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Apport de la conception assistée par
informatique et de 'impression 3D
pour la reconstruction mandibulaire
par lambeau ostéocutaneé de fibula
apres cancex

RESUME: L'utilisation des guides de coupe chirurgicaux pour la reconstruction de la mandibule avec
lambeau fibulaire, aprés cancer, de la cavité buccale est trés utile mais cotiiteuse et nécessite du temps pour
la fabrication des guides.

Nous avons évalué la possibilité de fabriquer nos propres guides de coupe sans!’intervention d’'un laboratoire
extérieur pourles patients qui subissent une mandibulectomie pour cancer. Pendant 1an, nous avons fabriqué
nos guidesde coupesurmesureal’aide de techniques de conception assistée par ordinateur et d’impression 3D.
Dix patients ont été reconstruits consécutivement par cette technique. En utilisant des guides de coupe
mandibulaires, fibulaires et des plaques en titane conformées sur mesure.

La facilité d’accés aux techniques d’impression 3D et la mise a disposition des logiciels de conception assistée
par ordinateur nous a permis de fabriquer nos propres guides de coupe sur mesure, pour un coiit et une durée
de fabrication trés inférieurs a ceux proposés actuellement par les laboratoires.

— R. BOSC}, J.-P. MENINGAUD?
1 MCU-PH, 2 PU-PH,
Service de Chirurgie plastique,
CHU Henri-Mondor, CRETEIL.

e lambeau fibulaire ostéocutané

[1] permet de reconstruire le

maxillaire inférieur et supérieur
apres exérese carcinologique, lorsque
la résection osseuse est importante.
Malheureusement, la fibula est un os
long qu’il faut modeler pour reconsti-
tuer la structure en trois dimensions du
maxillaire. Ce modelage est complexe,
et demande une grande précision dans
les gestes d’ostéotomie.

Plusieurs techniques permettent de
faciliter le modelage. Les techniques les
plus modernes font appel a I'utilisation
de guides de coupe sur mesure [2]. Ces
guides permettent de réaliser des ostéo-
tomies mandibulaires et fibulaires avec

une grande facilité, méme pour des opé-
rateurs qui ont une expérience modeste
de cette chirurgie. On peut combiner
les guides de coupe sur mesure avec
des plaques en titane sur mesure et des
guides de pose [3].

Actuellement, plusieurs laboratoires
internationaux fournissent ce type
de service et de matériel : préparation
informatique, établissement du projet
de reconstruction, fourniture de guides
de coupe fibulaires, mandibulaires et de
guides d’implantation + plaques titanes
sur mesure. En fonction des options
choisies, du laboratoire et de la com-
plexité des cas, le prix varie entre 2500
et 6000 euros. Les délais de fabrication
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sont variables mais, pour tous les labo-
ratoires que nous avons sollicités, ils
n’étaient pas inférieurs a 21 jours, et vont
parfois jusqu’a 6 semaines.

Ces prix et ces délais sont difficilement
compatibles avec notre systéme de
soins contraignant: les GHM des éta-
blissements de santé francais, publics
et privés, sont fixes. Ils ne permettent
pas d’intégrer un surcott important en
dehors des protocoles de recherches ou
des STIC.

Nous avons développé une procédure
pour internaliser, dans le service de
chirurgie plastique et maxillofaciale,
la conception des guides de coupe et
leur utilisation chez les patients néces-
sitant une reconstruction par lambeau
libre de fibula. Il a été nécessaire de se
former a I'imagerie 3D, a la conception
assistée par ordinateur et a I'impres-
sion 3D.

Apres une courbe d’apprentissage,
nous avons été capables de concevoir
des guides de coupe sur mesure “faits
maison” pour nos patients sans faire
appel a un laboratoire extérieur. Il en
résulte une diminution considérable du
colit de matériel et service ainsi qu'un
temps diminué entre ’imagerie et
I'intervention.

Matériel et méthode

Dejanvier a décembre 2014, nous avons
opérés 10 patients en utilisant cette tech-
nique [4, 5]. Ces patients ont été traités en
double équipe: les chirurgiens ORL réa-
lisaient larésection carcinomateuse dela
mandibule, et]’équipe de chirurgie plas-
tique réalisait le prélevement fibulaire,
les ostéotomies segmentaires, la mise en
place de la palette cutanée et du lambeau
osseux dans la cavité orale. Les patients
ont été opérés dans trois centres: le CHU
Henri-Mondor, I’hopital Intercommunal
de Créteil et le Centre Oscar Lambret de
Lille.

1. Méthode

Chaque cas a été traité selon un pro-
tocole identique, quel que soit le lieu
d’intervention. Tous les patients ont
eu un angioscanner craniofacial et
des membres inférieurs. L’analyse des
images commengait par une étude du
volume et des limites tumorales asso-
ciées a un bilan d’extension locorégional
classique.

Les images DICOM de scanner obte-
nues ont été transférées vers le logiciel
de rendu volumique (RV) permettant
d’extraire un apergu 3D de la mandi-
bule, du maxillaire, des arcades den-
taires et de la fibula du patient (Ayra,
OsiriX, 3D Slicer). Chaque compo-
sante osseuse est ensuite exportée
informatiquement en format stéro-
lithographique (STL) dans un logiciel
de conception assistée par ordinateur

(CAO), disponible gratuitement ou en
licence payante (MeshMixer, Google
SketchUp, AutoCAD).

Le logiciel de CAO va permettre de
définir les plans de coupe de la man-
dibule. Ceux-ci sont positionnés en
tenant compte de I’extension tumorale
osseuse, des marges nécessaires et des
éléments anatomiques: émergence du
nerf mandibulaire, angles, condyle, etc.
Apres validation des plans de coupe
mandibulaire par le chirurgien onco-
logue, les guides de coupes sont congus
en utilisant les outils informatiques du
logiciel [6]. Ceux-ci permettent de réali-
ser des guides parfaitement adaptés aux
contours de lamandibule et de la fibula.

Les guides de coupe utilisés par les
auteurs dans cet article ont été créés de
maniere 4 étre fixés dans 1’os par des vis
de 2 mm (fig. 1 et 2).

F1G. 1: Guide de résection mandibulaire congu sur mesure et fixé par des vis de 2 mm.
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F1G. 3: Conception des guides de coupe mandibu-
laires en fonction des plans de coupe choisis.

Les angles de coupe ont été calculés
pour permettre d’avoir le maximum
de congruence entre les différents frag-
ments fibulaires (fig. 3).

Des ostéotomies en “marche d’escalier”
distales et proximales ont été utilisées
pour permettre d’ajuster encore plus
finement I’'ostéosynthese des fragments
fibulaires aux moignons osseux man-
dibulaires. Lorsque ’épaisseur de la
fibula n’était pas suffisante, nous avons
privilégié la reconstruction du rebord
alvéolaire de la mandibule. Par ailleurs,
nous avons également congu informati-
quement pour chaque patient un modele
de sa mandibule reconstruite pour per-

mettre de conformer les microplaques de
titane préalablement a I’acte chirurgical.

2. Impression des guides de coupe

Les fichiers informatiques des guides
étaient envoyés a 'imprimante 3D en

format STL puis imprimés. Nous avons
utilisé deux imprimantes 3D avec deux
technologies différentes: Stratasys
Objet30 Pro (Isobornyl acrylate mate-
rial) et Zortrax (ABS).

Apres I'impression (fig. 4), les guides
ont été contrdlés, lavés manuellement
avec un procédé par ultrasons puis
stérilisés au Sterrad (irradiation UV
+ plasma H,0,) et enfin stockés dans
un blister stérile.

Les plaques de titane ont été coupées
manuellement et conformées sur le
modele de reconstruction imprimé en
3D avant d’étre stérilisées et stockées
en vue de I’acte chirurgical.

A la fin du processus de fabrication,
nous disposions pour chaque patient
de guides de coupe pour la mandi-
bule, de guides de coupe pour la
fibula et de plaques conformées sur
mesure (fig. 5). Tous les patients ont
eu une anticoagulation préventive
par HBPM pendant 3 semaines et une
antibioprophylaxie peropératoire par
céfazoline.

F1G. 4: Impression 3D du guide de coupe fibulaire sur imprimante Zortrax ABS.
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F1G. 5: Visualisation de l'aspect postopératoire final.

Résultats

Dix patients (7 hommes et 3 femmes),
d’4ge moyen 57 ans, ont été traités en
utilisant cette procédure. Les caractéris-
tiques des patients sont résumées dans
le tableau I.

Les histologies tumorales étaient des car-
cinomes épidermoides pour 8 patients,
un améloblastome et une ostéoradio-
nécrose. La longueur totale de résec-
tion mandibulaire variait de 5 cm a
15 cm. Huit patients ont eu une résec-
tion muqueuse associée a la résection
mandibulaire. Un lambeau fibulaire a
été réalisé avec deux palettes cutanées:
une septocutanée et une perforante mus-
culocutanée pourreconstruire la langue
mobile.

Il n’y a eu aucune complication type
allergie ou infection postopératoire.
Deux patients ont présenté un orostome
postopératoire sur une nécrose partielle
de la palette cutanée. Le premier s’est
fermé spontanément en 6 semaines. Le
deuxiéme a nécessité un geste de trans-
position muqueuse pour la fermeture.

40 guides, 14 mandibules et 10 fibula ont
été imprimés. Le cofit total du consom-
mable utilisé a été de 1600 euros. La durée
du processus de fabrication était comprise
entre 5 et 3 jours. La durée moyenne des
interventions était de 7 heures.

Discussion

La fabrication et la mise a disposition
pour le bloc opératoire des guides de
coupe mandibulaires et fibulaires sur
mesure passe actuellement parun proces-
sus industriel et commercial. Pourtant,
les outils informatiques modernes “open
source” et la disparition des brevets sur
le matériel de prototypage rapide nous
permettent de nous affranchir des labo-
ratoires qui fabriquent ce matériel.

Il nous a fallu un temps de formation
non négligeable pour intégrer les tech-
niques de CAD et d’impression 3D.
Plusieurs types de matériels ont été uti-
lisés et testés avant de sélectionner les
imprimantes les plus rapides, les moins
cheres et les plus ergonomiques. Le cotit
et la vitesse de fabrication des guides
est minime: moins de 100 euros (en
incluant les éventuels cotits d’amortisse-
ment des machines utilisées). Des guides
de coupes sur mesure peuvent étre fabri-
qusés et fournis stériles en 48 heures.

Cela pourrait constituer un nouveau
mode d’approvisionnement pour ce

Variables Nombre Pourcentage
Ages
® <50 2 20 %
®>50 8 80%
Sexe 30%
® Femmes 3 70 %
® Hommes 7
Histologie
® Améloblastome 1 10 %
® Ostéoradionécrose 1 10 %
® Carcinomes épidermoides 8 80 %
Radiothérapie
® Postopératoire 3 30%
® Préopératoire 1 10 %
® Aucune 6 60 %
Résection
® Ramus + angle 1 10 %
® Ramus + corps 1 10 %
® Ramus + corps + symphyse 2 20%
o Corps + symphyse 5 50 %
® Symphyse 1 10 %

TABLEAU | : Détail des patients.




matériel. Néanmoins, nous pensons
que le travail de conception des guides
doit étre confié non pas a des chirur-
giens mais a des prothésistes rompus a
la conception assistée par ordinateur et a
la CAD. Par ailleurs, nous pensons qu’il
existe des possibilités d’extension de ces
techniques a d’autres domaines comme
I’orthopédie ou la neurochirurgie (trai-
tement des cals vicieux, reconstruction
de vofites craniennes, etc.).

Les techniques modernes de visualisa-
tion en réalité augmentée par lunettes
immersives pourraient nous permettre,
al’avenir, de nous affranchir de la fabri-
cation des guides de coupe.
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POINTS FORTS

E—) Les techniques de reconstruction 3D en rendu volumique sont d’une
grande aide pour les chirurgiens maxillofaciaux.

E—) La diminution du coiit des imprimantes 3D, des consommables et I'accés
libre aux logiciels de conception assistée par ordinateur permet a tout le
monde de concevoir du matériel sur mesure

[=> Il existe actuellement un vide législatif sur I'utilisation des matériels

issus du prototypage rapide.

E—) Lintégration du matériel imprimé en 3D dans la filiére médicale et
chirurgicale passe par I'obtention des agréments de 'ANSM apres

différents tests d’innocuité.

E—) La possibilité de fabriquer des guides de coupe sur mesure sans faire
appel a des laboratoires extérieurs diminue considérablement les colts
et les durées d’attente pour ce matériel.
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