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Résumeé

Le but de ce travail est de concevoir et d'animer un lit médicalisé gréace a l'utilisation du logiciel
de CAO SolidWorks. Pour arriver a cet objectif, ce travail a été principalement divisé en deux
parties. La premiere partie se concentre sur des informations générales sur les lits médicalisés et
leur évolution au fil des ans, elle indique également les différents types de lits utilisés dans les

hopitaux modernes.

La partie qui suit se concentre ensuite sur la conception et I'assemblage du lit médicalisé a lI'aide

du logiciel de CAO SolidWorks.

Pour la partie simulation, SolidWorks Motion sera utilisé pour démontrer le fonctionnement du lit

et faire I’animation.

Mots Clés : Lit médicalisé, CAO, SolidWorks, SolidWorks Motion.



Abstract

The goal of this work is to design and animate a medical bed through the use of CAD software
SolidWorks. To archive this objective, this work has been mainly divided into two parts. The
first part focuses on general information about nursing beds and their evolution over the years, it

also indicates the different types of beds used in modern hospitals.

The next part then focuses on the design and assembly of the healthcare bed using SolidWorks

CAD software.

For the animation part, SolidWorks motion will be used to demonstrate the operation of the bed.

Keywords: Hospital bed, CAD, SolidWorks, SolidWorks Motion.
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Introduction générale

Il est difficile d'imaginer un hépital sans lit d'hopital, c'est parce que les lits médicalisés sont une
partie importante de I'hopital depuis les années 1930. Il est important de noter que le lit que nous
voyons aujourd’hui n'a pas toujours été tel qu'il est, ce dernier a subi de nombreux changements au
fil des décennies, passant d'un simple outil qui servait a transporter des personnes blessées pendant
les guerres a des machines sophistiquées qui peuvent étre téléecommandées. L'évolution du lit
d'hépital a conduit a l'utilisation de nombreux types de lits différents a des fins différentes.
L'invention de la production industrielle et des logiciels de CAO continue de révolutionner la fagon
dont ces lits sont congus et fabriqués. Désormais, les lits médicalisés peuvent &tre congus et simulés
avant d'étre utilisés dans le monde réel, réduisant ainsi le processus de conception. La production
des piéces est également devenue automatisée, réduisant également le temps de production.
L'objectif de ce travail est de concevoir et de simuler un lit d'hdpital grace a I'application du logiciel
de CAO SolidWorks.

Pour remplir cet objectif, la these est composée de cing chapitres (plus une annexe).

Le chapitre 1 est une étude bibliographique des lits d'hépitaux.

Le chapitre 2 présente les différents composants ou parties du lit d'hépital.

Le chapitre 3 est consacré a l'introduction du logiciel de CAO et a la conception des différents
composants du lit.

Le chapitre 4 montre comment ces composants sont assemblés.

Enfin le chapitre 5 est reserve a l'utilisation de SolidWorks Motion intégré au logiciel SolidWorks
pour faire I’animation du lit.

En dernier lieu une annexe comportant les dessins de définition des différentes piéces et le dessin

d’ensemble du lit médicalisé est intégrée.



Chapitre |
Recherche Bibliographique
Sur Les Lits Elevateurs
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Chapitre I : Recherche bibliographique sur les [its élévateurs médicalisés

1- Introduction

Au fil des siecles, le domaine médical a continué d'évoluer de la simple utilisation d'herbes
naturelles a des melanges de solutions a base de plantes jusqu'a cette ére de médecine industrielle.
L'industrie continue d'évoluer et de s'adapter aux nouveaux défis auxquels elle est confrontée
chaque jour, car les maladies évoluent également avec le temps. Le dernier épisode auquel le
domaine médical a été confronté est la pandémie de COVID-19 qui a étouffé les institutions
médicales dans des pays comme la Chine, les Etats-Unis d'’Amérique et, plus gravement, I'ltalie.
A mesure que le domaine médical évolue, non seulement la médecine évolue, mais I'équipement
doit également correspondre aux normes d'aujourd‘hui. 1l est révolu le temps ou un lit médicalisé
était simplement fait de batons de bois et de tissu, a cette époque, les lits médicaux sont maintenant
entierement électriques et contrélés électroniquement pour offrir aux patients et aux soignants une

meilleure expérience a I'hépital.

Dans ce chapitre on va donner un bref apercu sur les lits médicalisés, leur histoire, ainsi que

leur classification selon différents types de causes.

2- Le lit médicalisé

A ce jour, le lit médicalisé a été la principale ressource physique de I'hdpital, étant un outil
essentiel dans la prise en charge des patients. Utilisé pour étudier et traiter les malades, le lit a subi
des changements au cours des siécles, notamment des changements dans les materiaux utilisés, les
dimensions, les accessoires, la fonctionnalité et le design en général. Les origines et I'histoire du
lit médicalisé sont mal connues, il existe de nombreux documents sur I'évolution du lit d'hdpital
mais il y a beaucoup d'informations manquantes entre le passé et le présent. Les dynamiques

anthropologiques, technologiques, sociales, économiques et médicales ont conduit a une variété



Chapitre I : Recherche bibliographique sur les [its élévateurs médicalisés

de lits en général et de lits d'hbpitaux a étre spécifiques. L'origine et I'histoire du lit d'hopital
refletent la technique, la culture et la pensée humaine au fil des ans. Les lits d'hopitaux
d'aujourd'hui comprennent plusieurs types pour les enfants, pour le travail, pour les adultes, a des
fins d'urgence, pour une thérapie intensive et bien d'autres. Voici une chronologie du

développement des lits d'hépitaux.

2.1 Définition

Un lit d'hopital est un lit spécialement congu pour les patients hospitalisés et nécessitant des
soins.

Ces lits sont dotés de caractéristiques spéciales pour le confort et le bien-étre du patient et
pour la commodité du personnel de santé leur favorisant 1’accés aux soins dans de bonnes
conditions de stabilité, et de sécurité.

Les caracteristiques les plus courantes comprennent le réglage en hauteur de I'ensemble du
lit, le réglage de la téte, des pieds et des rails latéraux réglables.

Certains sont également équipés de boutons électroniques pour le réglage et contréle d'autres

appareils électroniques a proximité.

Figure 1.1 : Lit d’hopital. Hamitche Medical
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2.2 Histoire du lit d*hopital

Il ne fait aucun doute que les lits d’hdpitaux ont subi des changements importants au cours
de I'histoire. Un Journal of Physics de 2016 intitulé, From the Push-Button Hospital-Beds to 20th
Century Mechatronic Beds: A review, donne un apercu de la facon dont le lit d'hépital s'est

développé.

2.2.1 Chronologie du développement des lits d'hdpitaux

» 1815 : Selon les estimations, entre les années 1815 et 1825, des lits avec des rails latéraux
réglables sont entrés en usage en Grande-Bretagne. Des manivelles mécaniques ont été utilisées
pour déplacer les rails de haut en bas[1].

« 1874 : Une société de matelas appelée Andrew Wuest and Son de Cincinnati, Ohio a déposé un
brevet pour un cadre qui permettait une élévation. Il est universellement considéré comme la
premiere itération du lit moderne.

* 1909 : Willis D Gatch, ancien président du département de chirurgie de I'école de médecine de
I'Université de I'Indiana, propose la prochaine innovation. C'est lui qui a inventé le lit ajustable a
trois segments, parfois appelé lit Gatch aux Etats-Unis d'’Amérique. Ce lit permet d'élever les pieds
et la téte.

« 1945 : General Electric invente le lit médicalisé a bouton-poussoir.

* 1949 : Les fonctions de base et de contrble commencent a apparaitre sur les lits d'hdpitaux.

» Années 1950 : 1952, Hill-Rom Company developpe un lit d'hdpital & moteur électrique. 1956,
I'entreprise a équipé son lit d'une fonction complete grace a I'électricité [2].

* 1958 : Le Dr Homer Stryker met au point le lit Circ-O’lectric. Une variété de lits pour traiter
diverses conditions médicales ont été développées a cette époque.

* 1961 : Introduction de lits avec controleur.
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* 1974 : Invention du panneau de commande sur les rails latéraux.

* 1978 : Ajout de barriéres latérales télécommandées a la fonctionnalité des lits d'hdpitaux;
 Années 1980 : L'accent a été mis sur le développement des matelas. C'est a ce moment-Ia que les
matelas thérapeutiques ont également été développés. Des dispositifs pour appeler lI'infirmiére ont
également été développés.

« 1983 : Introduction d'un lit médicalisé électrique a usage domestique.

« Années 90 : les lits sont équipés de fonctionnalités avancées. Les lits avec mécatronigque sont
également devenus une réalité et le développement est devenu plus axé sur le design intelligent.

* 1993 : Développement de normes industrielles spéciales pour les lits électroniques. Cela a été
fait pour protéger les patients et le matériel hospitalier des risques mécaniques et électriques.

* Aujourd’hui : Poursuite des recherches dans le but de développer les conceptions de lit existantes.
Les normes de l'industrie continuent d'évoluer pour que les lits soient plus intelligents,

confortables, faciles a utiliser et plus fonctionnels.

2.3 Classification des lits d'hdpitaux
Les lits d’hdpitaux peuvent étre classés de différentes maniéres qui peuvent étre regroupées
en lits d’hdpital par type de soins, lits d'hdpital par type de puissance, lits d'hdpital par type de

gestion de chambre d'hopital et lits d'hépital par type de déménagement.

2.3.1 Type de Soins

Differents lits sont spécialisés pour différents types de soins nécessaires au patient en

fonction de son état de santé. Dans la suite des exemples de lits spécialisés.
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2.3.1.1 Lits médicalisés bas
Les lits bas sont utilises pour les patients qui risquent de tomber du lit en raison de plusieurs
conditions meédicales, y compris la maladie d'Alzheimer. La plage de hauteur de ces lits est

géneralement de 240 a 790 mm avec réglage électrique.

Figure 1.2 : Lit hépital ultra bas. Medical Expo
2.3.1.2 Les Lits de Soins Critiques

Les patients des unités de soins intensifs peuvent développer des complications a la suite
d'une immobilité prolongée et de postes en place pendant leur hospitalisation. Les lits des unités
de soins intensifs peuvent étre positionnés de différentes maniéres pour répondre a 1’état du patient,

minimisant ainsi ses risques de développer d’autres complications.
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Figure 1.3 : Lit de soins critiques. Medical Expo

2.3.2 Type de Puissance

Différents lits d'hopitaux utilisent différentes sources d'alimentation pour les manceuvres et
les réglages. Certains utilisent I'électricité, d’autres utilisent I'alimentation manuelle et il y’a ceux
qui utilisent les deux sources [4]. Le type d'énergie utilisée dépend de différents facteurs ; tels que

le type de soins, I'endroit ou se trouve I'hdpital, le prix de revient et bien d'autres causes.

2.3.2.1 Les Lits d’hépitaux Electriques

Ceux-ci se trouvent principalement dans les grands hopitaux modernes des villes et des
grandes villes [3]. Ce sont essentiellement des lits élévateurs électriques, ce qui en fait un meilleur
choix que les manuels. Cela facilite le réglage des trois parties mobiles du lit car il n'utilise que

des boutons et des interrupteurs qui peuvent étre actionnés par le patient.
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Figure 1.4 : Lit d’hopital électrique. Hopeful Premium

2.3.2.2 Lits Réglables Manuellement
Ces lits se trouvent dans de petits hopitaux et cliniques. Ils sont ajustés a l'aide de
mécanismes de levage pour soulever certaines parties du lit. Ils sont généralement bon marché et

durables et c'est pourquoi ils se trouvent dans les zones rurales.
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Figure 1.5 : Lit Réglable Manuellement
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2.3.3 Type de gestion de chambre d*hopital

Differentes chambres dans les hoépitaux ont différents lits spécialisés en fonction du

département particulier.

2.3.3.1 Un lit pédiatrique

Ce sont des lits d'hopitaux spécifiquement pour les nourrissons, les tout-petits et les jeunes
enfants qui sont des patients dans les hopitaux. Ces lits sont faits pour ressembler a des lits de bebé
congus pour étre utilisés a la maison. Les caractéristiques de ce lit peuvent inclure : des sections
de téte, de genou et de pied qui peuvent étre ajustées ou relevées pour permettre le positionnement
de demi assis du malade (Fowler), positionnement allongé du malade sur une pente de 15 a 30
degrés avec les pieds élevés au-dessus de la téte (Trendelenburg), ou positionnement incliné sur
une pente avec la téte surélevée par rapport aux pieds ( Trendelenburg inversé); poignées,
manivelles permettant les réglages de la surface de support du matelas ; des rails latéraux et des
sections d'extrémité qui permettent de s'abaisser au niveau du matelas pour donner aux soignants

un acces complet au patient ; lattes semi-détachables, etc.

Figure 1.6 : Lit pédiatrique. Medik Medical

10
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2.3.3.2 Lits de soulagement de pression

Ceux-ci sont congus pour les patients qui développent des escarres. Les escarres se
développent lorsqu'un patient passe une longue période de temps dans la méme position, ce qui est
courant chez les personnes a mobilité réduite et a mauvaise intégrité de la peau. Il est essentiel
d'obtenir le bon type de matelas de pression pour la bonne escarre afin de maximiser le confort du

patient.

Figure 1.7 : Lit de soulagement de pression. Athena

2.3.3.3 Lits d’accouchement
Ce sont des lits d’hopitaux faits pour les femmes en accouchement. La partie supérieure du
corps peut étre soulevée pour soutenir la patiente lors de I’accouchement. Le lit permet également

aux soignants d’accéder au patient pour obtenir de I’aide en cas de besoin.

11
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Figure 1.8 : Lit d’accouchement

3- Conclusion

Ce chapitre a couvert la présentation générale des lits médicalisés d'hpitaux, leur histoire et
origines ainsi que les différentes classifications existantes. On a remarque que les lits étaient

classés selon les types de soins, les types d’énergies et enfin les types de gestion de chambres.

12
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Chapitre II : Composants d'un Lit Médicalisé

1- Introduction

Le lit d'hopital est composé de différentes parties qui servent un certain but. Ceux-ci
fonctionnent collectivement comme une unité pour offrir & la fois au patient et au soignant une
meilleure expérience a I'hépital. Différents lits utilisés dans différents départements varient en
termes de structure et n‘auront donc pas les mémes composants. Un lit de dentisterie est tres
différent du lit trouvé a la maternité. En effet, ils ont des fonctions différentes et, par conséquent,

ils ne se ressembleront pas.

Dans ce chapitre on va voir le lit d’hopital qu’on doit concevoir ainsi que les différentes

piéces qui le composent.

2- Composants d’un lit d’hopital

Les principaux composants d'un lit d'hopital d’'une maniere générale sont :

1. Téte de lit

2. Planche de pied

3. Cadre de lit

4. Barriéres latérales

5. Lestiges

6. Lesroues

7. Les actionner hydraulique

8. Le chassis

Cette liste comprend des parties visibles a 1'ceil nu, mais certaines parties sont internes et ne
peuvent pas étre facilement vues [5]. Une fois que les composants visibles ont eté répertoriés et

décrits, les parties non visibles seront également répertoriées et brievement décrites.
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3- Le lit médicalisé choisi pour la conception
Afin de concevoir un lit médicalisé, on a choisi un lit d’hopital de I'unité de soins intensifs

donné sur la figure suivante ou on voit les différents composants :

_— \Hﬁ
|

|
|

\ HEPATO.GASTRO-ENTEROLOGIE

Buste

Figure 2.1 : Composants d’un lit médicalisé. Photo de [’hopital Chu Dr Tidjani Damerdji

Comme ¢a se voit sur la figure précédente, ce lit est a hauteur constante, (ne contenant pas

de table elévatrice), c.-a-d. le sommier ne peut pas monter et descendre. Etant donné que le but du

15
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projet était de modéliser un lit & hauteur variable, on va donc ajouter un mécanisme qui va

permettre au lit de monter et descendre. La figure suivante montre un lit élévateur avec un systéme

en bas qui permet la montée et descente du lit :

Figure 2.2 : Composants du systéme permettant la montée et descente d’un lit médicalisé élévateur.

16



Chapitre II :

Composants d'un Lit Médicalisé

4- Les composants du lit a concevoir

Table 2.1 : Les composants du lit & concevoir

Nom

Description

Le cadre

Celui-ci constitue la majeure partie du lit, c'est le support du lit. Il est
généralement fabriqué dans un matériau solide tel que I'acier, ceci car
il est censé supporter le poids du patient sans ne se plier ni changer
de forme. Le cadre porte les compartiments réglables pour la téte et
les jambes du lit. Il soutient également la téte de lit et le pied de lit
verticaux tandis qu'il est soutenu par les pieds en bas. De chaque

cOté, c'est la que les rails latéraux sont montés.

La section siege

La section médiane relie le buste au segment de jambe. C'est celle qui
maintient le buste et la section cuisse en position car elle est attachée

au cadre du lit.

La section buste

Cette partie s'appelle le buste du lit. Elle soutient le haut du corps.
Cette partie du lit est celle qui permet au patient de pouvoir s'asseoir
pour manger ou faire tout autre exercice. Le buste ajustable est tres
important pour les patients qui n'ont plus le pouvoir de s'asseoir seuls

sans aide.

La section cuisse

Cette partie soutient les cuisses lorsqu'elles sont soulevées. Elle

permet le levage des cuisses a un patient immobile ou a un patient
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qui a besoin d'aide pour lever les cuisses. Au niveau de Il'articulation

avec la section jambe, cette partie imite la flexion des genoux.

La section jambes

Cette partie du lit aide le patient & bouger les jambes de haut en bas.
Elle est attachée a la section cuisse par une articulation a charniére
qui permet au patient de plier facilement les jambes au niveau des

genoux.

La chassis

Le chassis est celui qui maintient les quatre roues du lit et supporte
les 4 tiges. C'est celui qui supporte tout le lit et répartit les charges

appliquées par la charge du patient sur les quatre roues.

Pied et téte de lit

Le composant pied de lit travaille main dans la main avec la téte de
lit pour limiter le mouvement du patient et du matelas le long du plan

horizontal.

Rails latéraux

Les barrieres latérales sont également importantes, car elles
empéchent le patient de rouler latéralement et de tomber du lit. Elles

maintiennent le patient, le matelas et les draps en place.

Les barres latérales maintiennent la structure du rail latéral et la

soulévent vers le haut ou vers le bas en fonction des besoins.

Piston, Cylindre, Presse-

étoupe, Embout

Ces quatre parties forment ensemble I'actionneur hydraulique ou

veérin. L'actionneur est la source de mouvement du lit.
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Cylindre : Cette piéce est celle qui abrite toutes les piéces de la
pompe. Il forme la chambre qui permet au fluide d'étre comprimé et

détendu pour faciliter le mouvement du lit et de ses piéces.

Piston : Le piston se déplace dans un mouvement linéaire a l'intérieur
du cylindre poussant I'air dans et hors de la chambre entrainant le

mouvement du systeme

Presse-étoupe : La presse-étoupe scelle la chambre et la maintient

étanche a l'air lorsque le piston est en mouvement.

Embout : I'embout scelle I'autre extrémité de la pompe et c'est celui

qui fixe l'actionneur a son support.

Les roues (Roue en
caoutchouc, I’arbre,
circlip, support, tige

filetée, frein)

Elles sont responsables du mouvement du lit d'un point a un autre,
elles permettent son déplacement. Les roues sont également
importantes car elles agissent comme des supports qui supportent
toute la charge générée par le patient et le propre poids du lit. Les
roues doivent avoir un verrou de sécurité ou frein qui les empéche de
bouger lorsque le lit est en occupé. Ces roues ont également une
liberté de rotation de 360° autour de leur axe vertical. Cela permet
aux soignants de I'hopital de controler le lit lorsqu'ils le déplacent

d'un point a un autre.
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Roue en caoutchouc : La roue proprement dite est en caoutchouc et

c'est celle qui facilite le mouvement de I'ensemble de la structure.

L'arbre est I'axe de rotation de la roue et maintient également le

support en place.

Le circlip garantit que la roue ne sort pas de l'arbre.

Le support maintient toute la roue dans la structure car il maintient la

tige filetée qui se fixe au chassis.

Le but de la tige filetée est de fixer la structure de la roue

Le systéme de freinage est un clip de sécurité qui empéche le
mouvement du lit lorsqu'il n'est pas nécessaire. 1l s'active et se

désactive en fonction des besoins.

Les relieurs ou barres

Elles soulagent le chéssis du lit a cadre. Elles sont trés importantes
car ce sont les piéces qui permettent de régler la hauteur du lit en

fonction des besoins requis.

Douille filetée

Cette piece est utilisée pour ajouter du filetage aux piéces qui ne sont
pas filetées. Dans ce projet, la douille a été utilisée sur les coins du
chassis afin que les roues puissent étre facilement fixées sans

probléme.
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L’arbre et tige de

réglage de la hauteur

Les arbres maintiennent les barres de liaison en position et les barres
tournent autour de I'axe des deux arbres. L’arbre avant (tige de
réglage de la hauteur) a également une autre fonction de transférer le
mouvement de I'actionneur, ou vérin, aux barres de liaison, donc de

le relever.

Le boulons et les vis

Les boulons et les vis sont également un élément important de
I'ensemble de la structure car ils sont chargés de maintenir les pieces

en place.

5- Conclusion

Ce chapitre a présenté les principaux composants des lits médicalisés. Ces piéces

comprennent la téte et les pieds de lit, le cadre de lit, les barrieres latérales, les pieds et les roues

du lit. Ces composants fonctionnent comme une unité pour offrir au patient un meilleur séjour a

I'ndpital tout en permettant aux soignants d'aider facilement les patients a se rétablir. Il convient

également de noter que ces composants ne sont pas fabriqués a partir du méme matériau car ils

servent a des fins différentes. Le choix des matériaux utilisés dépend de la fonction du composant.

En fin de compte, en tant qu'ingénieurs, nous voulons proposer une conception adaptée au travail

tout en étant rentable.
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Chapitre IJI : Modeélisations des Composants dun Lit Médicalisé

1- Introduction

L'objectif principal de ce projet est de rétro concevoir un lit médicalise d'hopital. Le lit &
rétro concevoir provient de I'népital Chu Dr Tidjani Damerdji (hopital universitaire) de la ville de
Tlemcen. Ce chapitre se concentre sur la conception des différentes parties du lit avant que les
piéces ne soient assemblées en un seul corps dans le chapitre suivant.

Le programme de CAO, conception assistée par ordinateur, a utiliser est SolidWorks 2017.
Les étapes de modélisation d'au moins 5 pieces seront fournies en détail en raison du grand nombre

de pieces dans cette conception.

2- Modélisation du lit
2.1 La Modélisation

La modélisation est une technique graphique informatisée de création ou de reproduction
d'un élément sous forme d'image en trois dimensions. Il permet d'avoir un fichier 3D. En

impression 3D, I'obtention du fichier 3D d'un objet est d'une grande importance [6].

K SOLIDWORKS | ~ Fichier Edition Affichage Insertion Outils Fenétre ? "H- 8-\ ) - piécer ~ | B Rechercher des commandes Qe

ions | Esquisse | Surfaces | Tolerie | Constructions soudées | Outils de moulage | Edition directe | Evaluer | Compléments de SOLIDWORKS

» G Piccel (Défaut<<Défaut..

IS E(BR|&@]

@) Chanfrein [©)

v X

L
[0 Modéle [ Vues3D | Etude d 3|
[onnez une poignée pour modifier les paramétres Edition: Piéce

Figure 3.1 : Modéle 3D d’une piéce
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2.2 Métrologie
Pour modéliser les différentes parties du lit, on avait besoins des dimensions de chaque piéce,
a cet effet, deux (2) instruments metrologiques ont été principalement utilisés : le pied a coulisse

et un metre ruban.

Figure 3.2 : Pied a coulisse

Figure 3.3 : Métre ruban.

Avant de commencer la conception des différentes piéces on va présenter le logiciel de

conception utilisé pour cet effet.
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2.3 Choix de I’outil de modelisation
Pour la modélisation géométrique des différentes parties du lit, nous utiliserons le logiciel
de conception SolidWorks 2017 en raison de la disponibilité des connaissances acquises au cours

de notre formation.

2.2.1 Présentation de SolidWorks

Le logiciel de CAO, SolidWorks, est un outil de modélisation solide paramétré basé sur des
fonctionnalités qui fonctionne sous Windows TM et qui est connu pour sa facilité d'utilisation.
Gréce a ce logiciel, des modeéles solides 3D entierement intégrés peuvent étre créés avec ou sans
contraintes. Tout cela se fait en utilisant des relations définies par I'utilisateur ou automatiques

pour capturer I'intention de conception.

Un modele de SolidWorks est entierement intégré par rapport aux assemblages et aux dessins
qui le référencent. Lorsque des modifications sont apportées au modeéle, cela signifie que ces
modifications seront pleinement reflétées dans les dessins et les assemblages qui lui sont associés.
Au contraire, si des modifications sont apportées au niveau du dessin ou de I'assemblage, les

modifications sont répercutées dans le modeéle.

Les relations géométriques telles que les relations perpendiculaires, paralléles, horizontales,
concentrigues, verticales et coincidentes sont des exemples de contraintes prises en charge par
SolidWorks. Les équations sont également utilisées pour établir mathématiquement des relations
entre les parameétres. Grace a cela, nous pouvons garantir que les concepts sont établis et

maintenus.
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Figure 3.4 : Logo de SolidWorks

2.3.2 Historie
En 1993, trois ingénieurs de B.T.C ont créé un logiciel de CAO de la génération des
modeleurs 3D [7]. Le développement de ce logiciel a nécessité trois années, et sa venue en Europe
ne fut qu’en 1996. Dix mises a jour depuis ont participé a I’évolution de ce produit. C’est un
produit qui a été écrit et optimisé pour I’environnement Windows.
En juillet 1997, DASSAULT SYSTEM rachéte la société qui est détentrice de la licence du

produit et I’intégre dans 1"univers DASSAULT [8].

2.3.3 Fonctionnement

SolidWorks est un modeleur 3D utilisant la conception paramétrique. 1l génére 3 types de
fichiers relatifs a trois concepts de base : la piéce, I'assemblage et la mise en plan. Ces fichiers sont
en relation. Toute modification a quelque niveau que ce soit est répercutée vers tous les fichiers

concernes.
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% Une regrénentatizn 30 d un wmple compoiant de canceptizn
Pice

Une compotion 10 de paces st'ou & watres ssemblager

proeres
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W 60 plen

Une mise en plan € elude 20, gentraienient Une pRe s un dssenbisge

I- Piéce: pour le dessin 3D
II- Assemblage: pour assemblée les piéces
III- Mise en plan: pour le dessin 2D

Figure 3.5 : Les trois fichiers genérés par SolidWorks.

2.4 Modélisation des différentes pieces du lit médicalisé

Les pieces a modéliser sont représentées aux figures 3.6 et 3.7.

NB : Le lit trouvé a I’hopital, (se trouvant sur la figure 3.6), ne répondait pas a toutes les
caractéristiques requises dans le cahier de charge du projet (n’étant pas a hauteur variable), donc,
un autre modele avec une hauteur réglable, avec les mémes dimensions, a été utilisé pour modeliser

les piéces restantes (c.-a-d. le systéme servant a monter et descendre le lit), (lit sur la figure 3.7).
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Figure 3.6 : Composants d’un lit médicalisé.
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Figure 3.7 : Composants du systeme permettant la montée et descente d’un lit médicalisé
élévateur.
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2.4.1 Modélisation de cadre :
Les modélisations des différentes piéces du lit médicalisé seront données sous forme de

tableaux donnant les étapes de la modélisation et les figures correspondantes en face.

Table 3.1 : Modélisation du cadre

1. | La premiére chose &
faire est de lancer
SolidWorks et Ouvrir

une nouvelle piéce.

2. | Apres on sélectionne le

2150
lan de face, on crée
p ﬁ':“l‘\‘ L L < |
une esquisse et on s : T
. . ‘\y\y\ | ’/,/
dessine la forme ci- i lm T
~. -
- ;
contre en la cotant. ! ;ég:: ....... aln 3
PPl DN
= ~.
—~ S
- N
e ~
,/’/’/ h - ~
ot al \k\. B

3. | On crée un profilé de

soudure ou élément

mécanosoudé

personnalisé avec les

dimensions souhaitées.
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Pour cette étape on
utilise la fonction
d'élément structurel
(profilés), sous les
constructions
soudeées pour creer le
chéssis du lit. On
utilise le profil de
construction soudée
personnalisé sous les
segments de type et
de taille. On
sélectionne les
quatre lignes sous le
segment des
groupes.

@
Structural
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S|E[R[@®
(@ Rectanguler hollow section (.. (2
v X

30Views | Mation Sdy 1|

Premmium 2017.x64 Ecition

Features | Sketch | Wekdments | Evaluate | Dimkpent | SOLDWORKS A

» @ patioAsem) Detss

SFeayeD

@

Apres avoir terminé
le chéssis externe, on
ajoute les supports
du lit. Ceux-ci
servent a la stabilité
structurelle du lit.
Ensuite on esquisse
les lignes comme
indiqué sur la figure

ci-contre.
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On sélectionne le

profilé de soudure

déja créé.

6. | On utilise le méme

élément structurel ou 5

profilé soudé pour

compléter les L
1052

supports du chassis,

les esquisses

réalisées servent de

guide.

Q'J
Structural
Member | B
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7. | Aprés avoir créé le

systéeme de support
du lit, on sélectionne
la face et on crée
deux rectangles avec
les dimensions

montrées par la

figure en face.

8. | On crée des

symétries de
I'esquisse par rapport
a deux lignes
centrales (axes) qui
divisent le cadre du
lit en quatre parties .
CEREN

[PH] Mirrar Entities

EE Linear Sketch Pattern =

A0 hove Entities =

9. | On applique la

75 soLpworks | ¥ - - I 5 x
fonction de bossage , o
| Festues | sketcn [ SheetMetl | Weldenents | Eveiuate | Genipent | FE - x
, = = * b Catre Defaultes eschi. N
extrudé avec une S EBle 8 s
v X ® E
From =
profondeur de e :
300mm.
i) Boss-Extrudel [©]
v X ®

~
From ~

Sketch Plane v
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10.| Aprés cela, nous
appliquons la
fonction de congé
afin d'éviter les

arétes vives.

11.| L'étape suivante,

nous sélectionnons
la face de la fonction A
que nous venons de
créer et esquissons
un cercle avec un

diamétre de 12,5mm.

L'esquisse est
répétée sur les quatre

fonctions extrudées.

12.| Apreés cela, nous

= - = p
S soupworks » a- @ - — @ seversoionoarsieo Qv 7 - = @ X

appliquons la

NIEE

fonction

d’enlévement de

Sulliv|C

matiere pour

éliminer les

matériaux

£

o “tamec

indésirables, créant

[T Medel 30V | Wesion shugy 1
JsOLDWORKS Premiuam 2017 184 Esticn

ainsi des trous.

13.| Nous procédons
ensuite a l'ajout des
parties qui

maintiendront les
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pompes en place et
pour ce faire, nous
esquissons deux

rectangles avec les

dimensions

indiquées sur la

figure ci-contre.

14.| Nous appliquons R

@) Boss-Extrude8 @

ensuite la fonction Y

du bossage extrudé :

Direction 1 ~

pour créer le support | |- I

. &y [s0.00mm :
des actionneurs ou ST

[ Merge resuit

veérins hydrauliques.

O pirection 2 v

Selected Contours ~

Configurations ~

15.| Maintenant que nous
avons la fonction que
nous voulions, nous
appliquons ensuite un
congé d'un rayon de
5mm sur les arétes

vives inférieures,

comme indiqué sur la

figure en face.

16.| L'étape finale consiste

a percer un trou sur

Ces supports pour
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Jp%smawm’l O-FE-a-5-L-sEa- sk e | @ sewnsouomwoncs em Q- 7 - - @ x
el
Y

faciliter la fixation des

actionneurs au chassis

=

Enlév. de
e

extrude

mmmmmmmm

T7.75mm  1285mm omm Flly Defined. | MMGS -

17.| Les fonctions de
support finies.

18.| On esquisse 4 lignes
de 30mm a 1023mm
d'intervalle.
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19. | On crée un autre
profil de
construction
soudée

personnalisé.

20. | En utilisant la
fonction
d'élément
mécanosoudé et
les lignes que
nous avons

esquissées, nous

créons ensuite 4
barres carrés, 2
de chaque c6té
du lit.

21. | Aprés, on

esquisse deux

lignes

perpendiculaires
aux sections [
carrées creuses

gue nous venons

de créer. On fait

cela de chaque

c6té du cadre.
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1373.50

681.21

22. | A l'aide de

I'élément

mécanosoudé, on
crée une autre

barre carrée.

23. | On sélectionne la

barre
nouvellement
créée et on
dessine un carré

dessus.

24. | Nous utilisons la

0J) Base-Flange1
v X

fonction de tole T

de base

(épaisseur

0.80mm) pour

créer une tole.
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25. | Ici on utilise

une téle pliée | [S=™
sur aréte d'une J““:J
longueur de o
Rlme (3B
25mm et un ===
[ [5000eg BrE ‘
coude de L ————
1,25mm. . 3
25 [ —
& somm  |AFE
@2 e

26. | Appliquer un

congé de

rayon 7mm

27. | On esquisse
un cercle sur

la tole.
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Modelisations des Composants dun Lit Médicalisé

28. | Nous
[@ CutExtrude1t @
utilisons la =
fonction A
enlévement R f‘ a
de matiére =
[ Normat cut
sur
I’esquisse. — v
Enléy. de
matiére

| extrudé |

29. | Oncrée un —
réseau (ou
répétition)
linéaire avec ”
un
espacement o (I

L.

de 260 mm e
et 6 unités.

30. | On crée une

symétrie des
entites
précédentes
par rapport
au plan de
face.

fo
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31.

Cadre final. Une
fois le cadre
terminé, nous
appliquons le
matériau que
nous voulons.
Dans ce cas, nous
appliquons de
I'acier au carbone

ordinaire

2.4.2 Modéelisation de la section siége

Table 3.2 : Modélisation de la section siége

On sélectionne le
plan de face, on
crée une esquisse
et on dessine la
forme ci-contre

en la cotant.

915
-
ol

—

Apres on utilise la
fonction de tole
de base pliée pour
créer une tole en
utilisant
I'épaisseur par

défaut de 1mm
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Features | Sketch | SheetMetal | Weldments | Evaluate | DirXpert | ‘Simulaion | i ]

[eTE[RTeTE

) Base-Flanget @

v @ par2rssem) @efault.. PEQRER-©-¥- 18

Ay
e [ v | e
3. | Maintenant on
HH H Fostues  Sich | St Meta | Wekments | Frluste | Gientpert | tos | Sevlaion | [ or |

utilise la fonction — — g e S
de tole pliée sur o $
arétes sur les 'E”A

ALZL g catFiange Frofle |
quatre cotes de la | | oo |

N & [010um ::
piéce. La a2 |
5 oo B G
longueur de la L —
bride est de s ~
H—
20mm avec un aee s
rayon de courbure | [ T ———r
de 1mm.
4' On appllque a r-'--T'sii«h]s-«-«n-iMv-,-,-f@n]’MTWﬁ@nféwﬁfwmrﬁiwf A0~ x
@“m'e & b @ P2t ssemt Defauizc BER BB-©-9- -

nouveau la rop s o

v x

Hange Farsmeters ~l

fonction de tble

ImeEDen

pliée sur aréte
pour replier les

bords de la piece.

Tetal Length: 2437 4dmm Editing Pat . )

5. | On sélectionne la
face sur le coté le
plus long de la

piéce suivant la

42



Chapitre III : Modélisations des Composants d’un Lit Médicalisé

longueur et on

esquisse une ligne

verticale qui
s'étend sur toute
I'extrémité de la

piéce.

6. | On crée la base

de la charniére a @skmh'aqm}wam Dintpert | SOLDWONS Adi-s | Simulion e
I'aide de la
fonction

d'extrusion de

Tunktothckness

bossage et de

DAmerge resur

' . TP ®
I'esquisse créee a
0 orecsonz v
o
— -
I'étape 5. e
e L.
—— e
Model " 30 Views | Mabion Study 1|

7. On sélectionne la
face que nous
venons de créer et
on esquisse le
contour de la

coupe extrudée.
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8. | On applique un s
v X
congé avec un -
rayon de 1mm. . T
o
Shnwse\ed\:ntun\har
[ Tangent propagation
O Full preview
(O Partial preview
@ No preview
|
N
[ Multi Radius Fillet
9. | On sélectionne a
nouveau la méme
face et on
esquisse un cercle
gue nous
utiliserons pour la
prochaine coupe
extrudée.
10. | On applique la — -
fonction ™ 1
senlevemen 17 s g
d’enlévement de Y |
- ’ OJrtip sice to cut 2
matiére extrudé beme
sur I'esquisse -
nouvellement - N
créée.
e e e
11. | On insére deux
plans (plan 1 et
plan 2) qui
coupent la piéce
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en deux suivant la
longueur et la
largeur comme

montré ci-contre.

“Isometric
| Model [ 30views | Moticn study 1 |
SOUOWORKS Premium 2017 x62 Esition

12. | On utilise les

plans pour répéter
avec la fonction
symétrie la partie

charniére aux

quatre coins de la

part i e f‘f ‘)'("" @
rectangulaire. e —

“oimetric
Most | 30 Visws | Mitico a1 |

13. | Nous procédons a
I'esquisse de la
fente (rainure)
mesurant 50mm
de longueur et
20mm de largeur,
et la répéter
linéairment 16
fois.

Parameters

(5, | -229.54079904mm
(5, | 26.28379836mm
®

B [sooomm ]

SOLIDWORKS Premium 2017 x64 Edition

>

<2 €» <> <>

g
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14. | On applique un =

v xX®

enlévement de

matiere extrudé.

“Isometric
TETEN Model [ 30 Views | Wiotion Sudy |
SOLIDWORKS Premium 2017 x64 Edition

36628mm  8624mm  Omm  UnderDefined  Editing Sketchi4

15. | Produit fini. On
ajoute du
materiau. L'acier
au carbone

ordinaire encore.
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2.4.3 Modélisation de la barre reliant le chassis au cadre

Table 3.3 : Modélisation de la barre entre le chassis et le cadre

1.| La premiéere
chose est
d'esquisser un
rectangle avec
les dimensions

indiquées

2.| Apres, on
applique la
fonction de
bossage

extrudé.

3.| Nous
appliquons un
congeé sur les
arétes vives. Le
rayon du congé
est de 25mm
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4.| Nous
sélectionnons
ensuite I'une des
faces comme
indiqué sur la
figure et
dessinons deux

cercles.

5.| Nous
appliquons un
enlevement de
matiere a
travers tout.

6. | Produit fini
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2.4.4 Modélisation du chassis

Table 3.4 : Modélisation du chassis

1. | On congoit le

répéte la méme
procédure a

[’autre coté.

200 1500 ﬁ
contour du cadre e T i
~ B e |
N
~.
50 >
.
\\ -
- e
: />?\ : 1
— EN
-
L
e
’/
-
5 & N
| | L]
Jm [ o
2. | Nous appliquons -
- o8
la fonction
d'élément
mécanosoudé e
sous les
constructions °8
soudées. r-
3. | Nous procédons v
[ Planes @
ensuite a I'ajout v
d'un plan sur — .
5]
lequel nous allons N e
| | Perpendicular
H A\ Coincident
construire des x
esquisses. Les S
parametres du el
N\\| Parallel
plan sont indiqués f\ii?ﬁﬁm ,
. Y ZAK
sur la figure. On & "
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4. | Nous créons

ensuite une
esquisse sur le
premier plan que
nous avons créé
avec les

dimensions

indiquées sur la

figure.
5. | Nous symétrisons - T =
) ) Lhemad@ OB & -
ensuite I'esquisse @
de l'autre c6te en
utilisant la ligne E
i i ; ‘*'.“.‘ E =5 "l_:_awi‘ I
centrale indiquée e, - EE SN

comme axe de

symeétrie.

e~
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6. | On applique la
fonction de
bossage extrudé
avec une
épaisseur de

5mm.

)] Boss-Extruded
v X ®

From

Sketch Plane

Direction 1

“1
&5 9.30mm

[ tink to thickness

[ Merge result

Draft outward
[ Direction 2
Selected Contours

Configurations
(O This configuration
(@) Al configurations
O spedify

7. | Nous répétons
ensuite le méme
processus de
l'autre c6té, en
utilisant le
deuxiéme plan
que nous avons
créé comme

référence.

8. | Pour la fonction
suivante, nous
devons créer un
autre plan sur
lequel nous
construirons notre

esquisse.

[l Planeo @
v X

Message ~ A
Fully defined

First Reference ~
e
Parallel

Perpendicular

(%[0

0

] mid piane

Secand Reference ~
7| IFa:e<Z>

Parallel

Perpendicular

Coincident 3
%) 0 I
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9. | Nous esquissons
ensuite une ligne
comme indiqué
sur la figure ci-
contre.

rectangulaire de
(50x25x1,6)mm.

11. | Sur ce tube que
nous avons Crée,
nous
sélectionnons une
des faces comme
indiqué sur la
figure et
esquissons deux

10. | En utilisant la
fonction
d'élément
mécanosoudé
sous les
constructions
soudées, nous
appliquons un
tube

rectangles.
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12. | Nous appliquons
le bossage
extrudé avec une
profondeur de

30mm.

13. | On esquisse un
cercle d'un
diametre de
20mm a chaque

coin du chassis.

14. | On applique la
fonctionne
d’enlévement de

matiére.

15. | Structure finale

du chassis.

Appliquer de
I'acier au carbone

ordinaire comme

matériau du

chassis.
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2.4.5 Autres pieces modélisées :

Table 3.5 : Autres piéces modélisées

La piéce Le modele

La planche

Le section buste

La barriére latérale
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/

La barre latérale

<

La section cuisse

<&

La section jambe

9

La roue
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Actionneur ou Vérin hydraulique

Tige de réglage de la hauteur

L’arbre
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Douille filetée

Support de planche

—~—~

Relieur

57




Chapitre III : Modélisations des Composants dun Lit Médicalisé

Vis a téte creuse

Ecrou hexagonal & couple dominant

Rivet
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3- Conclusion

Dans ce chapitre on a donné la modélisation détaillée de certaines parties du lit avec toutes
les étapes de la conception, pour le reste des pieces on a présenté juste les modéles définitifs, (vu
le nombre assez important des piéces). Avant cela on avait parlé des différents moyens de
métrologie qui nous ont permis de mesurer ces composants. Ainsi on a défini la modélisation et

I'outil de CAO avec lequel nous avons travaillé, qui est SolidWorks 2017.
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Chapitre I'V : L'assemblage des Piéces du Lit Médicalisé

1- Introduction :

Une fois que toutes les pieces du lit d'hopital illustrées au chapitre 3 ont été congues, ce
chapitre se concentre sur I'assemblage de ces pieces pour former une unité. Cela se fera grace a

I'utilisation du logiciel SolidWorks 2017 par la méthode des contraintes avancées.

2- Assemblage :

2.1 Assemblage avec les contraintes :

Les fonctions qui donnent une relation geomeétrique (tangence, symétrie, rainure, vis-écrou
...etc.) entre deux parties de deux pieces sont ce que I'on appelle des contraintes. Dans SolidWorks
il existe 3 types de contraintes : les contraintes standards (coincidence, perpendicularité, blocage
...), les contraintes avancees (symétrique, glissiére, angles limites ...) et les contraintes

mécaniques (cames, engrenage, hélicoidale ...).

% Contrainte @ % Contrainte @ % Contrainte @
v X v X v X

‘% Contraintes Analyse % Contraintes Analyse % Contraintes Analyse

Contraintes standard 4 Contraintes avancées ] Contraintes mécaniques 4
Coincidente Centre du profil

Paralléle Symétrique

Perpendiculaire Glissidre

Tangente Contrainte de trajectoire

Coaxiale Coupleur linéaire/linéai

Elocage 1.00mm $

L . 30.00deg = Liaison Cardan

30.00deg 5

Figure 4.1 : Contraintes de SolidWorks.
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2.2 Types des Contraintes a Utiliser

Deux types de contraintes vont étre utilisées dans cet assemblage. La premiere est une
contrainte standard et la seconde est une contrainte avancée. Les contraintes standards incluent la
coincidence, le parallélisme, la perpendiculaire, la coaxiale et le blocage. Les contraintes avancées
incluent la largeur (ou glissiére), la distance, les angles et bien d'autres. En fonction de la forme

des pieces a fixer et du type de contact nécessaire, le bon type de contrainte sera choisi et appliqué.

3- Etapes a suivre
Pour simplifier I'assemblage, nous allons le diviser en trois sous-ensembles :
Premier sous assemblage : Chéssis + tige de réglage en hauteur + arbre + biellettes + vérin
hydraulique 1.
Deuxiéme sous assemblage (Sommier) : Cadre + section buste + section siege + section cuisse +
section jambe + barre + planche + vérin hydraulique 2 + vérin hydraulique 3

Troisiéme sous assemblage : barre latérale + barriéres latérales

3.1 Premier sous assemblage
Le premier composant que nous insérons est le chassis. Cela signifie qu'il sera figé (fixé) et
deviendra la référence de I'ensemble du montage. Nous continuons ensuite a ajouter l'arbre de

réglage de la hauteur et I'arbre arriére.

% Entre la tige de réglage en hauteur et le chéssis, on applique la contrainte coaxiale comme

indiqué sur la figure ci-dessous.

62



Chapitre IV : L'assemblage des Piéces du Lit Médicalisé

|:| Lock rotation

Figure 4.2 : Insertion des arbres et application de la contrainte coaxiale

Apres cela, nous appliquons la contrainte de coincidence sur une extrémité de I'arbre et le support

qui le maintient.

Bol&”™lv

Figure 4.3 : L’arbre fixé en place
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% Pour l'arbre arriere, nous appliquons les mémes contraintes que celles mentionnées ci-

dessus. La figure ci-dessous montre la procédure.

BNLEHEZ S]]

N Lo@ial 2 |
toc rotation

Figure 4.4 : L arbre arriére mis en place par deux contraintes

Une fois les arbres en place, nous passons a insérer les quatre barres qui maintiennent les parties

inférieure et supérieure du lit ensemble.

®,

¢ Aprés I'insertion des quatre barres, nous procédons ensuite a I'application de la contrainte

de coaxialité entre la barre et I'arbre comme indiqué sur la figure.

Figure 4.5 : Mis en place de la barre par une contrainte coaxiale
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% Onapplique ensuite la contrainte de distance qui va maintenir la barre en place. L'opération

*

est illustrée sur la figure ci-dessous.

SILGHEE RS][22
Ei—

%>

Figure 4.6 : Application de la contrainte de distance entre la barre et le chassis

Nous ferons ensuite de méme avec les 3 autres barres.
Une fois les barres en place, I'étape suivante consiste a les lier ensemble afin qu'elles se déplacent

comme une seule unité. Pour arriver a cela, nous utiliserons les contraintes de coaxialité et de

paralléle.

++ Nous appliquons la contrainte de coaxialité aux deux barres avant et arriere comme indiqué

*

dans la figure suivante.
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Figure 4.7 : Application de la contrainte coaxiale entre les deux barres

¢ Nous procédons ensuite a I'application de la contrainte paralléle entre les barres.

ANL&MHaZ =]

Figure 4.8 : La contrainte de parallélisme créée entre les deux faces

%+ On bloque alors la rotation entre I'axe de réglage en hauteur.
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@ Lock rotation

Figure 4.9 : Application d’une contrainte de coaxialité avec verrouillage de rotation

entre |’arbre avant et la barre.

L'étape suivante consiste a ajouter I'actionneur hydraulique ou Vérin au sous-ensemble.

Tableau 4.1 : Les différentes étapes de I’assemblage de ’actionneur (vérin) avec le chassis

ANLeHAE
o Em—

v

Contrainte coaxiale Contrainte de distance
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BN L[s[H| 2=

INFEEY© PRI

Otock rotation

Contrainte coaxiale entre le cylindre et 'embout. | Contrainte de coincidence entre le capuchon et le
cylindre.

A NLollaHz R
[JLeck rotation

N[ Lo Ela[HzE=]v|

[Jtock rotation

Application de la contrainte coaxiale entre le Application de contrainte coaxiale entre 1I’embout
cylindre et le piston et le cylindre

N L@[H[e E] =]

NL>@i&H2

Jtock rotation

Application de la contrainte de coincidence Contrainte coaxiale entre I’arbre avant et la tige
du piston
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L'actionneur (vérin) est maintenant en place

Apreés avoir mis le vérin en position, I'étape suivante consiste a mettre la douille filetée en position
sur le chassis.

7

«»+ Utilisons les contraintes coaxiale et coincidente comme indiqué sur la figure ci-dessous.

N1 EI@[H= =] ]

Figure 4.10 : Fixation de la douille filetée sur le chassis

Nous répétons le méme processus aux trois autres coins du chassis.

0,

«+ Nous ajoutons ensuite les roues au sous-ensemble en utilisant les contraintes indiquées.
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NB : les roues ont déja été assemblées auparavant.

BN La[HzZ =[]

Figure 4.11 : Insertion de la roue sur le chéssis en appliquant des contraintes coaxiale et coincidente.

Nous ajoutons ensuite les roues aux trois autres coins du chassis.

Premier sous assemblage fini.

Figure 4.12 : Premier sous assemblage
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3.2 Deuxieéme sous assemblage

La premiére étape consiste a ajouter le cadre et la section siége a I'assemblage.

Figure 4.13 : Cadre et la section siége

¢+ Nous appliquons ensuite les relations de coincidence et de glissiére (largeur). La contrainte

de glissiére se trouve sous les contraintes avancées.

Figure 4.14 : Application de contraintes coincidente et glissiére entre le cadre et section siege
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AR LIGHEZ =

fejmmm o

Figure 4.15 : Section sieége mise en place avec une contrainte de distance

L'étape suivante consiste a ajouter la section buste.

®,

% Nous appliquons la contrainte de coincidence aux faces mises en évidence comme indiqué
ci-dessous. Apres cela, nous appliquons la contrainte coaxiale qui constituera la base de

I'articulation de la charniére

NL[>E&Ma[2 =]

Lock rotation

ESL@Ma[Z]=]v
|

Add/Finish Mate

Figure 4.16 : Installation et mise en place de la section buste sur le cadre par les contraintes coincidente
et coaxiale

L'étape suivante consiste a appliquer une limite a I'angle de mouvement de la section du buste.
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X/

“+ Nous sélectionnons ensuite les faces en surbrillance et appliquons les limites. La limite

inférieure est de 180° et le maximum est de 230°. Le plan de reference est la section siege.

v x 9[E]

’V' width ~

Path Mate

Linear/Linear Coupler

&L

E‘ 21.60459457mm 5
El 180.00deg = 1

I:‘ Flip dimension

T [23000deg

=
- 180.00deg

A e

Mate alignment:

Mechanical Mates hd =

0000000
00000000

Mates hd

Options -~

]
[ Add to new folder I

Figure 4.17 : Application de la contrainte de limite d’angle entre les deux sections.

La partie suivante que nous ajoutons est la section cuisse du lit.

X/

« En utilisant la coincidence et les contraintes coaxiales, nous ajoutons la section cuisse

comme indiqué sur le diagramme.

BNLaMHE7 =]

BNLL&M[]2 =]

Figure 4.18 : Application de la contrainte coincidente entre la section siége et la section cuisse.
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X/

 Nous appliquons ensuite la contrainte de limite d'angle au sous-ensemble comme indiqué
ci-dessous. La limite inférieure est de 0° et la limite supérieure est de 30°. Le cadre est le

plan de référence.

~ —r
) LimitAngle2

v x B[F]

Profile Center

Symmetric
Width

Path Mate
Linear/Linear Coupler
&
@ 26,93262238mm
@ 30.00deg

[ Flip dimension
T [s0000eg
e
== [0.00deq

Mate alignment:

Mechanical Mates

Figure 4.19 : Application de la contrainte de limite d’angle

Nous procédons ensuite a I'ajout de la section jambe au sous-ensemble a I'aide de relations coaxiale

et de coincidence.

b =2 L o 0 °JJ
L — ) D ) — o O o
L — ] - D Lo ) - - OO OO
—_ —_ e ) D —_ —_— o O OO
i L] — —D — — = OO O
L— L — — D - — — O
[t c— [ B o B s B [ T e B
[’ — : [ B e - B s B e = O =

Figure 4.20 : Mise en place de la section jambe
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% Nous ajoutons ensuite le lien entre la section jambe et le cadre du lit en utilisant des

contraintes coaxiales et coincidentes, comme indiqué ci-dessous.

[JLock rotation

Add/Finish Mate

Figure 4.22 : Résultat final aprés assemblage des sections au cadre

L'étape suivante consiste a ajouter le support de la téte et du pied de lit.
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X/

¢+ Pour cette étape, nous appliquons la contrainte de coincidence aux faces mises en évidence

ci-dessous. Nous procedons également a l'ajout de la contrainte de glissiére avant

d'appliquer une autre relation coincidente.

Base-Flange! of Section Jambes-

Figure 4.23 : Application des contraintes coincidente et de glissiére

ER[ L&M=

N

Figure 4.24 : Support mis en place sur le cadre par une contrainte de coincidence

On fera la méme chose aux trois autres coins du cadre.

L'étape suivante consiste a ajouter les planches a I'assemblage.
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% Nous appliquons la contrainte de parallélisme aux faces mises en évidence. Nous

procédons ensuite a l'ajout de la contrainte coaxiale entre la planche et le support. La

derniére contrainte est la contrainte de coincidence entre la planche et le support.

AN LeHz Pz

N L>El&[H]zZ] =] v]

|:| Lock rotation

Diameter: 10mm  Un

Figure 4.25 : Application de contraintes de parallélisme et de coaxialité entre la planche (pied du lit) et le

cadre.

Figure 4.26 : Planche (pied du lit) mise en place.

En utilisant la fonction des composants de symétrie, nous ajoutons la téte de lit en réfléchissant le

pied de lit & l'autre extrémité du cadre.
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¢+ Nous créons un plan entre les deux extrémités du lit comme indiqué sur la figure ci-

dessous. Ce plan est celui qui servira de plan de symétrie.

Figure 4.27 : Symétrie de la planche (pied de lit) par rapport au plan médian

et obtention de téte de lit

L'étape suivante consiste a ajouter les deux actionneurs qui seront responsables du mouvement des

sections du buste et des cuisses.

Tableau 4.2 : Assemblage des différents composants du vérin

N Lo Bl&H2 P =y

tock rotation
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Introduction de la tige et le piston et application
d’une contrainte coaxiale entre celle-Ci et le buste.

Application d’une contrainte de distance de 5,26mm
entre la tige et le buste.

Ajout du presse-étoupe a I'assemblage en utilisant
une relation coaxiale

Ajout et application d’une contrainte coaxiale au
cylindre et au presse-étoupe

Application de la contrainte de coincidence entre le
presse-étoupe et le cylindre.

Fixation du capuchon d'extrémité a l'aide de contraintes
coincidente et coaxiale contre le cylindre.

Ajout de contrainte coaxiale entre le trou sur le
capuchon d'extrémité et le cadre du lit.

Maintien de 1'actionneur ou vérin en position
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< Nous suivons ensuite le méme processus pour ajouter l'autre actionneur.

Deuxiéme sous-assemblage termine.

Figure 4.28 : Deuxieéme sous assemblage complet

3.3 Troisiéme sous assemblage

La premiére étape consiste a ajouter la barre latérale et la barriére latérale.

% Nous utilisons les contraintes coaxiales sur les trous entre les deux piéces. Une fois que les parties

sont concentriques, nous utilisons ensuite les relations coincidentes entre les deux.
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N Lo Ol@m[z]2]=]v]

[ Lock ratation

Figure 4.29 : Barre latérale attachée a la barriere latérale avec une contrainte coaxiale.

On répéte le méme processus avec les cing autres barres en créant des contraintes coaxiales et

coincidentes.

< Nous appliquons ensuite la contrainte de parallélisme entre les faces sélectionnées des

barres, comme indiqué ci-dessous.

ANLEMHEZRV]

Figure 4.30 : Application de contraintes paralleles entre les barres latérales

Troisiéme sous assemblage terminé.
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View Settings

Toggle various view settings such as
RealView, Shadows, Ambient
Occlusion, and Perspective.

Figure 4.31 : Troisiéme sous assemblage

3.4 L’assemblage finale

Une fois les sous-assemblages terminés, I'étape suivante consiste a les combiner en un seul

assemblage final. Les trois sous assemblages sont représentés sur la figure suivante :

Figure 4.32 : De bas en haut, premier sous assemblage, deuxiéme sous assemblage et troisieme sous
assemblage.
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++ Nous passons ensuite & appliquer une contrainte coaxiale entre les trous sur les barres et

le cadre.

N> ElalHzZ =[]

[ Lock rotation

Figure 4.33 : Contrainte coaxiale entre les deux sous assemblage 1 et 2

%+ On passe ensuite a l'application de la contrainte de distance pour éviter les frottements

entre les deux piéces.

ANLLGHsE =]
3 ocon B

Figure 4.34 : Contrainte de distance entre les deux piéces en surbrillance

Ces deux procédures se font sur les trois barres du premier sous assemblage et les deux sous

assemblages sont désormais liés.
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On passe ensuite a I'ajout du sous assemblage 3 a I'assemblage créé précédemment.

++ Nous appliquons la contrainte coaxiale entre les trous sur le cadre et les trous des barres
latérales comme indiqué. On applique alors une contrainte de distance de 1,8 mm entre le

cadre et la barre latérale.

Figure 4.35 : Contrainte de distance affichée

®,

¢+ Nous effectuons cette procédure pour toutes les barres latérales et les assemblages des trois

sous assemblage est réaliseé.
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Figure 4.36 : Combinaison des trois sous assemblages

¢+ Nous procédons ensuite a la symétrie du troisieme sous assemblage (barriére latérale) de

I'autre coté du lit, comme indiqué ci-dessous.

Figure 4.37 : La symétrie de la barre latérale de I’autre coté du lit

Aprés cela, nous pouvons maintenant procéder a l'ajout de fixations a l'assemblage.
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Figure 4.39 : Le boulon (vis-écrou) utilisé pour fixer les vérins au chassis et au cadre

Figure 4.40 : Utilisation des rivets pour ’assemblage des rails latéraux et les trois sections du lit

Pour compléter I'assemblage, nous ajoutons des contraintes de distance, sous contraintes avanceées,

entre le piston et le capuchon d'extrémité de I'actionneur (vérin), comme indiqué ci-dessous.

7V X ST

Mate Selections ~

Standard Mates hd

Face< 1> @Piston-1
Face<2>@Embout-1

Advanced Mates ~

Profile Center
’ N
Symmetric
Width
" Path Mate
Linear/Linear Coupler
-
H 0.55711632mm

[ Flip dimension ¥

T 15219mm

* 0.50mm = v
| Model | 3D Views | Motion Study T | Motion Study 2 |
SOLIDWORKS Prerium 2017 x64 Edition Under Defined  Editing Assembly

Figure 4.41 : Contrainte de distance
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 LimitDistance2
v X
% Mates Analysis

Standard Mates

Advanced Mates

Profile Center

E Symmetric
[ o

Path Mate

‘77 Linear/Linear Coupler
_’,

H] 286,00mm

|:| Flip dimension
FEI 0.00deg
T [s97.49888473mm
&
3 286.00mm

Mate alignment:

B2 &

Figure 4.42 : La contrainte de distance appliquée aux faces mises en surbrillance.

Figure 4.43 : Assemblage final du lit
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4- Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons assemblé les différentes parties du lit médicalise créées dans
le chapitre précédent a l'aide de deux types de contraintes : les contraintes standards telles que
coincidente, coaxiale, parallélisme ...etc., et les contraintes avancées comme glissiére, angles
limites, distance limite ...etc. Par la suite on a eu recours a 1’application des boulons et des rivets

déja congus précedemment pour donner plus de réalisme a notre assemblage du lit médicalisé.
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Chapitre 'V : Simulation de mouvement du (it

1- Introduction :

Dans ce chapitre, nous utilisons 1’application SolidWorks Motion intégrée a SolidWorks
pour simuler le mouvement des différents composants de I'assemblage. Nous appliquerons une vue
éclatée de I'assemblage qui fait exploser toutes les pieces ouvertes a différentes positions dans le
lieu de travail. Nous animerons ensuite I’éclatement des composants et enregistrerons I'animation
sous forme de vidéo. A l'aide de la simulation d'un moteur, nous verrons également comment

fonctionne I'assemblage lorsque ce moteur agit sur un ou plusieurs composants.

2- Présentation de SolidWorks Motion

Selon l'aide de SolidWorks, les études de mouvement sont des simulations graphiques de
mouvement pour les modeéles d'assemblage. La simulation de mouvement suppose généralement
que toutes les pieces sont rigides pendant la simulation, ce qui signifie que méme s'il y a un
contact, aucune déformation n‘aura lieu [9].

SolidWorks Motion est une application complétement intégrée a SolidWorks qui permet de
simuler le comportement de I’assemblage dans un environnement réel en utilisant 1’un des trois

types de simulation de mouvement : 1’animation, mouvement standard et étude de mouvement.

a- Animation : simple, elle permet de réaliser des animations rapides pour les vues éclatées
et les angles de caméra tournant (pivotement). On peut y utiliser les clés du
chronogramme ainsi qu’un moteur circulaire ou linéaire. Suffisante pour une
présentation de projet par exemple.

b- Mouvement de base : qui permet de montrer les contacts de base entre les pieces, en
approximant I’effet des moteurs et de la gravité sur les assemblages. Il tient aussi compte

de la masse dans le calcul de mouvement. Rapide, utilisé pour créer des simulations
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approximatives de mouvement dignes d’une présentation qui tienne compte de la masse,
des collisions ou de la gravité.

c- Etude de mouvement : simulation de mouvement avancée, utilisee pour simuler et
analyser avec précision les effets des éléments de mouvement (les forces, les ressorts,
les amortisseurs et la friction) sur un assemblage, prenant en compte les propriétés des
matériaux ainsi que la masse et I’inertie dans les calculs. Suite a cette analyse on peut

tracer les résultats de la simulation en vue d’une analyse plus approfondie. [9]

2.1 Ou commencer ?

Pour commencer une étude de mouvement dans SolidWorks, nous naviguons vers le coin

inférieur gauche de I'interface et cliquons sur Motion Study 1 ou Etude de mouvement.

9 Bk ¢ € >
V-

@ 1. L'ASSEMBLAGE FINALE (Default<Display Stat ™
History

» [ Annotations
[!] Front Plane
[] Top Plane
[] Right Plane
L, origin

» &8 (f) Chassis<1> (Default=As Machineds < <D

» () Tige de reglage de la hauteur<1> (Defau ]

» & () Barre<1> (Default<<Default>_Display 5t

» @ () Barre<2> (Default< <Default>_Display St

» By (-) Tige<1> (Default< <Default> Display Sta

» &8 () Barre<3> (Default<<Default>_Display St

» () Barre<4> (Default<<Default>_Display St

» @ () Cadre<2>->7 (Default<As Machined> <«

» @ () Piston< 1> (Default< < Default>_Display §

» @B () Cylindre<1> (Default<<Default>_Display

» {8 () Embout<1> (Default<<Default> Display

» B (-) Presse étoupe< 1> (Default<<Default>_T ¥

» & Douille Filetée<1>->7 (Default< <Default>_{ H

» @& Douille Filetée<3>->7 (Default< <Default> [ | T

»

<

B Douille Filetée<ds ->? (Default< < Defaults [
>

FIsemetric
ST 100 Meodel [ 3D Views | Motion Study 1 | Motion Study 2 | Motion Study 3 | Motion Study 4 |

Under Defined  Editin,

Figure 5.1 : Etude de mouvement affichée en bas a gauche de l'interface
Pour voir toute la chronologie de I'étude, nous devons nous assurer que nous cliquons sur

"développer le gestionnaire de mouvement".
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Click here 1o bring up the
MotionManager time line

‘T roeoceocevoeo—

Figure 5.2 : Chronologie du gestionnaire de mouvements

2.2 Type de simulation

Aprés avoir fait cela, nous devons sélectionner le type de simulation que nous voulons
effectuer. 1l existe trois types de simulations que nous pouvons exécuter. Les 3 simulations sont
I'animation, le mouvement de base et I'analyse du mouvement. Dans ce cas nous sélectionnerons
I'animation, ce type de simulation nous permet de faire des animations rapides pour des vues
éclatées ainsi que de faire pivoter des angles de caméra pour visualiser I'assemblage sous différents

angles.
2.2.1 L'animation de la vue éclatée

Pour que nous puissions réaliser cette animation, nous devons d'abord ouvrir I'assemblage a

I'aide d'une fonctionnalité qui se trouve dans la barre des taches.
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JDDS sgL,DWORKS| d ‘H-E-&-5-k- & - 1. L ASSEMBLAGE FINALE * ® search soubworksHele QL -| ? - - 3 X

Assembly [ Layout | Sketch [ Evaluste | SOLIDWORKS Add-ns | Simulation | SOLIDWORKS MBD PO EE-D , = OO0 - &5 x

- » @ 1. L'ASSEMBLAGE FIMALE .
s/E[R[¢]€]

@7 Explode @
v X

Explode Step Type ~

Explode Steps ~

Settings ~

@

Glmm o [y
N

[] Diverge from axis

Apply Done v | *lsemetric
IITT710] Model [ 3DViews | Motion Study 1 | Motion Study 2 | Motion Study3 | Motion Study 4 |
SOLIDWORKS Premium 2017 x64 Edition

Under Defined  Editing Assembly B @

Figure 5.3 : Fonction de vue éclatée

Il existe deux types de mouvement que nous pouvons appliquer aux composants que nous
voulons déplacer : étape radial et étape normale ou régulier (translater et pivoter). Il faut d'abord

cliquer sur le type de mouvement que I'on souhaite puis faire glisser la piece dans la direction

souhaitée a l'aide des fléches affichées a I'écran.

Figure 5.4 : Mouvement de pas régulier dans la direction Y
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Figure 5.5 : Mouvement de pas radial le long de l'axe X

Aprés on procéde de la méme maniere pour I'éclatement des autres pieces et on passe on

passe a la sauvegarde.

&~ Explode
v x5

Explode Step Type

Explode Steps

-o11] Explode Step33
-otT] Explode step3s
-] Explode Step3s
- ot1] Explode Step36
@ Explode Step37
(@) Explode step3s
Iﬂ Explode Step39

Settings

@

|

Eay | 0.00mm

|

K | 0.00deg

[ Dntata ah

v | Flsometric

ik aach r. i
W70 Model | 3D Views [ Motion Study T | Motion Study2 |

SOLIDWORKS Premium 2017 x64 Edition

Under Defined

Figure 5.6 : Eclatement final
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L'étape suivante consiste a passer a I'outil d'étude de mouvement. On choisit d’bord le type

d’étude qu’on veut faire, dans notre cas c’est Animation, ensuite on clique sur 1’icone assistance

pour I'animation sur le panneau de I'étude de mouvement et on commence notre animation.

Tic

2 5

| Select an Animation Type

This wizard will help you to create simple animations automatically

To begin, select the type of animation you want to create and click Mext

(®) Rotate model
() Explode
() Collapse

Import mation from Basic Motion

[ Delete all existing paths

Import motion from Motion Analysis

Solar Access Study

Mate Controller

Explode and Collapse are available only after an explode view has been created

Mate Controlleris available only after one with saved positions has been created.

Basic Motion is available only after a simulation has been calculated in a motion study.

Mation Analysis is available only i the SOLIDWORKS Motion add+n is loaded and results have been calculated

in @ motion study.
Solar access studies require the model to have a Sunlight defined

< Back Mext = Cancel Help

X

4+ La premiére animation que nous appliquerons est une rotation de I'assemblage autour de

Figure 5.7 : Sélection du type d'animation

I'axe y, la durée de la rotation sera fixée a 5 secondes.

+ Le type suivant que nous sélectionnons est lI'animation éclatement d'une durée de 20

secondes.
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Figure 5.8 : Paramétres de lI'animation éclatement

+ La partie suivante et finale de l'animation est la réduction des piéces jusqu'a

I'assemblage initial.
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Figure 5.9 : Paramétres du rassemblement, nous fixons une durée de 20s et I'neure de début a 25s

Nous cliquons ensuite sur calculer et attendons que SolidWorks motion traite I'animation.
Une fois les calculs terminés, nous cliquons sur enregistrer et enregistrons la vidéo sur le PC. Pour
le format vidéo, nous avons opté pour un format 4:3. Le résultat est une vidéo de 45 secondes

montrant I'éclatement et le rassemblement.
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Chapitre 'V : Simulation de mouvement du (it

Figure 5.10 : L’animation du mouvement de lit

Le lit a quatre mouvements principaux, a savoir le réglage de la hauteur, le mouvement du
buste pour monter et descendre le haut du corps du patient et le mouvement de la section des
cuisses pour monter et descendre les cuisses. L'autre mouvement se fait sur les rails latéraux. Pour

simuler ces mouvements, nous utiliserons la fonction moteur.
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Chapitre 'V : Simulation de mouvement du (it
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Figure 5.11 : Parametres du moteur responsable du réglage en hauteur

Figure 5.12 : Application du deuxiéme moteur sur le vérin 2
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Chapitre 'V : Simulation de mouvement du (it

Figure 5.13 : Application du Troisiéme moteur sur le vérin 3

JDDSSOUDWORKS‘ » O-®- 25 - 8 8y - 1. L'ASSEMBLAGE FINALE * (®) search SOLIDWORKS Help
[T} 2n N .
A EE B 2 @ % o Q3 @ @

Insert Linear Component Maove "
Mate Smart Show New Bill of Exploded Instant3D | Update Take Large
Comeensats Ealis Fasteners “°™POMENt | idden Motion  Materials | View Speedpak  Snapshot Assembly
- - - Components - - Study ade

Assembly | Layout | Sketch | Evaluate | SOLIDWORKS Add-Ins | Simulation | SOLIDWORKS M&D | LPHLBHAB - D ,% - =

A=A N
<.

Assembly Reference
Features Geometry

3 Flat-Pattern "
@ (1) Support de tete de lit<3»-> 7 (Default< < Default: :|

@ (-) Support de tete de lit<d>->7 (Default< < Default:
Y

'
»

v @B () Planche<2> (Default< <Default> Display State 1

v @B () Planche<4> (Default< <Default> Display State 1 i

v & () Barre latéral<1> (Default<As Machined><<Defe | &

[ R S PP U ST g
< > Flsometric

snmston | [y - > L N I A Y RS )
ﬁ {§‘s‘_ ? 0sec 2 sec |4 sec 6sec 8 sec 10'sec 12 sec 14-sec 16sec 18sec

e e e O G A o e o P o A o e o e o o e e o A A e o A G e
& 154 ‘@ 1. L'ASSEMBLAGE FINALE (Defi
{f Orientation and Camera Vi
Lights, Cameras and Scene
5 LinearMotor17
B LinearMotor18
B LinearMotarla
B LinearMotor20
(@ (7) Chassis<1> (Default<As
{% (-) Tige de reglage dela ha
@ (3 Bamre<1> (Default<<De
@y (1) Barre<2> (Default<<De|
@@ () Tige<1> (Default<<Def
@ () Barre<3> (Default<<De

A A AR AP A A A A A A
A A

v

<
[T Meodel [ 3D Views | Motion Study 1 | Eclatement | Eclatement2 | Eclatement + Rotation | HAUTEUR | H2 |
SOLIDWORKS Premium 2017 x64 Edition Under Defined  Editing Assembly B

Figure 5.14 : Tous les moteurs maintenant en place
On clique ensuite sur calculer et on attend que le logiciel calcule I’animation de mouvement. Une

fois terminé, nous pouvons enregistrer la simulation sous forme de vidéo sur notre ordinateur.
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Chapitre 'V : Simulation de mouvement du (it

Figure 5.15 : L’image de la simulation du mouvement du lit sous forme de vidéo

3- Conclusion
Dans ce chapitre, nous avons donné un bref apergu sur 1’application SolidWorks Motion
intégrée a SolidWorks, avant de donner les différentes étapes pour voir comment animer des vues
éclatées et comment simuler le mouvement du lit a l'aide de SolidWorks Motion. Les deux
animations ont été enregistrées sous forme de fichiers AVI et peuvent étre rejouées pour voir les

mouvements exacts de lI'assemblage.
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Conclusion générale

Il est presque impossible de trouver un hopital sans lit d’hdpital de nos jours, depuis les
annees 1930, le lit d'hdpital est devenu une partie importante de I'ndpital. Le lit d'hdpital a subi
de nombreux changements depuis sa premiére introduction. Le lit est passé d'une conception
simple utilisée pour transporter des soldats pendant la guerre a des conceptions complexes qui
sont aujourd'hui contrélées électroniquement. Le but de ce travail était d'utiliser le logiciel de
CAO de SolidWorks pour procéder a la retro conception et animer une conception de lit d'hopital
a hauteur variable, tout en ayant des sections de buste, de cuisse et de jambe qui peuvent étre
ajustées a différents angles. Dans ce travail, nous avons montré comment obtenir les mesures du
lit que nous voulions rétro-concevoir, nous avons aussi expliqgué comment construire ces pieces a
I'aide du logiciel de CAO SolidWorks. Apres cela, I'assemblage du lit a été décrit avant

I'animation.

L'animation devait montrer comment tous les différents composants du lit sont assemblés en une
seule structure. La deuxieme partie de la simulation consistait a montrer comment le lit bouge en

fonction des besoins du patient ou de I'opérateur.
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