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Nouvelles technologies?
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Nouvelles technologies-Nouvelles
philosophies

e Actualisation des trajets de soins «patients
debouts »




Planification
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PTE
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* A quoi cela peut il servir???



Outils de planification

* A quoi cela peut il servir?

—Augmenter les résultats fonctionnels
—>Augmenter la satisfaction du patient

—>Augmenter la satisfaction de I'équipe



Outils de planification
En pratique...

Faire un scanner selon certains criteres
Utiliser un logiciel spécifique

Choisir les implants adaptés



PTE anatomique

Coupe humeérale= coupe
anatomique

Coupe anatomique: inclinaison?
Rétroversion?
Présence d’'ostéophytes

Repere pour la rétroversion:
position de |'lavant-bras; axe
trans-épicondylien

Taille de |la téte



PTE anatomique

e Glene
e Taille?

e Médialisation?

e Rétroversion?




PTE inversée

* Coupe humeérale= coupe a 155°, 1457?; 135°

Pas de sus-épineux=> positionnement plus
facile de guide de coupe

e Rétroversion



PTE inversée

Glene: glene médialisée, usure postérieure
Positionnement de I'embase et des vis
Positionnement et taille de |la glénosphere

Remodelage de la glene par fraisage, ou une
reconstruction par greffe.




Use of Patient-Specific Instrumentation (PSI)
for glenoid component positioning in
shoulder arthroplasty. A systematic review
and meta-analysis

Meta analyse: étude du positionnement du composant
glénoidien

12 articles dont 7 études cliniques et 5 études cadavériques
103 patients et 124 cadavres

But: comparer la reproductibilité du positionnement de
I"implant glénoidien par la planification PSI et la méthode
standard

Villatte et al. PLoS One. 2018 Aug 22



Accuracy of patient-specific guided implantation of
the glenoid component in reversed shoulder
arthroplasty.

e Résultats:
» <5°:placement optimal
» 5-10° : correcte
» >10° : mal positionnement

e =>|e planning preop 3D donne 84% de bon positionnement

Variables Outcome Data
Base plate version < 5% deviation | 20/32 (63%)
§5°-10° dewiation = 11/32 (34%)

> 10° deviation  1/32(3%)

Base plate inclination <5%deviation  19/32 (59%)
5°-10° deviation = 8/32(25%)

- 10° deviation ~ 5/32(16%)

Verborgt et al. Orthop Traumatol Surg Res. 2018 Oct;104(6):767-
772



Patient-specific instrumentation for total shoulder
arthroplasty: not as accurate as it would seem

Case series study, 11 patients consécutifs (7 TSA et 4 RSA)

But: évaluer la précision in vivo d’un systeme psi pour le positionnement de
I'implant glénoidien

Protocole:
» CT scan préop et postop. N=1 il
» Planning préop: .
v" TSA: version et inclinaison a 0° o 4
v RSA: version a 0° et Inclinaison a 10° inf N=6

» Abord DP

Lau SC et al. JSES. 2018 Jan;27(1):90-95.



Patient-specific instrumentation for total shoulder
arthroplasty: not as accurate as it would seem

Résultats

Preop Preop
Retrovers | inclinaiso

ion n retroversi | inclinaiso | retroversi | inclinaiso

22°+-9° 17°+-9° 8°+-10° 1°+4° 10°+-10° -1°+-5°
Conclusions: Sur base de cette étude, la PSI peut également se montrer
imprécise. Méme si elle procure une aide dans les cas difficile, il n’est pas certain
gu’elle révolutionne la pratique classique.

Lau SC et al. JSES. 2018 Jan;27(1):90-95.



Use of Patient-Specific Instrumentation (PSI)
for glenoid component positioning in
shoulder arthroplasty. A systematic review
and meta-analysis

e Conclusions: Cette méta analyse montre, gu’en utilisant la
PSI, le positionnement de I'implant glénoidien est plus précis
gue par la technique standard

Villatte et al. PLoS One. 2018 Aug 22



Que peut apporter I'IT?




Que peut apporter I'IT?

P. Boileau:

e Stratégie: ensemble d’actions coordonnées

* Tactique: art de combiner tous les moyens
militaires (troupes, armements)au combat

* Technique=> |les soldats; le plus simple!



Mesures 3D précises

Implantation virtuelle

Test dynamique de la mobilisation
Guides per operatoires



Que peut apporter 'IT?




Modélisation de |I'épaule a opérer




Création des implants




Création des guides de coupe




Eviter des erreurs dans toutes les
chirurgies...




Le futur?

Une chirurgie= un * Implants et
« pack » instrumentation
idéaux???

Une chirurgie=un

« pack » * Diminution de la
complexité de la

Une chirurgie=un stérilisation???

« pack » * Diminution des couts

Une chirurgie=un sur le long terme???

« pack »  Moins de gaspillage???



Résumeé des avantages

Prévision avec une grande précision du positionnement des implants prothétiques.
Simulation des coupes osseuses par le logiciel, pour conserver un stock d’os maximal

Choix de la taille de la prothese pour s’adapter au mieux a I'anatomie de chaque
patient.

Le positionnement de chaque piece mécanique peut étre testé pour obtenir le résultat
cinématique le plus performant.

Fabrication d’un guide sur mesure, pour chaque patient, avec une imprimante 3D. Ce
guide sera utilisé le jour de 'intervention.

Le jour de 'opération, les tailles et le positionnement idéal des pieces prothétiques a
implanter sont déja connues. Le guide sur mesure permet d’appliquer cette précision en
situation réelle=> diminution des colts???



HEALTH
RISKS

Indication reste primordiale!!!

Dans |I'épaule, il y a aussi des tendons, une capsule, des nerfs et des
vaisseaux

« Autour » de I'épaule, il y a un patient!!!
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Apport des nouvelles technologies?

 Quelle qualité devieau <+ Alarecherche du
bloc opératoire? bonheur?
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