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RESUME 
Cet article propose une synthèse des systèmes orthopédiques 
instrumentés afin de dégager les études qui pourraient conduire à 
une amélioration des prothèses. 

Pour cela, nous mettons en évidence l’intérêt d’utiliser des 
systèmes in vivo auto adaptatifs pour le remplacement d’une 
fonction dans le domaine orthopédique. Or dans ce domaine, il 
n’existe pour l’instant que des systèmes pour l’instrumentation 
des prothèses. Nous présentons également la problématique de 
l’alimentation de ces systèmes et quelques idées de générateurs 
basées sur la récupération d’une énergie primaire produite par le 
corps humain. 

Description 
Ingénierie des situations de handicaps - nanotechnologies, 
capteurs: Neuroprothèse, “lieux de vie intelligents”. 
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1. INTRODUCTION 
La pose de prothèses orthopédiques concerne plusieurs centaines 
de milliers de personnes en France par an. Elles permettent la 
réparation de déchirure de ligament, mais également la pose de 
prothèses mécaniques comme les prothèses totales du genou et de 
la hanche. 
La durée de vie de ces prothèses mécaniques avoisine les quinze 
vingt ans. 
Le contexte chirurgical actuel est tel que lors de la pose d’une 
prothèse orthopédique (totale ou partielle), cette dernière ne 
remplace pas l’articulation, mais seulement sa fonction : 
- pour une déchirure du ligament interne, un ligament de 

substitution est fixé ; 

- pour une prothèse de hanche, une liaison pivot est mise en 
place ; 

- le genou est quand à lui remplacé par une liaison glissière. 
Or, la prothèse dans le temps évolue, en fonction : 
- de son usure (frottements, fatigue…) ; 
- du corps du patient (évolutions de la masse du patient, 

variations morpho fonctionnelles comme par exemple la 
déformation de la prothèse en fonction de la marche du 
patient…) ; 

- de l’activité du patient (activité physique, chute,…). 
Ces modifications, in vivo, peuvent entraîner une simple gène 
mais aussi aller jusqu’au descellement de la prothèse. Dans de 
nombreux cas, il est nécessaire de procéder à une révision 
chirurgicale, dont le but est de remplacer en partie ou totalement 
la prothèse endommagée. 
Le patient étant endormi, ses paramètres physiologiques (muscles, 
tension des ligaments,…) sont alors au repos. D’où la grande 
difficulté pour le chirurgien de positionner correctement la 
prothèse, en ne prenant en compte que les aspects géométriques 
du genou et non les aspects mécaniques (répartition des forces sur 
l’articulation, forme du déplacement du membre en mouvement, 
tension des ligaments en activités). Donc, théoriquement, la pose 
finale est optimale, mais en réalité, elle reste aléatoire, et échappe 
à toute méthode objective et reproductible. 
L’idéal serait de s’affranchir d’une ré-opération, synonyme de 
complications et d’impact sur le patient et le chirurgien. 
Pour palier à ces déficiences prothétiques, il existe de nombreux 
systèmes ou études en cours, concernant l’instrumentation des 
prothèses pour connaître les différentes contraintes qu’elles 
subissent. Cet article propose d’une part de faire un bilan des 
systèmes orthopédiques concernant l’instrumentation, mais 
également de dégager les différentes études envisagées qui 
permettraient d’améliorer les prothèses. 
L’objectif de cet article est de montrer que l’instrumentation des 
prothèses et très présente dans l’orthopédie. Il a pour but 
également, de dégager la nécessité et l’originalité de concevoir 
des "actionneurs" qui permettraient de créer des prothèses auto 
adaptatives. 



 

Nous voulons également déterminer, les systèmes "générateurs 
d’énergie" les mieux adaptés à l’orthopédie afin de réaliser des 
études poussées sur leur potentiel et à terme de concevoir un 
générateur dédié à l’orthopédie. 

2. SYSTEMES MINIATURISES IN-VIVO 
DANS LE MILIEU MEDICAL 

Jusqu’à aujourd’hui, l’intérêt d’utiliser des systèmes miniaturisés 
in-vivo [1] est d’apporter des corrections en temps réels à des 
dysfonctionnements internes. 
Citons quelques exemples : 
Leur utilisation dans la chirurgie musculaire notamment pour la 
cardiologie, tel que les pacemakers [2], [3] ou [4]. La puissance 
consommée d’un pacemaker est de quelques mW. Ils doivent 
donc être alimentés en énergie par divers procédés, bien souvent 
des batteries au Lithium Ion [5]. La durée de vie d’un pacemaker 
est limitée par les accumulateurs qui ont une espérance de vie ne 
dépassant pas les huit dix ans. Il est donc nécessaire de procéder à 
un rechargement de la batterie par un dispositif de recharge 
externe ou via une chirurgie de révision, dont l’invasivité reste 
superficielle, la pile étant sous cutané, placée dans l’abdomen. 
Les implants rétiniens ont pour but de rendre en partie la vue à 
des patients atteints de maladies dégénératives de la rétine. 
L’énergie nécessaire à l’amélioration de l’implant est transmise 
souvent par induction magnétique dont la batterie est fixée à 
l’oreille ou sur une paire de lunettes. Plusieurs études sont en 
cours ([6] [7] [8]) concernant l’utilisation de l’énergie solaire 
comme source d’énergie. Par exemple, la société Optobionics [6] 
a imaginé une puce qui contient 5000 photodiodes 
microscopiques transformant la lumière en courant électrique, 
suivant le procédé des cellules solaires photovoltaïques. 
Les pompes à insuline implantables sont aujourd’hui des systèmes 
efficaces et fiables. Le système de perfusion [9] est une micro-
pompe pulsatile asservie électroniquement, dont le débit est réglé 
par une télécommande externe transmettant des ondes radio à 
l’antenne de la pompe à travers la peau. L’alimentation en énergie 
est assurée par une pile au lithium. 

3. SITUATION EN ORTHOPEDIE 
Dans le domaine de la chirurgie orthopédique, aucun système in-
vivo ne permet de remplacer une fonction. Or même si la 
chirurgie reste moins « dangereuse » pour le patient, les résultats 
restent conséquents pour l’articulation, avec enlèvement de 
matière (os) important. Même si les chirurgies de révision sont 
maîtrisées et l’espérance de vie des prothèses orthopédiques 
largement supérieures à celle des Pacemaker, l’invasivité n’est 
pas moins conséquente. Par contre, comme nous allons le voir 
dans ce paragraphe, il est courant d’utiliser les systèmes 
miniaturisés in-vivo pour l’instrumentation. 

3.1 Systèmes miniaturisés in-vivo pour 
l’instrumentation 

Les prothèses subissent des déformations dues aux différentes 
forces exercées lors de la marche du patient. 
Des implants prothétiques du genou sont composés de capteurs 
[10] permettant de mesurer ces déformations. 
De même, la société Microstrain (USA) [11], [12] a développé un 
instrument de mesures tibiales appelé "e-knee". Le plateau tibial 

est composé de plusieurs capteurs qui se micro déplacent lors des 
mouvements de flexion extension de la jambe. Les signaux 
récupérés par les capteurs sont transmis via une antenne 
incorporée dans la prothèse (figure 1). 

 
Prothèse e-knee 

 
bobine d’induction et 

électronique embarquée [12] 
figure 1. E-knee. Prothèse de genou composée d’une antenne, 

d’une bobine d’induction et de capteurs. 

De la même façon, une équipe allemande [13] [14] travaille sur 
les remplacements de hanches, de genoux, de problèmes 
vertébraux (fixation, cage). Comme le montre la figure 2, les 
prothèses sont instrumentées pour mesurer la charge durant les 
différentes activités. 
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Fixation de 

colonne vertébrale 
figure 2. Coupe d’implants prothétique [13] 

A l’intérieur de l’implant prothétique (figure 3) sont placés des 
jauges de contraintes pour mesurer les déformations, des capteurs 
de température pour évaluer l’élévation de température lors de la 
friction due à la marche, une bobine d’induction pour 
l’alimentation du système, un système de télémétrie et une 
antenne d’émission. 



 

 
figure 3. Disposition des éléments embarqués à l’intérieur 

d’une prothèse de hanche [14] 

Dans tous ces systèmes, l’énergie est fournie à l’aide d’une 
bobine d’induction fixée sur la jambe du patient, comme le 
montre la figure 4. 
Friedmar Graichen [13] [14] donne les caractéristiques électriques 
des systèmes : La bobine placée autour de la jambe, est alimentée 
par un générateur de puissance, de faible fréquence de l’ordre de 
4 kHz, sous une tension de 17,5 V efficace. Quant aux signaux 
électroniques, ils sont transmis via l’antenne d’émission 
embarquée dans la prothèse, à une antenne de réception placée 
près du patient, à des fréquences élevées, de 110 MHz à 150 MHz 
[13]. 

 
Solution e-knee [12] 

 
Prothèse de hanche [14] 

figure 4. Alimentation inductive de l’électronique 

Au niveau de la colonne vertébrale, la société Teken [16] a créé 
un disque vertébral avec de la microélectronique intégrée. Ce 
disque (figure 5) est une réplique d’un disque naturel, autorisant  
6° de liberté et des mouvements élastiques.  

figure 5. Prothèse de disque vertébral "Edisc"[16] 

L’électronique et les capteurs embarqués permettent de collecter 
les données sur les mouvements effectués par le patient et les 
différentes forces exercées sur le disque. Ce disque doit être testé 
cliniquement sur des patients courant 2007. Les informations sont 
transmises par RFID. L’énergie est transmise via un dispositif 
externe de bobinage d’induction. Le signal est émis sur demande 
par excitation d’une bobine interne par une bobine couplée 
externe. 
Tous ces systèmes, entièrement biocompatibles puisque 
hermétiquement isolés à l’intérieur de la prothèse, ont pour but 
d’apporter du confort au chirurgien et d’améliorer les 
connaissances en physiologie, comme par exemple au niveau du 
genou, la distribution des efforts du fémur sur le plateau tibial. 

3.2 Systèmes autonomes 
L’autonomie des systèmes électroniques portables suscite depuis 
quelques années de nombreuses questions dans le domaine 
médical. L’idéal serait de créer des systèmes complètement 
autonomes, qui produisent leur propre énergie électrique. Or très 
peu, voir aucun système industriel autonome fonctionne 
actuellement, le problème de l’alimentation de l’énergie 
électrique étant toujours résolu par des batteries, piles ou par un 
apport extérieur. 
A notre connaissance, au niveau orthopédique, un seul système a 
été étudié. Il concerne la mise en place d’implants générateurs 
d’énergie [17] [18]. 
Le principe est basé sur l’exploitation de la déformation 
mécanique des composants piézoélectriques au niveau d’une 
prothèse du genou. Trois barreaux céramiques PZT (figure 6) sont 
disposés sous le plateau tibial sans contrainte. Soumis à l’effort 
qu’exerce le fémur sur le tibia lors du mouvement de flexion 
extension, ils se déforment et produisent de l’énergie électrique. 
La puissance récupérée est de l’ordre de 4,8 mW. 

 
figure 6. Génération d’énergie à l’aide de piézoélectrique [17] 

Une étude [19], restée à l’état de perspective, a mis en avant le 
principe d’utiliser des micromoteurs en guise de dynamo dans une 



 

prothèse de genou. Deux systèmes (figure 7) ont été 
succinctement décrits. Le premier utilise une génératrice du 
commerce, qui actionnée sous l’effet du mouvement de flexion 
extension du genou, génère de l’énergie électrique. Le deuxième 
utilise un aimant soumis aux variations de position dues à la 
marche, à l’intérieur d’une bobine fixe. 
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figure 7. Systèmes cités par Marmignon [19] 

3.3 Analyse 
A l’heure actuelle, en orthopédie, les systèmes miniaturisés in 
vivo restent au niveau des besoins en mesures. Or il est clair, que 
compte tenu des contraintes exercées sur les prothèses, il y a un  
réel besoin de systèmes auto adaptatifs. Ils permettraient de 
moduler au cours du temps la prothèse suivant le morphotype du 
patient, de corriger les erreurs comme la non optimisation de la 
pose de la prothèse ou de rééquilibrer les tensions ligamentaires. 
Ainsi la liste de ces systèmes dits intelligents peut être très 
importante. On pourrait imaginer, par exemple, des micro-
actionneurs permettant de repositionner une prothèse, des micro-
tenseurs permettant d’ajuster la tension des ligaments,… L’idéal 
étant que ces systèmes soient autonomes. 

4. ENERGIE PORTABLE 
Pour créer un système autonome, il faut réussir dans un premier 
temps à générer de l’énergie électrique qui alimentera les 
actionneurs intelligents. L’idéal dans le cas du domaine médical 
est que ce système soit portable, non gênant, voir invisible pour le 
patient. 
Concernant l’orthopédie, on a vu que peu de générateurs sont en 
cours d’étude. Nous proposons dans ce paragraphe, de faire un 
résumé rapide des différents micro générateurs qui pourraient être 
adaptés à l’orthopédie. 
Pour créer un générateur, il faut une énergie primaire qui 
constituera son alimentation. Cette énergie primaire sera 
transformée par le générateur en énergie électrique. Citons les 
différentes énergies primaires utilisables dans des milieux aussi 
restrictifs que l’orthopédie (faible volume, environnement 
hermétique pour cause de biocompatibilité,…) : 

4.1 Energie mécanique 
Les mouvements mécaniques dus au déplacement des différents 
membres du corps sont évidemment la première source d’énergie 
primaire à laquelle on pense. 
De cette énergie mécanique directement disponible lorsque l’on 
bouge, on peut imaginer plusieurs générateurs pour l’utiliser. 

Sur la figure 8, sont représentés les déplacements dans les 3 
composantes (latérale, longitudinale et verticale) selon que l’on 
considère le haut du corps ou le genou. 
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figure 8. Définition des 3 composantes (x, y, z) en fonction de 

l’endroit considéré 

Les trois figures qui suivent montrent les mouvements de la 
hanche et du genou lors d’une marche normale de l’ordre de 
5 km/h. Selon les composantes que l’on souhaite utiliser, 
plusieurs types de générateurs peuvent être conçus : 
- rotation avec les composantes verticales et longitudinale : 
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figure 9. Mouvements en 2D de la marche au niveau de la 

hanche et du genou 

- linéaire avec la composante verticale (figure 10 et figure 11) ; 
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figure 10. Composante vertical z au niveau de la hanche 



 

1 Hz 

Amplitude
≈ 5,4 cm

-400

-390

-380

-370

-360

-350

-340

-330

-320
0 0.50 1.00 1.50 2.00 2.50 3.00 3.50 4.00 4.50 temps (s)

Mouvement 
vertical (mm)

1 Hz 

Amplitude
≈ 5,4 cm

-400

-390

-380

-370

-360

-350

-340

-330

-320
0 0.50 1.00 1.50 2.00 2.50 3.00 3.50 4.00 4.500 0.50 1.00 1.50 2.00 2.50 3.00 3.50 4.00 4.50 temps (s)

Mouvement 
vertical (mm)

 
figure 11. Composante verticale y au niveau du genou 

4.1.1 Générateurs rotatifs 
On pourrait imaginer, par exemple, un générateur rotatif placé 
dans le genou ou dans la hanche comme par exemple le principe 
des montres qui fonctionnent sans piles : La technologie "kinetic" 
consiste à utiliser des générateurs électriques pour transformer 
une partie de l’énergie du mouvement mécanique du poignet en 
énergie électrique. 
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figure 12. Système « kinetics » (Seiko) de conversion énergie 

mécanique / énergie électrique / énergie mécanique [20] 

Par exemple, le brevet de la firme Seiko, est basé sur l’énergie 
induite par une masselotte excentrique qui entraîne à grande 
vitesse (de l’ordre de 100 000 tr/mn), par l’intermédiaire d’un jeu 
engrenages, un rotor à aimants constitué de deux pôles [20] [21]. 
La puissance moyenne générée par la montre portée au poignet 
est de 5 µW, mais quand la montre est secouée, elle peut produire 
jusqu’à 1 mW. 

4.1.2 Générateurs linéaires résonnants 
De nombreuses recherches ont été effectuées sur des générateurs 
linéaires résonants ([22] [23] [24]) mais également pour récupérer 
l’énergie mécanique des mouvements humains [25] [26]. Leur 
principe est illustré sur la figure 13. Un système mécanique 
comporte un boîtier solidaire du corps humain. A l’intérieur se 
déplace une masselotte (qui sera la partie mobile du générateur 
électromécanique linéaire) suspendue à un ressort, qui entre en 
résonance avec le mouvement de l’homme. 

m

k : ressort

masselotte

f(z) : force = récupération 
d’énergie

z(t)

L(t)

h(t)

Lmax
débattement
maximal de 
la masselotte

m

k : ressort

masselotte

f(z) : force = récupération 
d’énergie

z(t)

L(t)

h(t)

Lmax
débattement
maximal de 
la masselotte

 
figure 13. Schéma de principe des générateurs linéaires 

résonants 

Voici deux exemples de structures de générateur : 

 
figure 14. Schéma du générateur et des parties du 

démonstrateur [25] 

 
figure 15. Schéma du démonstrateur et du générateur [26] 

Lorsque l’excitation est sinusoïdale (d’amplitude maximale ZM), 
comme par exemple, la composante verticale au niveau de la 
hanche lors de la marche, la puissance mécanique récupérée est 
maximale à la fréquence de résonance du système : 

4
... max

3
0

max
LZm

P M ω
=  

La puissance mécanique que l’on peut récupérer d’un système 
fonctionnant à une fréquence proche de sa résonance (pulsation de 
résonance ω0) dépend de la masse m de la masselotte mais aussi 
du débattement possible Lmax. On remarque que la puissance est 
proportionnelle au cube de la fréquence de résonance f0 donc plus 
f0 est élevée, plus la puissance récupérée sera grande. Or la 
fréquence des mouvements humains est très faible : Pour une 
marche normale à 5km/h, on obtient des mouvements de la 



 

hanche à 2 Hz (figure 10), et à 1 Hz pour ceux du genou (figure 
11). On voit donc que les générateurs linéaires sont limités en 
puissance par la fréquence de fonctionnement mais également par 
la taille du système. Le tableau 1 montre quelques exemples de 
puissances obtenues en fonction de la taille du système. 

Tableau 1. Puissances récupérées lors qu’une marche 

 
m=2 g 

Lmax=2 c
m 

m=10 g 
Lmax=2 c

m 

m=20 g 
Lmax=2 c

m 

m=40 g 
Lmax=8 c

m 

Genoux 
f0=1Hz 

ZM=2,7 cm 
66,9 µW 334,8 µW 669 µW - 

Hanche 
f0=2Hz 

ZM=2 cm 
397 µW 1,9 mW 3,9m W 31,7 mW 

4.1.3 Générateurs vibrants 
Des études [27] sont également réalisées au niveau d’un 
générateur vibrant résonant. Quatre aimants sont placés sur une 
lame de silicone conçue pour vibrer à la résonance. A une 
fréquence de 6.4 KHz, la tension récupérée à vide est de 0,38 V.  

 
figure 16. Schéma du micro générateur en silicone [26] 

Compte tenu des fréquences mises en jeu dans le corps humain, il 
n’est pas envisageable d’utiliser cette solution. 

4.1.4 Générateurs piézoélectriques  
G. Poulin [28] a conçu et réalisé un générateur piézoélectrique 
prototype, destiné à alimenter des systèmes portables dont la 
puissance est comprise entre 10 µW et 1 mW. Les matériaux 
utilisés sont des céramiques en PZT, fonctionnant en compression 
sous l'effet d'une contrainte de faible fréquence (régime quasi-
statique) comme celle des mouvements humains. 
Une maquette expérimentale, a montré l'importance de la 
dynamique de la force appliquée : il est inutile d'augmenter la 
surface des barreaux, car l'essentiel de l'énergie est générée lors 
des grandes variations de contrainte, donc aux moments ou celle-
ci apparaît ou disparaît à la surface du barreau. 
Deux barreaux piézoélectriques en parallèle, chacun soumis à 
11,6 N, génèrent une tension de 118 V sur une charge de 110 MΩ. 
Ils délivrent une puissance de 4,59 µW à une charge RC parallèle 
de 110 MΩ et 22 pF, connectée via un pont redresseur. 
On a vu également au paragraphe  3.2 que dans le domaine de 
l’orthopédie, des études ont été réalisées. 

4.2 La thermoélectricité 
Les tentatives pour utiliser les sources thermiques gratuites 
deviennent fructueuses grâce à des micro générateurs 
thermoélectriques. 

La société ADS [29] a commercialisé un générateur 
thermoélectrique ayant une surface de 0,5 cm2 et qui génère 
40 µW sous 3 V avec 5°C de différence de température. 
L’utilisation de ce générateur est variée : dispositifs médicaux 
connectables, bracelets électroniques, alimentation de capteurs, 
applications électroniques nomades… 
A l’aide des capteurs de température embarqués dans une 
prothèse de hanche, F. Graichen [14] a constaté une élévation de 
température au niveau de la jonction de la prothèse de l’ordre de 
2°C. Sachant, qu’un générateur thermoélectrique produit un 
courant électrique proportionnel au gradient de la température 
entre les jonctions chaudes et froides, on pourrait imaginer 
d’utiliser la différence de température entre les deux extrémités de 
la prothèse pour générer de l’énergie électrique. 

5. Récapitulatif 
Côté instrumentation, nous avons montré qu’il existait de 
nombreuses études, voire des réalisations. 
Côté électromécanique (micro-actionneurs), malgré l’apport de ce 
genre de systèmes originaux sur la réalisation des prothèses auto-
adaptatives, nous avons constaté trop peu d’intérêts sur ce sujet ! 
Côté production d’énergie, nous proposons de condenser (Tableau 
2) les différentes informations issues de la littérature, afin d’en 
déduire des pistes pour en dégager leur intérêt dans le milieu 
orthopédique. 

Tableau 2. Caractéristiques des différents générateurs pour 
l’orthopédie 

Générateurs Avantages Inconvénients 

rotatif Faible invasivité Faibles puissances 
(qques mW) 

linéaire - 
Très très faibles 

puissances (qques µW) 

Invasivité importante 

piézoélectrique Très faible invasivité 
Faibles puissances 

(mW) 

Volume assez important 

vibrant Faible invasivité 
Fréquences de vibration 
inadaptées à la marche 

de l’homme 

thermoélectrique Faible invasivité 
Différence de 

température pas assez 
importante 

Grâce à ce récapitulatif, nous savons, donc d’or et déjà, quels sont 
les générateurs les plus intéressants à étudier ! 



 

6. CONTRAINTES DES SYSTEMES 
MINIATURISES DANS L’ORTHOPEDIE 

Le corps humain est par nature une contrainte à lui seul. Il est 
extrêmement sensible et délicat à la présence de corps de nature 
étrangère. Dans la mesure, où un élément est introduit dans 
l’articulation, son comportement ne devra pas intenté au bien être 
de la personne, il devra être biocompatible ou isolé du corps 
humain. 
Le volume disponible est une des contraintes les plus importantes 
puisqu’il définit la taille maximale du système. Dans les prothèses 
de hanche et de genoux, on peut placer ce dernier dans la quille. 
Comme, on l’a vu sur la figure 2, la quille d’une prothèse de 
hanche est assez importante. 
Par contre, au niveau du genou (figure 17), elle pourrait être 
allongée, son diamètre pourrait être agrandi, dans la limite 
acceptable par les chirurgiens. 

quillequille

 
figure 17. Représentation d’une prothèse de genoux 

Pour nous permettre de quantifier le volume disponible, un 
logiciel de mesure tridimensionnelle est en cours d’élaboration. 
Mais n’oublions pas que si l’une des premières étapes est de 
générer l’énergie électrique, le système final devra contenir un 
élément moteur qui remplacera une fonction (micro-actionneurs 
permettant de repositionner une prothèse, micro-tenseurs 
permettant d’ajuster la tension des ligaments). 
Or même, si on arrive à générer de l’énergie électrique à l’aide 
d’une énergie primaire directement prélevée sur le corps humain, 
il restera à résoudre le problème du stockage de l’énergie ! Un 
accumulateur devra être envisagé si l’on ne veut pas utiliser 
l’énergie immédiatement ou si l’actionneur a besoin d’une 
puissance supérieure à celle créée instantanément par le 
générateur. 
Contrairement, aux systèmes in-vivo cités au paragraphe  2, les 
moteurs que l’on veut développer devront fournir un couple 
important (comme par exemple un moteur pour retendre les 
ligaments) donc ils seront gourmands en puissance. Donc  compte 
tenu de l’utilisation que l’on veut faire de l’énergie, il faudra alors 
absolument stocker l’énergie. 
 Dans ce cas, il faudra prendre en compte : 
- l’autodécharge de la capacité ; 
- le renouvellement de l’énergie accumulée : Il n’est pas possible 

de conserver l’énergie emmagasinée sur plusieurs années, voire 
des mois ou des heures. 

7. CONCLUSION ET PERSPECTIVES 
Malgré l’avancement des MEMS et un réel besoin dans le 
domaine orthopédique de systèmes auto adaptatifs, pour l’instant 

aucun système miniaturisé in vivo ne permet aujourd’hui de 
remplacer une fonction. Même si des systèmes réalisaient les 
fonctions demandées, la problématique de leur alimentation ne 
serait pas résolue. Cet article, n’est que le précurseur d’études en 
cours où l’on cherche à déterminer quel type de générateur sera le 
mieux adapté au niveau puissance récupérée mais également au 
niveau médical (invasivité, biomédical) avec l’utilisation des 
mouvements naturels du corps humain. L’objectif est à terme de 
concevoir un générateur dédié à l’orthopédie. Cela représente un 
défi en terme de gestion d’énergie, d’ergonomie et de technologie 
mécatronique dans des conditions contraignantes qu’impose le 
milieu médical. 
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