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IMPRESSION
3D EN

SANTE




LES APPLICATIONS ACTUELLES

Modeles anatomiques Guides chirurgicaux Implants




LE PROCESS

* Acquisition de I'image (scanner, IRM)
* Traitement des données : segmentation

* Modelisation (logiciel de conception assistee par
ordinateur)

- Impression 3D

Unité informatique
pour traiter les données

Imprimante 3D

Scanner 3D



AVANTAGES

Possibilité de planification préopératoire : 48,7%

2 1 3

Precision des dispositifs Reduction du temps
obtenus : 33,5% opératoire : 32,9%

Résultat operatoire : 15,2%

Advantages and disadvantages of 3-dimensional printing in surgery: A systematic review.
Martelli, N., Serrano, C., van den Brink, H., Pineau, J., Prognon, P., Borget, |., & El Batti, S. Surgery, (2016).



INCONVENIENTS

Mauvaise precision des
dispositifs obtenus : 20,9%

Delai important pour la SurcoUts : 19,0%
planification : 19,6%

Advantages and disadvantages of 3-dimensional printing in surgery: A systematic review.
Martelli, N., Serrano, C., van den Brink, H., Pineau, J., Prognon, P., Borget, |., & El Batti, S. Surgery, (2016).



L'IMPACT ORGANISATIONNEL
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Evaluation clinique Medico-économique Organisation



CARTOGRAPHIE DES PROCESSUS
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e Eligibilite du patient

* Imagerie

* Prescription

e Planification opératoire
e Production

e |ivraison ETS et
controle

e Sterilisation
e | jvraison service

Intervention
"z \

e Anesthesie
* Temps
chirurgical

N
Preoperatoire

Tracabilite

Elimination des
dechets

4 N
e Hospitalisation

e Sortie
e Suivi du patient
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CARTOGRAPHIE

D E P R E Imaging modalicy: CcT
S O C S S U S Scanner type: Any conventional brand of machine can be used.

Anatomy to be scanned: The complete pelvis needs 1o be scanned, being:
from just above the most superior point of the
llium down to just below the most inferior point

at the ischium

Patient position and - Patient lying on the back, fully straight.
posture: - Both legs nicely mutually aligned.

- No un-natural tilt or lift of the pelvis.

- Arms folded upward away from the pelvis.

Prescription

Slice thickness and spacing:  Choose and maintain a fixed value between | and 2 mm
(preferred value: 1.5 mm)®*.
Al slices must be contiguous or overlopping. Table increment can be dependent
on anatomy.

A\ Imagerie

Préparation et reconstruction

Abmmts Rapport de
=22 planification

Vue latérale Vue latérale Vue latérale Vue antérieure
Volume osseaux a retirer Os aprés retrait du volume Ebauche de I'implant (la structure poreuse et la structure
17.2 cm? (ml) osseux nécesaire solide sont fabriquées d'un seul tenant)
De I'os doit étre retiré pour permettre Etes-vous d'accord d'utiliser une approche La géométrie de la structure poreuse vous convient-
le placement approprié de Iimplant. postérieure? Dans le cas contraire, veuillez nous elle? Afin de permettre l'insertion de I'implant, un

D I I Cela vous convient-il? indiquer votre approche favorite. Votre approche certain volume du défaut osseux ne sera pas comblé
I a O g U e est-elle compatible avec le contour de I'implant? par cette structure poreuse. Ce volume peut étre




IMPACT ORGANISATIONNEL

e Eligibilite du patient

* Imagerie Coordination

e Prescription

e Planification opératoire ( ;
e Production E

e Livraison ETS et controle u
e Stérilisation Equipements Travaux
e Livraison service

} )

Logistique



NOUVEAUX METIERS ?

Nouvelles compeétences
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Imagerie 3D Affaires réglementaires

CAO Sterilisation

Nouveaux metiers




CONCLUSION

* Fort impact organisationnel

- Evaluation ?

Hierarchisation/Quantification ? Outils ?

Aide a la decision



