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– Une des chirurgies donnant un fort taux de réussites.
• 90 à 95% de réussite à 15 ans 

La satisfaction patient est moins importante :
• 80% des patients totalement satisfaits de leur prothèse de genou

– Le nombre d’intervention augmente : (8)

• - 65 Ans : + 109 %

• +65 Ans : + 46 %

– Pression sur les coûts : (11)

• Baisse des remboursements pour les cliniques 

• Donc Contrôle des dépenses.

• Augmentation du nombre de procédures.

Pourquoi proposer une nouvelle 

technique ?



Evolution des Techniques 

Chirurgicales 

• Les différents méthodes 

opératoires : o Prototypage : 

• 2003

o Essais laboratoire :

• Hafez M (2004) 

o Logiciel : 

• Mimics, Materialise 
(2005)

o Essai in Vivo : 

• Berend & Thienpont 
(2007)

OBJECTIF : Créer un ancillaire pour mettre un implant standard sur un os de patient 

unique 



LA  MÉTHODE :

- Transposer les images de l’imagerie diagnostique  : scanner ou irm

Sur un support hors écran imprimé grâce à l’imprimante 3 D  pour obtenir

Un modèle 3D du genou arthrosique 

- Une Planification de l’intervention grâce à  un logiciel permet de déterminer 

les coupes osseuses  à réaliser 

puis les guides de coupe sur mesure 



• C’est un instrument produit grâce à 
l'imagerie préopératoire TDM ou IRM, à 
l’aide d’imprimante 3D.

• Les instruments spécifiques au patient (PSI) 
sont un ensemble de guides conçus pour 
s'adapter au genou du patient  à opérer .

.

Ces guides de coupe se positionnent avec 
précision en  préopératoire sur le modèle 3D du 
genou arthrosique et en peropératoire

.  Un logiciel adapté à la prothèse  permet  
d’effectuer    une modélisation virtuelle de la 
chirurgie en 3D.

Définition  des Guides de 

coupe sur mesure 

http://www.fabulous.com.co/guide-impression-3d/en-bref/histoire/



• 1984 : 1er brevet sur l’impression 3D

• 1988 : Développement du frittage laser
– Reconstruction volumique par couche de 

polyamide.

• 1995 : apparition de la technologie 3D Métal :
– Adaptée au métal

• 2000 : 1er implant et moulage dentaire et 1ère

expérience en chirurgie rachidienne

• 2003 : Impression3D Papier

• 2011 : Impression 3D alimentaire

• 2014 : Première maisons 3D 

• 2016 : Travail sur la vitesse de reconstruction

Historique de l’impression

3D 



Impression 3D : (1)

Les imprimantes 3D construisent l’objet 

couche par couche : dans un premier 

temps, elle le découpe en milliers de « 

tranches » et les superpose pour créer 

l’objet final.

Récupération et nettoyage du 

Moule.

Contrôle qualité avant conditionnement et 

envoi.

Technologie : Imprimante 3 D 



• Materiau: PA2200
– Polyamide (poudre de Nylon) pour impression 

3D

• Permet le prototypage de pièces ayant un
objectif :

• fonctionnel (clipage, charnière, etc.)

• de validation d’assemblage

• de tenue mécanique

• de tenue en température

• de validation d’encombrement

• Ce matériau colorable est aussi certifié
biocompatible.

• Parfaitement autoclavable.

Propriétés

http://www.beam-it.eu



• Arthroplastie articulaire :

• Genou

• Hanche

• Epaule

• Ostéotomie corrective :

• Chirurgie de la colonne vertébrale :

Domaine d’application en 

Orthopédie 



• Prototypage :

– Instruments 

• Sur mesure : 3D Metal (2)

– Dans des cas complexes (par exemple, des 

tumeurs osseuses) qui ne peuvent être 

gérés avec des implants standards

La liberté géométrique inhérente de la technologie 

de l’imprimante 3 D permet la  conception de formes 

anatomiques complexes

Domaine d’application en 

Orthopédie



– 1er une planification préopératoire de 
la chirurgie grâce à un logiciel

• Calibrer les tailles de la PTG

• Virtualiser le positionnement de la PTG et 

• Proposer les paramètres de poses de la 
PTG (coupes osseuses , rotation des 
implants ,…)

– 2e la fabrication de modèles 3 D 
spécifique au patient opéré :

• Fémur et son guide de coupe

• Tibia et son guide de coupe 

La Methode des guides de 

coupe implique :



DiagnostiqLLLLLESueExamen radiologique : 

Les Etapes pour la réalisation des guides de coupe :

Acquisition SCAN/IRM  du genou



Envoi et traitement des images : 

Reconstruction 3D du genou du patient



PPLPPropositiod’uneplanification et validation du chi

Planification grâce à un logiciel : Détermination de la 

taille et du positionnement de l’implant

(rotation  et pente  tibiale …)

Validation par le chirurgien ou modification des 

paramètres ( rotation et pente tibiale …..)



Fabrication et livraison du guide :
Création du modèle 3 D du genou  et des blocs de 

coupe sur mesure à partir de la planification 3D 
définie par le chirurgien



Chirurgie 

 3 Semaines de délai minimum 



Suivi en temps réel de tous les patients et de tous les cas opératoires :

INTERACTION CHIRURGIEN ►INFORMATICIEN

- Enregistrement du patient et du scanner

- Traitement du planning : MODELE 3D ET COUPES OSSEUSES 

- Modifications si nécessaire et validation pour fabrication : 

EXCLUSIVEMENT PAR LE CHIRURGIEN

- Suivi livraison : 

ETABLISSEMENT HOSPITALIER 

-► SANS LOGICIEL SPECIFIQUE, QUELQUE SOIT LE TYPE DE TERMINAL :

PC, portable, téléphone, tablette,…

Interface ingénieur/chirurgien :

Le site  INTERNET MyKnee



MyKnee workflow 

• La reconstruction du modèle osseux est basée sur le logiciel Mimics 

et les repères osseux sont identifiés avec un logiciel spécifique.

• Les blocs de coupe sont positionnés sur des repères osseux définis: 

les ostéophytes.

• Les paramètres sont basés sur les préférences du chirurgien.

Envoi et traitement des images :



MyKnee workflow 

L'examen de la planification est une étape clé de tout 

le processus.

Proposition d’une planification et validation du 
chirurgien :

• Planification  Web 3D pour 

simuler en temps réel l'effet de 

chaque modification.

• Un positionnement virtuel de 

l’implant est proposé basé sur :

- Les préférences du chirurgien, 

- Les repères anatomique, 

- L’axe mécanique du membre,

Représentation de la position des 

implants.







La fabrication des blocs de coupe ne commence qu'après la validation de la 

planification du chirurgien

La fabrication :



La Chirurgie :

Préparation de la table opératoire 





Le système MyKnee

Fonction des habitudes opératoires et des pathologies



– Faciliter le geste chirurgicale : 
• En déplaçant plusieurs étapes opératoires au stade préopératoire, 

• En facilitant la procédure opératoire (moins de manipulations) et 

• Moins d’instruments.

• Chirurgie MINI-INVASIVE: plus de perforation du canal médullaire fémoral

• Moins de perte sanguine 

• Moins de temps opératoire  et d’infection 

– Augmenter la précision du geste : (9)

• modélisation 3D

• Positionnement précise  du système sur l’os

• Corrélation entre  la précision de la pose et la rapidité de récupération du patient 

– Augmenter la durée de vie de la prothèse : (1,2,3)

• Correlation entre précision de la pose  et la longévité des implants

Et entre respect de l’anatomie  et la  longévité des implants

– Faciliter la gestion du bloc opératoire : (6,7)

• moins de Temps (11) OPERATOIRE 

• Coût de fonctionnement (11) : MOINS D’INSTRUMENT A STERILISER 

– Conclusion : une technique simple et reproductible : 

• Plus ergonomique et  moins invasive 

Avantages des Guides de Coupe sur mesure



• La technologie n’exclut pas le contrôle du chirurgien :
– Validation des paramètres indispensables.

– Le chirurgien ne sera jamais un ingénieur opérateur : son expérience intervient 
tout au long de la procédure 

• Ne pas confondre avec les prothèses sur mesure :
– C’est l’instrumentation qui s’adapte au patient

• Objectifs chirurgicaux :
– Limiter les « outliers » (précision, longévité).

– Personnaliser la chirurgie au patient opéré 

– rendre la chirurgie  plus fiable et plus simple (ex : cas compliqués : cals vicieux  
osseux  en particulier fémoraux )

• Objectifs médico-économique :
- Moins d’instruments à stériliser 

– meilleure  Gestion du temps d’occupation de la salle

– Maîtrise des flux : - de stock de Prothèse et d’ancillaire 

– INCONVÈNIANT : Guides  de coupe NON remboursés  par la SS  donc coût pour la 
clinique ou le chirurgien ou le labo

Conclusion 



Conclusion 

Depuis 5 ans :

Des études internationales : France , suisse , 

Allemagne, USA , sur les guides de coupe sur 

mesure prouvent la supériorité clinique et 

l’efficacité économique .

Ceci  n’est qu’une 1ere étape :



• Instrumentation à usage unique :
• Technologie : injection plastique

• Polymères hautes résistance.

• En compléments de la technologie 3D

• Développement depuis 2015

• Validation et marquage OK

• Empreinte Carbonne neutre :
– Etude « swissclimate »

• Premières études très positives :
– Précision

– Coût de fonctionnement

– Temps opératoire

Le futur 



 Instrumentation à usage unique 

 MyKnee + Efficiency = volume d’ancillaire 

restreint pour la chirurgie du genou



• Aujourd’hui

150 pièces

24 pièces

• Demain





Merci de votre attention
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