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Passé: couper, puis observer
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ENSUITE: Observer , puis couper

Imagerie pré-opératoire

Exécution per-opératoire

TELECOM
Bretagne

Tendance: Combiner, observer & incision
minimale

Chirurgie basée sur I'intégration
d’information multi-modalité et
guidée par I'image spécifique
patient

&
Réalité Augmentée:

Présenter toutes ces
informations pour une

immersion totale
TELECOM
Bretagne
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Objectif : offrir des solutions aux professionnels de la santé :
pour passer d’une chirurgie (intervention) invasive vers une chirurgie
minimalement invasive

Coathatar

AT

Impact important

- Pour le patient
- Augmentation de la durée de vie
- Ameélioration de la qualité de vie
- Reéduction de la géne et des risques infectieux

- Pour le médecin
- Meilleur résultat clinique
Diminution des risques du geste du fait de sa prédictibilité
- Moins de complications
- Meilleur service pour le patient
- Diminution des taux de morbidité & mortalité

- Pour la société
- Réduction des colts des soins
- Amélioration de la qualité des soins
- Réduction des durées d’hospitalisation

TELECOM
| waim




Avant l'intervention : Outils pour
l'identification des cibles

,«.__,- .- -~ b~
.f - AT
' Imagerie

/ Modélisation

Fusion d’information

temps-réel

Chirurgie mini-invasive guidée
par I'image spécifique-patient

Robotique

Simulation & Planification ’ Lv: L

l Pendant l'intervention:
Suivi 3D Navigation & réalité -
, TELECOM
augmentée Jretegne

Equipe : Thérapies interventionnelles

Plan méthodologique

Modélisation & Analyse conjointe forme-fonction
Compréhension et évaluation des désordres du systeme  Nombreux
ostéo-articulaire Variés

o Apport de solutions a des cas cliniques concrets

O 0O

Complexes

» Restituer la fonctionnalité

Domaines cliniques : Chirurgie orthopédique
rééducation fonctionnelle

Wo-1mm




Thérapies interventionnelles

Optimisation du geste: chirurgie orthopédique mini-
invasive, fonctionnelle, spécifique patient
Réduction de l'incision, réduction du temps opératoire, réduction des dose|
rayons X, gain en précision et sécurité du geste, éviter les complications
postopératoires et accroitre la longévité des implants
Concept de la navigation & fusion multi-modalités
Mise en ceuvre de procédures innovantes (Genou, Ostéotomie, Hanche,
Epaule)

Evaluation pré et post opératoire du geste thérapeutique
Limites des systemes d'imagerie
Amélioration de modeéles Biomécaniques (Fusion de données anatomiques
et cinématiques)
Evaluation de la qualité d’une estimation de mouvement (Indice de
cohérence articulaire)

Optimisation fonctionnelle des implants
Nouvelle génération d’implants instrumentés autonomes & adaptatifs

Clé de 'innovation : Triangle Cliniciens - Chercheurs - Industriels

Y

Recherche méthodologique

Optimisation des actions thérapeutiques
par intégration d’informations

E multimodales g

CHRU
Fac. Médecine
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Recherche technologique
- et clinique

\

Industriels Plateformes de Recherche technologique

& clinique (Expérimentation, validation,

essais pré-cliniques) préparan
érati TELECOM
opérations de transfert Ereiri




Navigation & Paramétres morpho- # . °#
fonctionnels spécifique patient V !

Centres articulaires

Axes fonctionnels Axes mécaniques T

Référentiels et/
plans
anatomiques

Morphologie
spécifique du patient

Cas de 'ostéotomie tibiale
Supérieure

|7 Ostéotomie Tibiale Supérieure

(Chirurgie de réaxation)
— Traitement de 'arthrose
— 10000 cas /par an France

fs Chirurgie conventionnelle

e Le chirurgien utilise une image frontale pour calculer I'angle
e Contréle en 2D pour une procédure en 3D

e Exposition aux rayons X agee .
. , . X “de’la jambe peut provoquer un
¢ manque de contrdle de I'orientation du plan de coupe s dégénératif du genou

Varym

(11 i

HTO de fermeture

HTO d’ouverture




Cas de l'ostéotomie tibiale Supérieure

(ww) 8duelSIq

Distance (mm) [] . Ll_] ; ; [E

Intégration de I’échographie au bloc opératoire

»Calibrage de la sonde échographique
»Segmentation temps réel d'images échographiques
» Recalage élastique entre un modeéle et les contours « Echo-Morphing»

Intégration de I’échographie au bloc opératoire

Calibrage de la sonde écho / localisateur Optique 3D

o

relation

2009/071503.

A LT Known Method for calibrating ultrasound probes, Brevet n° WO
i

i

i

i

i

i

Recalage élastique entre un modéle et les contours

obtenus des images échographiques par « Echo-
Morphing»

TELECOM
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Arthroplastie Totale de hanche,
fonctionnelle, spécifique patient

Insertion di
composant

i ’ fémoral
Placer de fagon optimale la cupule et la tige prothétique py
Eviter toute instabilité de la prothése == |uxation post-opération
Restituer la bonne longueur de jambe
Un référentiel est défini pour un placement correct : ‘

Insertion d|
composan{
fémoral

=) Evaluation de la dynamique pelvienne par échographie

TELECOM
Bretagne

Plusieurs dép6ts de brevets
Dy Plusieurs dépots de logiciels

D Création de deux entreprises

) o Ay

- Elue Espoir de I'économie par la CCl 29 en décembre
2012,
- Prix « TR35 France » conduit par la Technology review En per-o pératoire

du MIT en mai 2014,

« Brevet US12/488001
- Brevet PCT /EP09765934 TELECOM
Bretagne




Un cadre européen Nov. 2010 - Janv. 2014

Mediate YITEAZ
Patient friendly medical intervention

HRCRATI34 TECHNCLOGY FUR EURCPEAN ADVANEZUENT

Développement d’environnements interventionnels optimisés de la
prochaine génération, pour les procédures minimalement invasives
guidées par I'image spécifique-patient

— Interactivité : facile d’utilisation pour les professionnels de la santé
— Interopérabilité : échange d’informations entre différents sous-systémes
— Multi-modalités : Radiographies, CT, MR, ultrasound, optique (endoscopie)

Porteur Européen: Philips Healthcare, NL /
Coordination Nationale: Telecom Bretagne / Institut Mines-Telecom
Budget Projet 40 M€ ( > 8 M€ France)

4 pays Européens (Pays Bas, France, Espagne, Belgique), 27 partenaires
11 Laboratoires de recherche , 5 Grands Groupes Industriels, 11 PME
retagne

m Constitution d’un véritable Ecosystéme: un ensemble de PME innovantes en
lien avec des académiques

* Transfert des résultats des académiques vers les PME

1 . g
Consortium Néerlandais : Consortium Francais .&
1 PHILIPS = fap
Technolution Erasmus | senseandsimplicity e lust S
PHILIPS e " I -
TEEITYY) pRODRIVE 1 “'"E - O CeorAT
ERCDRIE LN . =
PHILIPS o ety M % : neeion BETE g iquac @
sense and simplicity
1 _
b e oiramy — L endo
1 RENNES 1 oy e~ control

Consortium Belge Consortium Espagnol

1
1
]
: vicOmtech N 3LMAIT SYSTENS
IF®ibbt . AtoS
\ e ®IAC
: udG -




3 domaines cliniques
Cardio-vasculaires (interventions endovasculaires, .
Oncologie (ablation de tumeurs, radiothérapie)
Orthopédie (ostéotomie, ...)

m==) Implication de partenaires cliniques pour chaque consortium

Réalisations : un ensemble de démonstrateurs —
Thérapies guidées par I'image & ’ :

Implantation de valve aortique par voie percutanée -
Navigation de tumeurs osseuses
Assistance Robotique pour la chirurgie NOTE

(Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery)

TELECOM
Bretagne

Nouveau systéme de Navigation pour P’ablation RF, mini-
invasive, spécifique patient, de tumeurs osseuses

Phase pré-opératoire

= Segmentation IRM & reconstruction 3D
(quantification de la tumeur)

= Planification et simulation de I’ablation RF

(nombre optimal de positions de 'aiguile RF
+ temps de diffusion nécessaire)

Procédure (itérative basée sur
le calcul du centre de masse)
pour éliminer plus que 95% du
volume tumoral

Phase per-opératoire

= Calibrage, segmentation d’images écho et
tracking de I'os

= Recalage temps-réel US/MRI

= Contrble d’un bras haptique sur la base des
données de simulation

10



Optimisation fonctionnelle des implants

La pose de prothése sous anesthésie f ‘
(parametres physiologiques au repos) * 7 ' -
Fonctionnalité . Congruence des )
h D d
s isanens Vimplant e " > ‘
Fonctionnalité Sensibilité et
i Geste .
g > avwge )l

Systemes de contréle de I'équilibrage ligamentaire non optimaux

Les conditions de fonctionnement de la prothése évoluent dans le tem
(usure, évolution morpho-fonctionnelle)

Usure du polyéthyléne

=) Descellement de la prothése & nécessité d’un geste de A
reprise

Conception d’une nouvelle génération d’implants

autonomes en énergie, adaptatifs a I'évolution morpho-fonctionnelle du Descellemept
patient TELECOM
retag

Vers une nouvelle génération d’implants
instrumentés autonomes & adaptatifs

Verrous Technologiques a lever

Génération d’énergie

Evaluation du déséquilibre ligamentaire
Mise en place d’un systéme de télémétrie
Actionnement

Contraintes
Biocompatibilité et étanchéité
Espace disponible

BONES CUT FOR PROSTHESIS

Coupes osseuses iz

A

=W S
N & |
| —
) o

o
Coament
TELECOM
Bretagne

-
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Vers une nouvelle génération d’implants
instrumentés autonomes & adaptatifs

B Génération d’énergie et évaluation du déséquilibre ligamentaire

Utilisation du
piézocéramique
Générateur Capteur de = ;
d’énergie pression SCMAPO9 Hamm, Noliac, Inc.
HxWxL=4mmx1omm=10mm

Evaluation du déséquilibre
ligamentaire) #

alimentation d’un systéme
de télémétrie

01 02 03 04 05 06 07 08 08

Time [s]
Validations théorique et expérimentale Energie brute moyenne: 1.81 mW a F{I3aa| ]
travers une résistance de 35 kQ EREiETE

H Développement d’un dispositif d’actionnement

Sur la base des informations issues des piézocéramiques

Capable d’adapter sa géométrie de fagon a rétablir I'équilibre ligamentaire

Solution thése Andrea Collo (Action transversale avec Montpellier)

TELECOM
Bretagne
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Verrous technologiques a lever

W Développement d’un systéme de télémeétrie a ultra faible consommation
d’énergie

{ Acquisition, traitement et transmission de données }
) ) F%) )
Collaboration, département ELEC

Télécom Bretagne STICC
i

Lahuec et al., IEEE TBME, 2010

W Développement d’un systéme de conditionnement de I’énergie produite

a a B Conditionneur
électrigue
Maximiser la puissance produite par les }

L . X X . v v v
piézocéramiques afin de la rendre exploitable

Acquisition
des données

Traitement
des données

Transmission
de I'information

Interface a ultra faible consommation

Collaboration, département ELEC
@sncc

Télécom Bretagne

TELECOM
Bretagne

Verrous technologiques a lever
B Intégration, essais et validation

B [ntégration de I'ensemble des systémes développés

Femoral
— .
‘component

Poiyethylene
Intermediate insert

ate
plete Actuation

Plateau Mobile
mechanism

Piezoceramic

generator

- Tioal | Micrdmotor

Plaque Intermédiaire . component|  Telemetry
b system

Antenna

Conditionning
system

Embase Tibiale

«—

Simulateur du genou
ADL Force 5
(LaTIM, INSERM UMR 1101)

B Validation du systeme global
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http://recherche.telecom-bretagne.eu/lab-sticc
http://recherche.telecom-bretagne.eu/lab-sticc

Conception d’une nouvelle génération d’implants
autonomes en énergie, adaptatifs a I’évolution morpho-fonctionnelle du patient]

Soutien de I'Institut Mines-Telecom : 2 theéses + post-doc + 1 ingénieur
Soutien de la région Bretagne : Simulateur de Genou

Sollicitations pour Collaborations (nationales & internationales)
ANR EMERGE : 2015 -2017

d'Informatique
de Robotique
et de Microélectronique @

de Montpellier
LIRMM
m.—-
Recherche URAL
Essais

W CEDRAT
TECHNOLOGIES

Innovation in Mechatronics

TELECOM
Bretagne

Modélisation Multi-modalités / multi-échelle/morpho-fonctionnel

Modeles prédictifs, Modeles d'évolution physmpathologlque Modeles
biomécaniques, a partir des bases de données massives (Big Data).
Thése dans le cadre d’une action transversale avec Mines Saint-Etienne

Simulation numérique

Optimisation des gestes chirurgicaux : interfaces homme-machine /
localisation / Réalité augmentée

Qualité de lI'information et de la décision

14


http://www.cnrs.fr/

A I’échelle de I'institut Mines Telecom

Imagerie, analyse d’'images Prothéses et orthéses
Action thérapeutique mini- Robotique
invasive

Ingénierie des systémes de soins
et des services de santé

Environnements immersifs, 3D

Assistance a la personne et
maintien a domicile / mobilité

Télémédecine
Internet des objets / capteurs

Gestion de la connaissance /
Intelligence artificielle

Génomique et Bioinformatique

Biomatériaux / Biomécanique
Galénique

Bioélectronique et biocapteurs
Interactions ondes-tissus

Usages et Economie de I'e-santé
Juridique / Ethique

Le Réseau Thématique « Santé Numérigue » > 140 Enseignants-Chercheurs

TELECOM
Bretagne

Laboratoires de lI'institut actifs en Santé

%

2
UcoTIC MINES - Centre d’Ingénierie en Santé
SintEien centre de Microélectronique

7 Centre de bio-informatique Ml Trajtement du Signal (TSI)

MiNEs - Centre de Morpho Math mHAT Imagerie
Matériaux / Mise en forme Evaluations d’usage
Sociologie de I'innovation

2
MINES LGI2P/Knowledge L INES Process optimisés & workflows
- Representation and Image i Galénique
Analysis for Decision Making Rapsodee (solides divisés)
ELECOM :

Bancy . e

Imagerie cPHYsIoUE lcube /Département Imagerie,

Capteurs et analyse : Robotique, Télédétection
de données & Santé

IPAL
(commun Singapour)

:@;N Département Technologie des
Polyméres et Composites &
Ingénierie Mécanique

TAINES SUBATECH
Nentes Dép. API
Dép. SSG
iy Nanno Innov
R Département Electronique
et Physique
ARTEMIS
L]

LabSTICC/ IHSEV
Médico-économique

Le soutien de l'institut a des actions transverses : source
’ .
d’innovations et de travaux en rupture

En cours de recensement
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http://www.mines-paristech.fr/
http://www.mines-ales.fr/
http://www.telecom-sudparis.eu/fr_accueil.html
http://www.telecom-bretagne.eu/
http://www.telecom-paristech.fr/nc/formation-et-innovation-dans-le-numerique.html
http://www.enstimac.fr/
http://www.mines-nantes.fr/

