyethylene de 54 mm pour transmettre la charge/t la coque en 
PMMA car les courbes Force-Deplacement obtenues 6taient 
alors invariablement celles du polyethylene qui se d&ormait. 

Deux solutions 6talent envisageables: soit employer des 
spheres de 54 mm de diam+tre en fer, soit utiliser la sphere de 
32 mm d'une prothese fbmorale, simulant la situation (ex- 
treme) off l'epaisseur du polyethylene serait nulle en surface 
portante. 

Nous nous sommes places dans le cas de figure off le ci- 
ment est sollicite fi un niveau de contrainte maximale (Fig. 2). 

La force de chargement a et6 appliquee fi la vitesse de 
chargement de 30 N/s  jusqu'g provoquer une rupture de la co- 
que. 

Les courbes de Force - Deplacement ont 6t6 enregistrees, 
permettant de mesurer la force gtla rupture F re t  la pente P qui 
donne une idee de la rigidit6 de l'6chantillon. 

Plusieurs s&ies d'essais oat ~t~ men&s. Trois essais avec des 
coques de ciment arm6 par une toilinox en son milieu (0.1 mm 
de diam+tre -ma i l l age :  0,6x0.6 mm). Deux essais avec des 
coques de ciment arm6 d'un grillage ~<optimise>~, constitu6 de 
ills d'acier de 0,22 mm de diametre et d'un maillage de 
1 x 1 mm. Trois essais avec des coques de ciment arm6 de deux 
toilinox: l 'une noyee au milieu du PMMA, l'autre en periphe- 
rie. 

Essais de fatigue sur eoques 

Un essai en sollicitations cycliques s'imposait en raison du 
phenomene alternatif auquel est soumise une prothese de 
hanche lors de la marche. 

La caracteristique essentielle de la fatigue est qu'une rup- 
ture peut se produire pour des contraintes bien inferieures 
celles mesurees lors de tests statiques. 

L'essai de fatigue le plus courant est de soumettre l'eprou- 
vette, le mat~riau ~tudie, ~ des cycles d'efforts T periodiques 
(sinusoidaux) d'amplitude croissante et de fr6quence con- 
stante, et de noter le nombre de cycles N au bout duquel se 
produit la rupture. 

La courbe (T, N) obtenue est appelee courbe de WSlher, 
dont l'allure generale est exponentielle avec une asymptote ho- 
rizontale: la limite d'endurance: L. Pour toute contrainte infe- 
rieure ~ L, il n'y aura pas de rupture, quel que soit le nombre 
de cycles appliqu& 

Notre ambition 6tait de calculer cette limite d'endurance 
pour les 4 types de coques 6tudiees precedemment. 

Pour obtenir des courbes de WSlher correctes, il aurait 
fallu effectuer un grand nombre d'essais et nous avons donc 
fait appel / t une  methode simplifi~e: la methode de Locati 
pour mesurer la limite d'endurance. 

Mais il faut souligner qu'en toute rigueur cette methode 
n'est applicable qu'aux materiaux metalliques. C'est la raison 
pour laquelle nous ne donnerons que sous routes reserves nos 
premiers resultats. 

R ~ s u l t a t s  

Etude du couple de descellement 

I l s  s o n t  r 6 s u m 6 s  d a n s  les  t a b l e a u x  1 et  2:  il n ' y  a 
p a s  d e  d i f f b r e n c e  s t a t i s t i q u e m e n t  s i g n i f i c a t i v e .  

Tableau 1. CoupLe de descellement ciment seul 

Charge (da N) Couple (da N. m) 

Essai 1 5'7 12 
Essai 2 120 25 
Essai 3 112 23,5 

Moyenne 96,3 20,2 

Tableau 2. Couple de descellement ciment arme 

Charge (da N) Couple (da N. m) 

Essai 1 105 21 

Essai 2 86 18 
Essai 3 122 25 

Moyenne 104,3 21,3 

N o u s  a v o n s  a r r e t 6  les  e s sa i s  a p r e s  a v o i r  c o n s t a t e ,  

et  c e c i  6 ta i t  p r e v i s i b l e ,  q u e  le  g r i l l a g e  n e  m o d i f i a i t  

en  r i e n  l ' a n c r a g e ,  e t n o s  e f f o r t s  se s o n t  p o r t e s  su r  

l ' e t u d e  d e s  p r o p r i e t e s  m 6 c a n i q u e s  p r o p r e m e n t  
d i t e s  <<du c i m e n t  arme>>. 

Tableau 3. Essais de ~flexion 3 points<<, ciment pur 

Fr (N) Tr (M Pa) 

Essai 1 2000 52.5 

Essai 2 1950 51,2 

Tableau 4. Essais de .flexion 3 points~, ciment arme 

Fr (N) Tr (M Pa) 

Essai l 2350 61,7 

Essai 2 2200 57,8 
Essai 3 1800 47,3 

Essais de f lex ion  trois points 

I ls  s o n t  6 n u m e r e s  d a n s  les  t a b l e a u x  3 et  4. 

L a  s u r f a c e  d e  r u p t u r e  d e  l a  p l a q u e  N ° 3 (a r -  

m e e )  p r e s e n t a i t  d e  n o m b r e u s e s  b u l l e s  d ' a i r  e x p l i -  
q u a n t  la  f a i b l e  v a l e u r  d e  l a  f o r c e  ~ l a  r u p t u r e  Fr .  

Si l ' o n  e x c l u t  d e  d e r n i e r  essa i ,  l ' a u g m e n t a t i o n  

d e  l a  r e s i s t a n c e / t  l a  f l e x i o n  a 6t6 d e  15%. 

Essais statiques sur coques 

L ' a n a l y s e  d u  t a b l e a u  5 p e r m e t  d e  c o n s t a t e r  q u e  la  

f o r c e / t  l a  r u p t u r e  es t  a u g m e n t e e  d e :  
- 105% p a r  l ' a d j o n c t i o n  d ' u n e  t o i l i n o x ,  
- 150% p a r  l ' a d j o n c t i o n  d e  2 t o i l i n o x ,  
- 350% e n  u t i l i s a n t  u n  g r i l l a g e  p l u s  6pa i s .  
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Tableau 5. R4sultats des essais statiques sur coques 
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Ciment pur 1 Toilinox 

Fr (N) P (N/mm) Fr P 

Grillage 0,22 mm 2 Toilinox 

Fr P Fr P 

Essai 1 850 1067 2600 

Essai 2 1300 1055 2125 

Essai 3 1100 1058 1950 

Moyenne 1090 1060 2225 

2825 

2220 

2800 

2615 

5250 6000 2625 2750 

4625 6000 2750 2000 

- - 2900 2800 

4937 6000 2760 2515 

Tableau 6. Essais de fatigue sur coques 

Ciment Ciment Grillage Ciment 
pur 1 toilinox 0,22 mm 2 toilinox 
L (N) L (N) L (N) L (N) 

Essail  1075 1500 1925 1795 

Essai2 975 1225 1725 1750 

Essai3 1125 1550 - - 

Moyenne 1058 1425 1825 1740 

L'6tude de la pente de la courbe (P) qui traduit 
la rigidit6 de l'616ment 6tudi6, montre lfi aussi une 
diff6rence notable: elle passe de 1060 N / m m  fi 
2615 N / m m  avec une toilinox et /t 6000 N / m m  
avec un grillage de 0,22 mm de diam6tre. 

Essais de fatigue sur coques 

A la lecture du tableau 6 les gains obtenus sont 
respectivement de: 
-35% avec 1 toilinox, 
- 70% avec un grillage de 0,22 mm, 
- 65% avec l'utilisation de 2 toilinox. 

Discuss ion  

Fixer une cupule proth~tique dans un cotyle os- 
seu× reste une gageure et aucune des techniques 
actuellement propos6es ne permet de r~soudre la 
v6ritable quadrature du cercle que repr6sente la 
diff6rence d'61asticit6 entre l ' implant et le cotyle. 

Ce dernier a, en effet, un comportement com- 
plexe: 
- s a  structure est composite, de type sandwich 
comportant une enveloppe d'os cortical et sous- 
chondral dense, r6sistant, dont le module de 
Young est d'environ 6200 MPa et un noyau spon- 
gieux moins r6sistant (E = 350 ~ 1000 MPa). 

Teinturier [28] et de nombreux autres auteurs 
[23, 26] ont bien montr6 la dkformabilitk du cotyle 
sous charge: les deux cornes, ant6rieure et post6- 
rieure, de la surface articulaire se rapprochent 
lors de l'appui, augmentent la congruence t~te- 
cotyle en se comportant, selon Frain [6], comme 
un syst~me r6partisseur de pression. 

Par la photo6lasticim6trie de surface, Teintu- 
rier [28] a objectiv6 des contraintes en traction au 
niveau du toit, en compression longitudinale et en 
traction transversale au niveau des comes. I1 a par 
ailleurs pu 6tudier post mortem un bassin porteur 
d 'une cupule en poly6thyl6ne scell~e par du 
PMMA et retrouver une mobilit6 des cornes. 

Rabishong [23] confirme cette donn6e si la cu- 
pule est en poly6thyl6ne. 

Entre cette structure osseuse, la cupule en po- 
ly6thyl6ne (E = 500 MPa) et le ciment, plus rigide 
(E = 2000 MPa), les interfaces sont aussi le si6ge 
de contraintes en compression et traction. 

Walt [30] a montr6 que la plus grande partie de 
la couche de ciment travaille en traction. Or le 
PMMA a de bien m6diocres propri6t6s en trac- 
tion, sa r6sistance ~i la rupture 6tant d'environ 

Usure.~.. 
couple de froHement 

Fluago f 1 

Micromouvements 

Fracture et/ou arrachement de particules de PMMA 

Granulomes 

Descellements 

Fig. 3. Pathog6nie des descellements cotyloidiens 

Comment  am61iorer la tenue d long terme de nos 
implants  cotyloidiens? 

Plusieurs r~ponses peuvent ~tre apport~es: 
- L a  premi6re est, bien stir, de supprimer ce ci- 
ment si fragile, ce qui est fi l'6vidence logique 
pour peu que la conception de la cupule, la mor- 
phologie du cotyle et la trophicit6 de l'os autori- 
sent cet ancrage. 
- C e s  conditions n'6tant pas toujours r6unies, il 
apparait logique de rechercher l'am61ioration de 
ce ciment, <<mal nbcessaire>>. Nous pensons que la 
rupture du ciment, sa fragmentation, sont/~ l'ori- 
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gine de bien des descellements. Nous avions pro- 
pos6 ailleurs [11] un sch6ma des 6v6nements d6- 
clenchant le descellement fi l 'interface os-ciment: 
(Fig. 3). Nous avions ~tudi6 ces granulomes p6ri- 
proth6tiques et sur plus de 30 examens anatomo- 
pathologiques, nous avions toujours retrouv6 des 
particules de PMMA par la technique de Crugno- 
la [4]. Mais il n'a jamais 6t6 objectiv6 de particules 
de poly6thylSne et, contrairement /t d'autres 
auteurs, comme Langlais [14], nous ne pensons 
pas que les d6bris d'usure de la cupule puissent 
8tre incrimin6s, du moins ~t ce niveau. Par contre, 
l'usure, en augmentant le coefficient de frotte- 
ment, fait augmenter le couple de descellement. 

S'il faut donc, ~t l'6vidence, diminuer ce frotte- 
ment, il faut aussi am61iorer le point faible de la 
cha~ne,/t savoir le ciment lui-mSme. 

Schneider [27] en d6crivant les sollicitations 
altern6es auxquelles sont soumis l ' implant et le ci- 
ment, a bien montr6 qu'elles peuvent 8tre eompen- 
sbes, non n&astes, pour peu qu'il y ait stabilitb, 
c'est /L dire absence d'interposition de tissu fi- 
breux qui se traduirait par un liser6 radiologique. 

Pour ce faire, il propose deux solutions: 
-r ig id i f ier  l 'ensemble, mais contrairement au f6- 
mur, ceci est bien difficile au niveau du cotyle, 
- utiliser un implant 61astique comme le poly6thy- 
16ne (E = 500 MPa) [19] qui pourra se d6former 
mais devra 8tre ancr6 par un syst6me r6partissant 
au mieux les contraintes. 
I1 recommande pour sa part, l'utilisation de l'an- 
neau viss6 de Miiller, dit anneau de soutien. 

Meyrueis [20] n'est pas tr~s 61oign6 de ces 
conceptions. 

L'armature cotyloidienne qu'il propose, la 
<<coquille viss6e>>, permet en effet de rigidifier le 
cotyle et d'am61iorer l'ancrage. Par contre, il n'a 
pas 6tudi6 l'am61ioration 6ventuelle de la r6sis- 
tance du composite PMMA-grille multi-perfor6e. 

L'Svolution surprenante de nos six cas off 
avait 6t6 employ6 un grillage <<toilinox>> nous a 
amen6/t  soulever deux hypothSses: 
- ce grillage am61iorerait-il l 'ancrage? 
- c e  grillage am61iorerait-il la r6sistance du 
PMMA, 6viterait-il sa fragmentation et assurerait- 
il une meilleure r6partition des contraintes? 

L'6tude du couple de descellement s'est av6r6e 
bien d6cevante. Nous avons repris le protocole de 
Meyrueis [20] en faisant des essais de descelle- 
ment en rotation. 

A la r6flexion, l 'absence de diffbrence signifi- 
cative 6tait pr6visible. Le scellement des cupules 
dans le cotyle mod61is8 se fait par pSn6tration du 
PMMA dans les pores du bois, ph6nomSne que ne 
modifie pas le grillage. 

Si le ciment arm6 am61iore la tenue fi long 
terme des cupules, ce doit 8tre en raison de ses 
meilleures qualit6s m6caniques. 

L'/~tude des propri/~t/~s m~caniques du P M M A  a 
~t/~ plus fructueuse: 

Nous avons commenc6 par employer des ~prou- 
vettes standardis6es de PMMA armies ou non, 
soumises/t  un effort de flexion 3 points. 

L'am61ioration a ~t6 de 15%. 
Nous avons rapidement arrSt~ ces essais, trop 

81oign6s de la r~alit6: les plaques 6taient trop 
6paisses (8 mm) ce qui rendait trop faible le pour- 
centage d'acier armant la section du ciment. 

De plus, nous ne testions pas ces plaques dans 
les con~ditions proches du <<in vivo>>: forme en 
coque du ciment soumise /i des efforts de com- 
pression et de traction. 

- L e s  essais statiques sur coques fines ont par 
contre 6t6 trSs d6monstratifs: 
- l e  fin grillage <<toilinox>) de 0,1 mm d'6paisseur 
(maillage: 0,6 x 0,6 mm) double la r6sistance ~t la 
rupture et rigidifie la coque, 
- avec un grillage plus 6pais, de 0,22 mm d'6pais- 
seur (maillage: 1 x 1 ram), le gain obtenu est re- 
marquable: la force fi la rupture passe de 1090 N 

4337 N, soit 350% d'am61ioration. 
La pente de la courbe force-d6placement, t6- 

moignant de la rigidit6, passe de 1060 fi 
6000 N/mm.  

Ce grillage noy6 am61iore la r6sistance du 
PMMA/ l  la traction et, en le rigidifiant, homog6- 
n6ise les contraintes, 6vite les pics, les concentra- 
tions n&astes. 

L'observation des zones de rupture a 6t6 in- 
structive: le ciment est beaucoup moins morcel6, 
moins fragment6 lorsqu'il y a un grillage. Les fis- 
sures d'environ 2 mm de largeur autour de la zone 
d'application de la charge 6taient tout fi fait carac- 
t6ristiques de la rupture en traction. 

Leur examen /t la coupe a montr6 que les ills 
du grillage 6taient rompus: l'acier avait particip6, 
par l'interm6diaire de son adh6rence au ciment, fi 
la reprise des efforts de traction. 

La derni6re s6rie des essais a 6t~ faite sur des 
coques arm6es de 2 grillages ~¢toilinox~): l'un noy6 
en son milieu, l 'autre en p6riph6rie. Le gain a 6t6 
sensible: la force fi la rupture a augment6 de 150% 
par rapport au ciment non arm6, de 25% par rap- 
port ~t la coque arm6e d'un seul grillage. Cette 
configuration nous paraissait int6ressante car le 
grillage p6riph6rique pourrait avoir, h c6t6 de son 
r61e m6canique, un r61e protecteur pour l'os en 
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6vitant la fissuration ou la diffusion des particules 
de PMMA, comme le ferait un filtre. Le m~me 
raisonnement est d'ailleurs tenu en technique rou- 
ti~re avec les g6otextiles. 

Des essais de fatigue ont clos ce travail. 
Pas assez nombreux, et effectu6s selon un pro- 

tocole excluant la cupule en poly6thyl6ne, il ne 
permettent pas d'etre affirmatif. 

Les premiers r6sultats ont corrobor6 n6an- 
moins les essais statiques: la limite d'endurance a 
augment6 de fagon notable. La r6sistance dans le 
temps aux sollicitations en traction auxquelles est 
soumis le ciment semble donc 6tre am61ior6e par 
le <<ferraillage>>. 

Ces essais de fatigue m6ritent d'6tre poursuivis 
pour confirmer les premiers r6sultats. Ils devront 
prendre en compte le r61e de la cupule en poly6- 
thyl6ne qui se d&orme et flue, induisant des pics 
de contraintes qu'un ciment arm~ devrait logique- 
ment homog6n6iser en permettant leur r6partition 
sur les parois corticales r6sistantes de l'anneau p6- 
riph~rique du cotyle. 
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