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Procédé de détermination de parametres de pose d'une prothése sur une articulation d'un patient.

La présente invention concerne un procédé de déter-
mination de paramétres de pose d’'une prothése sur d'une
articulation d’'un patient, le procédé étant caractérisé en ce
qu’il comprend la mise en ceuvre par des moyens de traite-
ment de données (11) d’un serveur (1) d’étapes de :

Obtention d’un modele cinématique de ladite articulation
avant pose de la prothése, dit modele cinématique
préopératoire ;Construction d’'un modele cinématique de la-
dite articulation aprés pose de la prothése, dit modeéle ciné-
matique postopératoire, pour des valeurs courantes des
paramétres de pose de ladite prothése, en modifiant ledit
modéle cinématique préopératoire ;Prédiction des valeurs
postopératoires d’'un ensemble de métriques fonctionnelles
de ladite articulation en fonction dudit modéle cinématique
postopératoire ;Validation ou non des valeurs courantes
des parametres de pose de ladite prothése en fonction des-
dites valeurs postopératoires prédites de 'ensemble de mé-
triques fonctionnelles ;Si les valeurs courantes des
paramétres de pose de ladite prothése ne sont pas validées,
modification des valeurs courantes des parametres de pose
de ladite prothése, mise a jour du modéle cinématique pos-
topératoire, puis répétition des étapes (c) et (d) sur la base
du r[nquéIQ? cinématique postopératoire mis a jour.
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Description
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pose d’une prothése sur une articulation d’un patient

DOMAINE TECHNIQUE GENERAL

La présente invention se rapporte au domaine de la biomécanique. Plus précisément,
elle concerne un procédé de détermination de parametres de pose d’une prothese sur
une articulation d’un patient.

ETAT DE L’ART

Une prothese articulaire est un implant interne (endoprothese) qui remplace les
surfaces défaillantes d’une articulation, dans le but de permettre entre autres un appui
stable, la flexion et I'extension, et de soulager les douleurs. L’exemple le plus courant
est la prothese de genou, mais on trouve également de nombreuses prothéses de
hanche, d’épaule, etc.

La chirurgie prothétique du genou a ainsi connu une rapide évolution des pratiques,
passant d’une chirurgie essentiellement osseuse a une chirurgie capable de tenir
compte des parties molles périphériques afin de garantir une longévité prothétique et
une bonne qualit€ de vie du patient. Néanmoins, plus de 20 % des patients se disent in-
satisfaits, principalement en raison de la persistance de douleurs et de I’incapacité a
reprendre un certain nombre d’activités de la vie quotidienne.

Ce taux important d’insatisfaction des patients s’explique grandement par les insuf-
fisances de certains protocoles chirurgicaux par exemple dans la prise en compte de
I’équilibrage des tensions dans les structures ligamentaires périphériques du genou et
notamment des ligaments collatéraux externes et internes, ou encore dans la prise en
compte de la cinématique rotulienne post-opé€ratoire au cours de la flexion extension.

Ainsi, le document K. A. Gustke, G. J. Golladay, M. W. Roche, G. J. Jerry, L. C.
Elson, C. R. Anderson, “Increased satisfaction after total knee replacement using
sensor-guided technology”, Bone Joint J 2014;96-B:1333-8, October 2014 montre
que le taux d’insatisfaction des patients passe de 21.1% a 3.3% lorsque le chirurgien
tient compte de la balance ligamentaire dans son protocole.

Le probleme est que la prise en compte des parties molles telles que les structures li-
gamentaires, ou par exemple dans le cas du genou de la course rotulienne, lors des in-
terventions sur les articulations implique des considérations biomécaniques person-
nalisées tres complexes pour garantir la précision du geste chirurgical.

Pour prendre I’exemple de I’équilibrage ligamentaire, de nombreuses pistes ont été
explorées pour intégrer plus facilement ces aspects dans la prise de décision théra-

peutique informée :
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Certains fabricants se concentrent sur le design d’inserts en polyéthyléne
(notamment pour le plateau tibial prothétique) afin de maximiser la
congruence entre les implants et ainsi stabiliser I’articulation. Cette approche
pallie en partie et seulement indirectement les insuffisances de 1’équilibrage
ligamentaire.

Des stratégies opératoires (parfois robotisées) dites « bi-uni » permettent la
pose des deux cdtés de I’articulation de protheéses unicompartimentales (qui
normalement ne recouvrent qu’un coté — médial ou latéral du genou) afin de
préserver les structures molles et par 1a méme la stabilité de 1’articulation. Ce
n’est malheureusement pas toujours possible.

La robotique peropératoire permet d’assister le chirurgien dans la mesure des
espaces intra-articulaires en extension et en flexion afin d’équilibrer la tension
bilatérale des ligaments collatéraux. Cette mesure ne peut cependant €tre faite
qu’apres la réalisation de la premicre coupe osseuse (tibiale en général) ce qui

en limite les bénéfices.

Les techniques existantes sont donc insuffisantes, et il reste souhaitable d’obtenir un

procédé de planification chirurgicale :

1.
2.
3.

qui prenne en compte la morphologie du patient avec précision,

qui permette de simuler fidelement la cinématique de 1’articulation du patient,
qui propose des parametres de pose de la protheése guidant le chirurgien vers
la meilleure option pour le patient, et

que le chirurgien puisse utiliser le plus tot possible au cours de I’intervention
chirurgicale afin d’éviter les gestes tels que les coupes osseuses sur lesquels il

n’y a pas ou peu de retour possible en cas de changement de planning.

L’invention vient améliorer la situation.

PRESENTATION DE L’INVENTION

La présente invention se rapporte donc selon un premier aspect un procédé de déter-

mination de parametres de pose d’une prothése sur d’une articulation d’un patient, le

procédé étant caractérisé en ce qu’il comprend la mise en ceuvre par des moyens de

traitement de données d’un serveur d’étapes de :

d.

Obtention d’un modele cinématique de ladite articulation avant pose de la
prothese, dit modele cinématique préopératoire ;

Construction d’un modele cinématique de ladite articulation apres pose de la
prothese, dit modele cinématique postopératoire, pour des valeurs courantes
des parametres de pose de ladite prothese, en modifiant ledit modele ci-
nématique préopératoire ;

Prédiction des valeurs postopératoires d’un ensemble de métriques fonc-
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tionnelles de ladite articulation en fonction dudit modele cinématique post-
opératoire ;

d. Validation ou non des valeurs courantes des parametres de pose de ladite
prothese en fonction desdites valeurs postopératoires prédites de I’ensemble
de métriques fonctionnelles ;

e. Si les valeurs courantes des parametres de pose de ladite prothese ne sont pas
validées, modification des valeurs courantes des parametres de pose de ladite
prothese, mise a jour du modele cinématique postopératoire, puis répétition
des étapes (c) et (d) sur la base du modele cinématique postopératoire mis a
jour.

Selon des caractéristiques avantageuses et non limitatives :

L’étape (a) comprend une sous-étape (al) d’obtention d’au moins une image
médicale tridimensionnelle de ladite articulation ; et (a2) de construction dudit mod¢le
cinématique préopératoire a partir de ladite image médicale tridimensionnelle de ladite
articulation.

La sous-étape (a2) comprend 1I’identification des surfaces osseuses de ladite arti-
culation dans ladite image médicale tridimensionnelle de ladite articulation.

Ledit modele cinématique préopératoire est construit par simulation biomécanique
par éléments finis ou par simulation biomécanique géométrique a partir des formes des
surfaces osseuses de ladite articulation identifiées.

Ledit modele cinématique préopératoire est construit par simulation biomécanique
géométrique a partir des formes des surfaces osseuses de ladite articulation identifices,
I’étape (b) comprenant la modification des formes des surfaces osseuses de ladite arti-
culation, pour les valeurs courantes des parametres de pose de ladite prothese, et
construction dudit modele cinématique postopératoire par simulation biomécanique
géométrique a partir des formes modifi€es des surfaces osseuses.

L’étape (al) comprend 1’acquisition de ladite image médicale tridimensionnelle de
ladite articulation par un dispositif d’imagerie médicale.

L’étape (d) compare les valeurs postopératoires prédites de I’ensemble de métriques
fonctionnelles et des valeurs cibles de I’ensemble de métriques fonctionnelles.

L’ étape (a) comprend une €tape (a3) d’estimation des valeurs préopératoires dudit
ensemble de métriques fonctionnelles de ladite articulation en fonction dudit modele
cinématique préopératoire, lesdites valeurs cibles étant les valeurs préopératoires
estimées.

Les valeurs courantes des parametres de pose de ladite prothese sont validées
lorsqu’elles minimisent une fonction de colit comparant les valeurs postopératoires
prédites et les valeurs cibles de 1’ensemble de métriques fonctionnelles, les valeurs

courantes des parametres de pose de ladite prothese étant modifiées a I’étape (e) par un
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algorithme de type descente de gradient sur ladite fonction de cofit.

Ledit ensemble de métriques fonctionnelles définit une balance ligamentaire de ladite
articulation, les métriques fonctionnelles étant en particulier des profils de variation
des longueurs des ligaments de ladite articulation, dits anisométries.

Ladite fonction de colit est

F(Py, ..Py)= Z,;Z(,[LPOST(P b oo P a) - Lpgeli, )} o LPRE(ir a) et
LPOST( Py .. Py L (/) sont respectivement les longueurs préopératoire et post-

opératoire du i-¢me ligament de ladite articulation pour un angle a de flexion de ladite

articulation.

Selon un deuxieme aspect, I’invention concerne un serveur de détermination de pa-
rametres de pose d’une prothése sur une articulation d’un patient, caractérisé en ce
qu’il comprend des moyens de traitement de données configurés pour :

— Obtenir un modele cinématique de ladite articulation avant pose de la
prothese, dit modele cinématique préopératoire ;

— Construire un modele cinématique de ladite articulation apres pose de la
prothese, dit modele cinématique postopératoire, pour des valeurs courantes
des parametres de pose de ladite prothese, en modifiant ledit modele ci-
nématique préopératoire ;

- Prédire des valeurs postopératoires d’un ensemble de métriques fonctionnelles
de ladite articulation en fonction dudit modele cinématique postopératoire ;

— Valider ou non les valeurs courantes des parametres de pose de ladite prothese
en fonction desdites valeurs postopératoires prédites de I’ensemble de
métriques fonctionnelles ;

— Si les valeurs courantes des parametres de pose de ladite prothese ne sont pas
validées, modifier les valeurs courantes des parametres de pose de ladite
prothése, mettre a jour le modele cinématique postopératoire, puis répéter les
étapes consistant a prédire les valeurs postopératoires d’un ensemble de
métriques fonctionnelles de ladite articulation, et valider ou non les valeurs
courantes des parametres de pose de ladite prothese, sur la base du modele ci-
nématique postopératoire mis a jour.

Selon un troisieme aspect, I’invention concerne un systéme comprenant un serveur
selon le deuxieme aspect et un dispositif d’imagerie médicale, les moyens de
traitement de données étant en outre configurés pour :

— Obtenir depuis ledit dispositif d’imagerie médicale au moins une image
médicale tridimensionnelle de ladite articulation ;

— Construire ledit modele cinématique préopératoire a partir de ladite image

médicale tridimensionnelle de ladite articulation.
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Selon un quatrieme et un cinquieme aspects, I’invention concerne un produit
programme d’ordinateur comprenant des instructions de code pour I’exécution d’un
procédé selon le premier aspect de détermination de parametres de pose d’une prothese
sur d’une articulation d’un patient ; et un moyen de stockage lisible par un équipement
informatique sur lequel est enregistré un produit programme d’ordinateur comprenant
des instructions de code pour I’exécution d’un procédé selon le premier aspect de dé-
termination de parametres de pose d’une prothese sur d’une articulation d’un patient.
PRESENTATION DES FIGURES

D’autres caractéristiques et avantages de la présente invention apparaitront a la
lecture de la description qui va suivre d’un mode de réalisation préférentiel. Cette des-
cription sera donnée en référence aux dessins annexés dans lesquels :

[Fig.1] la [Fig.1] est un schéma d’un systéme pour la mise en ceuvre du procédé
selon 1’invention ;

[Fig.2] la [Fig.2] est un logigramme illustrant les étapes d’un mode de réalisation du
procédé selon I’invention ;

[Fig.3a] la [Fig.3a] représente une vue du condyle postérieur interne du fémur portant
la trace du point de contact du tibia sur le fémur au cours de la flexion dans un exemple
de construction d’un modele cinématique préopératoire par simulation biomécanique
géométrique ;

[Fig.3b] la [Fig.3b] représente la discrétisation du contour ouvert I' définissant ladite
trace du point de contact du tibia sur le fémur au cours de la flexion de la [Fig.3a] ;

[Fig.4] la [Fig.4] représente un exemple de modele cinématique postopératoire dans
lequel on voit la prothese posée et les ligaments (les 3 fibres des ligaments collatéraux
internes sont représentés volontairement par-dessus 1’0s) ;

[Fig.5a] la [Fig.5a] est un graphique représentant les anisométries préopératoires
estimées pour un exemple d’articulation lorsque ledit modele cinématique pré-
opératoire est construit par simulation biomécanique par éléments finis ;

[Fig.5b] la [Fig.5b] est un graphique représentant les anisométries préopératoires
estimées pour ledit exemple d’articulation lorsque ledit modele cinématique pré-
opératoire est construit par simulation biomécanique géométrique (utilisé pour les
figures suivantes) ;

[Fig.5c] 1a [Fig.5c] est un graphique représentant les anisométries postopératoires
prédites pour ledit exemple d’articulation pour le modele cinématique postopératoire
construit pour les valeurs initiales des parametres de pose de ladite prothese ;

[Fig.5d] la [Fig.5d] est un graphique représentant les anisométries postopératoires
prédites pour ledit exemple d’articulation pour le modele cinématique postopératoire

construit pour les valeurs optimales déterminées des parametres de pose de ladite
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prothese.
DESCRIPTION DETAILLEE

Architecture

La présente invention concerne un procédé de détermination de parametres de pose
d’une prothese sur une articulation d’un patient dans un systeme tel que représenté sur
la [Fig.1]. L articulation, ou jointure, est un élément anatomique du corps du patient
formant zone de jonction entre une pluralité d’extrémités osseuses et formant au moins
un degré de liberté. Ladite articulation 1 est typiquement le genou (qui met en jeu le
fémur, le tibia et la patella), mais ce peut étre également la hanche, la cheville, le
coude, le poignet, I’épaule, etc. En particulier, ’articulation peut prendre une posture
(ou pose) parmi une pluralité de postures possibles, typiquement définie par un ou
plusieurs parametres - dits “degrés de liberté” - tels que des angles chacun cor-
respondant a un mouvement possible de I’articulation. Par exemple, le genou peut ainsi
produire les mouvements suivants :

— Extension/flexion de la jambe sur la cuisse (environ 160° d’amplitude) ;

— Rotation interne/externe de la jambe sur la cuisse (environ 20° d’amplitude
genou fléchi) ;

- Translation antéro-postérieure du plateau tibial (environ 10 mm d’amplitude
au cours du mouvement d’extension/flexion).

Dans la suite de la présente description, on prendra I’exemple du mouvement
d’extension/flexion du genou, mais I’homme du métier pourra transposer 1’invention a
d’autres articulations et d’autres mouvements.

La prothese concernée est typiquement une prothese totale du genou, dite PTG.

Par « parametre de pose d’une prothese », on entend de manicre large tout parametre
numérique permettant de définir le résultat final aprés pose de la prothese dans
I’articulation lors une intervention chirurgicale sur ladite articulation, notamment une
épaisseur, une position, un angle, un décalage, etc. Ces parametres sont « internes »,
c’est-a-dire portant sur le choix et le design de la prothese (par exemple une épaisseur,
un parametre peut méme étre 1’identifiant d’un modele de prothése parmi plusieurs
modeles possibles), et/ou « externes » ¢’est-a-dire portant uniquement sur les
conditions de pose, indépendamment du design (par exemple un décalage). On parle
également de « planning ».

Par exemple dans le cas d’une PTG, ces parametres de pose sont par exemple les
suivants : épaisseurs des résections distale et postérieure, rotations axiales, rotations
frontales en varus ou valgus, pentes postérieures, et autres offsets possibles selon les
trois axes.

Naturellement, chaque prothese aura ses propres parametres de pose et ’homme du
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métier pourra appliquer la présente invention a toute prothese de toute articulation avec
tout parametre de pose de choix. Il est par ailleurs tout a fait possible de déterminer
manuellement certains parametres de pose, et donc de n’appliquer la présente invention
qu’a certains autres parametres.

Le présent procédé est mis en ceuvre par un serveur 1 disposant de moyens de
traitement de données 11 (typiquement un processeur), et généralement de moyens de
stockage de données 12 (une mémoire, par exemple un disque dur) et d’une interface
13 (par exemple un écran, un clavier, un port d’entrée, etc.).

De maniere préférée, est également appliqué un systeme d’imagerie médicale 10
permettant d’acquérir des images médicales de ladite articulation.

Ce systeme 10 peut €tre directement ou indirectement (par exemple via un réseau 20
tel qu’internet) connecté audit serveur 1 de sorte a ce que ce dernier soit capable de
recevoir lesdites images médicales. L ’interface 13 du serveur 1 peut en outre servir
d’interface du systeéme 10 (pour le contrdler et obtenir les images médicales acquises).

Lesdites images médicales sont typiquement des images 3D volumétriques, le cas
échéant reconstruites a partir de coupes 2D, i.e. des tomographies ou « CT-scans » (le
systeme 10 est typiquement un scanner a rayons-X — TDM (tomodensitométrie)). A
noter que 1’on n’est pas limité a une technologie particuliere et le systeme 10 pourrait
étre un IRM, un échographe, un scanner TEP, etc.

Procédé

En référence a la [Fig.2], le présent procédé est mis en ceuvre par les moyens de
traitement de données 11 du serveur 1, et commence par une étape (a) d’obtention d’un
modele cinématique de ladite articulation avant pose de la prothese, dit modele ci-
nématique préopératoire.

Par « modele biomécanique d’une articulation », ou « jumeau numérique », on
entend un objet multidimensionnel (en particulier bidimensionnel ou tridimensionnel et
préférentiellement tridimensionnel) articulé, ¢’est-a-dire mobile de la méme maniere
que I’articulation modélisée (et comprenant tout ou partie des degrés de liberté de
I’articulation). Le modele comprend optionnellement des parties déformables
(correspondant notamment a la graisse, aux muscles ou aux ligaments qui peuvent &tre
représentées par des maillages volumétriques (par exemples discrétisations par
éléments finis), et des parties non-déformables (correspondant en particulier aux os)
qui peuvent €tre représentées par des maillages 3D surfaciques.

Dans le cadre de la présente invention, le modele cinématique de ladite articulation
peut étre directement fourni aux moyens 11, mais alternativement il est généré.

L’étape (a) comprend alors une sous-étape (al) d’obtention d’au moins une image
médicale tridimensionnelle de ladite articulation ; et (a2) de construction dudit mod¢le

cinématique préopératoire a partir de ladite image médicale tridimensionnelle de ladite
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articulation.

L’étape (al) peut elle-méme comprendre I’acquisition de ladite image médicale tridi-
mensionnelle de ladite articulation (et en particulier un ensemble d’images, préféren-
tiellement représentant ladite articulation dans une pluralité de postures comme évoqué
ci-avant) par le dispositif d’imagerie médicale 10.

L’étape (a2) peut comprendre la localisation de points et directions anatomiques re-
marquables (ou « landmarks », voir a nouveau la demande FR2300597 a ce sujet). Ty-
piquement dans le cas du genou il est possible de recourir a tout ou partie des points
suivants, en utilisant toute analyse morphologique de 1’os connue de I’homme du
métier :

- Le milieu des épines tibiales, dit centre tibia, noté « TibCenter » ;
- Le centre des deux malléoles, dit centre cheville, noté « AnkleCenter » ;
- L’extrémité antérieure de la tubérosité tibiale antérieure, notée « TTA » ;
— Les fonds des glenes tibiales gauche et droite, notés « TibGlen_L et _R »;
- Le centre hanche noté « HipCenter » ;
- Le centre de 1’arche fémorale, dit centre fémur, noté « FemCenter » ;
- I’insertion interne du ligament collatéral médial sur le fémur, noté
« FemMCL » ;
- Les insertions des trois fibres (antérieure, postérieure et intermédiaire) du
ligament collatéral latéral sur le fémur, notées « FemLCL_A, _Pet _1»;
- L’insertion interne du ligament collatéral médial sur le tibia, noté
« TibMCL » ;
- Les insertions des trois fibres (antérieure, postérieure et intermédiaire) du
ligament collatéral latéral sur le tibia, notées « TibLCL_A, _Pet _I»;
- Les condyles fémoraux postérieurs du coté droit et gauche notés
« LeftPostCond » et « RightPostCond ».

Selon un mode de réalisation préféré, la sous-étape (a2) comprend en complément
I’identification des surfaces osseuses de ladite articulation (dont les surfaces arti-
culaires, c’est-a-dire les parties des surfaces osseuses qui sont recouvertes par le
cartilage et qui viennent en contact avec un autre os pour former une articulation) dans
ladite image médicale tridimensionnelle de ladite articulation. On comprend 1’intérét
de disposer de ces surfaces articulaires et osseuses, puisque c’est a leur niveau que la
prothése sera posée.

Pour ce faire, partant d’une image médicale tridimensionnelle, on peut mettre en
ceuvre un procédé de segmentation et générer un maillage (constituées de facettes en
particulier triangulaires) représentant la surface externe des os (dont les surfaces arti-
culaires sont les parties accouplées). Une phase de normalisation du maillage est avan-

tageusement mise en ceuvre afin d’en éliminer les artefacts topologiques (trous ou in-
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cohérences liés aux connections entre les sommets du maillage) ou géométriques
(incohérences d’orientation des normales, inversions des facettes ou croisements des
arétes du maillage).

On pourra utiliser pour la construction du modele toute technique connue, et
notamment utiliser la technique définie dans la demande FR2300597 dans laquelle la
cinématique articulaire est réellement observée via I’utilisation d’une pluralité
d’images médicales associées a une pluralité de postures. Alternativement, la ci-
nématique peut €tre simulée et on va a présent décrire deux techniques possibles.

Ledit modele cinématique préopératoire est ainsi préférentiellement construit par :

- simulation biomécanique par €léments finis ou

- simulation biomécanique géométrique a partir des formes des surfaces
osseuses de ladite articulation identifiées, cette dernicre état particulicrement
préférée.

La simulation biomécanique par éléments finis est une méthode de référence. Elle
permet de simuler un mouvement actif de 1’articulation telle qu’il serait produit par une
contraction consciente des muscles du membre, mais elle est complexe car elle recourt
pour cela a un environnement de simulation numérique afin de mettre en présence les
structures anatomiques ¢tudiées (os, ligaments et muscles) au sein du modele bio-
mécanique du patient et d’y reproduire les conditions aux limites qui engendreront le
mouvement.

Il est ainsi possible de simuler les interactions entre structures indéformables (ou «
corps rigides ») soumises a des forces produites par des contractions musculaires, et
contraintes dans leur mouvement par la géométrie des surfaces articulaires du patient et
par les tensions ligamentaires. Avant de démarrer la simulation, le positionnement des
ligaments et tendons sur le sujet étudié est réalisé par pointage de points anatomiques
(les « landmarks » évoqués avant). Un modele de Hill (voir le document « M. Millard,
T. Uchida, A. Seth and S. L. Delp, “Flexing computational muscle: modeling and si-
mulation of musculotendon dynamics”, Journal of biomechanical engineering, 135 (2),
2013 ») est par exemple ensuite utilisé pour décrire les fibres musculaires permettant
de produire le mouvement (quadriceps et ses antagonistes ischio-jambiers pour une
flexion de la jambe) dont le parcours s’appuie sur les landmarks.

Le résultat de la simulation est avantageusement une série temporelle de matrices de
transformations rigides 4x4, exprimées en coordonnées homogenes, donnant a chaque
pas de temps, dans le cas d’un mouvement de de flexion/extension, la position du tibia
par rapport au fémur au cours du mouvement. La flexion est simulée par exemple pour
des angles fémur-tibia variant de 0° et 85° (mesurés dans le plan sagittal). En plus de
ces matrices dites de « pose », I’analyse par éléments finis produit également des

champs de valeurs numérique (ou champs tensoriels) permettant de quantifier I’état de
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contrainte interne des tissus biologiques ou des structures mécaniques (prothese)
modélisés.

La simulation géométrique est une alternative astucieuse a la simulation bio-
mécanique car elle s’affranchit des parametres rhéologiques et des méthodes nu-
mériques complexes que cette derniere nécessite.

En effet I’approche géométrique consideére uniquement les formes des surfaces arti-
culaires et formule des hypotheses sur le contact entre les solides en leur point de
tangence au cours du mouvement. Les calculs qui en résultent sont donc plusieurs
ordres de magnitude plus rapides que ceux requis par une modélisation biomécanique
(moins d’une minute au lieu de plusieurs heures), ce qui fait que 1’approche géo-
métrique est particulicrement adaptée pour une exploration interactive des parametres
de planning. De plus, cette efficacité rend le procédé compatible avec les contraintes
de mise en ceuvre au bloc opératoire, et de ce fait exploitable au cours d’une in-
tervention chirurgicale.

L’algorithme de construction du modele cinématique par simulation biomécanique
géométrique est préférentiellement divisé en deux parties : une partie de précalcul
visant a définir un référentiel anatomique a partir des formes des surfaces osseuses
identifiées de ladite articulation, et une partie de calcul de la cinématique, qu’on va a
présent décrire pour I’exemple de la cinématique du tibia par rapport au fémur, et que
I’homme du métier saura adapter a toute autre articulation.

Précalcul

1) Construction du référentiel anatomique sur le tibia noté « TibRef » a I’aide des

points anatomiques identifiés sur 'os, avec :TipRe f =(TibCenter, X, T”T’ fr)

X, = AnkleCenter - TibCenter | || AnkleCenter - TibCenter |
Z;= HXT:O(TTA -TibC emer) / I HXT ATTA- TibCemer) | Yr=Z7x X,

L’opérateur [] projette le vecteur sur un plan dont la normale est Xr. A ’issue de ce

calcul, TibRef est centré sur le milieu des épines tibiales, Xt pointe vers le centre
cheville et définit le sens « proximal vers distal », Y pointe vers la gauche du patient
et définit le sens « droite vers gauche » et Zr point vers I’avant du patient et définit le
sens « postérieur vers antérieur ». Pour tous les référentiels décrits ici, le nommage des
axes et les conventions de constructions du référentiel peuvent varier, des lors qu’il est
possible d’attacher de maniere non ambigué et reproductible un référentiel 3D a I’os
modélisé.

2) Construction du référentiel anatomique sur le fémur noté « FemRef » a I’aide des

points anatomiques identifiés sur I’os, avec, de maniere similaire au tibia :

FemRef =(FemCenter, X, Y, Zy)
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X, = HipCenter - FemCenter | | HipCenter - FemCenter ||
Zr=Xp X RightPostCond - Lef tPosCond | | X 7 x RightPostCond - Le ftPosCond |
Yi=ZrxXr

A I’issue de ce calcul, FemRef est centré sur le centre de I’arche fémorale, Xy pointe

vers le centre hanche et définit le sens « distal vers proximal », Yy pointe vers la droite
du patient et définit le sens « gauche vers droite » et Zg point vers I’avant du patient et
définit le sens « postérieur vers antérieur ».

3) Calcul du point le plus distal sur le condyle interne du fémur, noté de FemDistPt,
qui est le point interne de contact entre le tibia et le fémur, genou en extension. Ce
calcul se fait dans FemRef en cherchant le point de coordonnée X minimale et dont la
coordonnée Y est négative (pour un genou droit) ou positive (pour un genou gauche).

4) Extraction du contour fermé 2D correspondant a I’intersection entre le maillage
triangulaire du fémur (voir [Fig.3a]) et le plan passant par FemDistPt et dont la
normale est Y. Cet algorithme repose sur une analyse des formes des surfaces
osseuses de ladite articulation identifiées, en particulier ici ’ensemble des facettes du
maillage fémoral.

5) Extraction du sous-contour ouvert I' définissant la trace du point de contact du
tibia sur le fémur au cours de la flexion. Ce sous-contour est défini comme la partie du
contour fermé extrait a I’étape 3, qui : 1) commence au point distal FemDistPt, 2)
atteint le point de coordonnée minimale selon Zg, et 3) se termine lorsque ce contour
remonte au-dessus du plan Zg = 0.

6) Rectification de I" afin d’en garantir la convexité. Le calcul de ’angle de flexion
du genou repose sur I’hypothese que I' est convexe afin de garantir ’unicité du point
de contact pour un angle de flexion donné. La convexité est corrigée en projetant tous
les sommets S de I' qui engendrent une concavité sur I’enveloppe convexe locale
définie par le segment reliant le sommet qui précede S au somment qui le suit. Cette
opération est réalisée it€rativement jusqu’a stabilisation du contour. La [Fig.3b] illustre
ce calcul.

8) Chaque sommet du contour I" est alors muni d’une normale sortante calculée par
différences finies sur le contour discrétisé (voir par exemple les points B et C munis de
leurs normales NB et NC sur la [Fig.3b]). Le contour ouvert I" ainsi produit porte au
cours du mouvement de flexion-extension un référentiel de Frenet glissant noté
« FlexRef » qui nous permet de positionner le tibia par rapport au fémur a chaque
angle de flexion, i.e. a chaque posture.

Calcul de la cinématique (pose relative du tibia par rapport au fémur pour un angle de
flexion donné)

En référence a la [Fig.3b], la partie de 1’algorithme décrite ici permet de calculer
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pour tout angle de flexion a en entrée, la position du référentiel de Frenet glissant
FlexRef qui correspond, sur le contour I', au point de contact entre le tibia et le fémur.

1) L’intervalle [B, C] contenant FlexPt, 1’origine du référentiel FlexRef, est défini
comme celui ou les angles entre 1’axe « proximal vers distal » et les normales en B et C
encadrent la valeur de a. La position de FlexPt peut €tre calculée par interpolation
linéaire entre ces trois valeurs.

2) Le vecteur N (« normal ») de FlexRef est I’interpolation linéaire entre les deux
normales aux sommets de I' qui I’encadrent. Le vecteur T (« tangentiel ») de FlexRef
est orthogonal a N et contenu dans le plan sagittal, qui est le plan contenant également
I'. Le vecteur S (« sagittal ») de FlexRef (non visible sur la [Fig.3b] car dans le plan
vertical) est calculé par produit vectoriel.

3) L’hypothéese cinématique est alors la suivante : pour tout angle a, le fond de glene
tibiale interne est en contact tangentiel en FlexPt avec le contour I'.

4) Le tibia est alors muni d’un référentiel FlexRef qui lui est propre, centré sur le
fond de la glene tibiale interne, et dont les axes sont orientés de manicre cohérente
avec ceux de son homologue fémoral (en vertu de ’hypothese cinématique
précédente).

5) Enfin la matrice qui positionne le tibia par rapport au fémur en flexion de a degrés
est calculée comme le produit matriciel suivant :

Mribrem = Premrerw X Priexreffemrer X PribretFlexrer X Pwribrer, OU Mriprem€st 12 matrice de dé-
placement qui positionne le tibia par rapport au fémur dans le repere monde noté « W »
; PremrerweSt une matrice de passage qui convertit les coordonnées du référentiel
anatomique FemRef vers le référentiel monde W ; Preyreremrer €5t 12 seule des quatre
matrices de passage qui dépend de a et elle permet de passer du référentiel glissant
FlexRef vers le référentiel anatomique FemRef ; Prygeriexrer €5t 1a matrice de passage
fixe qui passe du référentiel anatomique TibRef vers le référentiel tibial fixe FlexRef
qui, au cours du mouvement, est superposé avec son homologue mobile sur le fémur ;
enfin Pyryeer €5t 1a matrice de passage qui convertit les coordonnées anatomiques du
patient, exprimées dans le référentiel monde W, vers le référentiel anatomique TibRef.
Les quatre matrices de passage peuvent étre calculées aisément a partir des points et
vecteurs définis plus haut.

6) La matrice de positionnement M., ainsi obtenue pour chaque angle de flexion a
peut alors étre utilisée pour positionner les insertions tibiales au cours du mouvement
et calculer les valeurs de tout ensemble de métriques fonctionnelles telles que les va-
riations de longueurs des ligaments collatéraux (anisométries), ou bien les contraintes
au sein de ces ligaments (calculées par le biais d’un modele par éléments finis couplé
au modele géométrique, par exemple).

En effet, I’étape (a) comprend préférentiellement dans une sous-€tape (a3)
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I’estimation des valeurs préopératoires (i.e. en 1’état, avant la pose de la prothese) d’un
ensemble de métriques fonctionnelles de ladite articulation en fonction dudit modele
cinématique préopératoire.

Par ensemble de métriques fonctionnelles, on entend un groupe d’une ou plusieurs
métriques biomécaniques (I’ensemble peut contenir une seule métrique fonctionnelle,
bien que ce soit généralement une pluralité) décrivant fonctionnellement un aspect de
I’articulation.

Certaines métriques fonctionnelles sont dites « morphologiques » en ce qu’elles
permettent de caractériser la forme d’un os avant et aprés pose de prothese afin de
quantifier I’écart géométrique entre les surfaces articulaires natives (preopératoires) et
prothétiques (postopératoires). Les métriques morphologiques peuvent ainsi considérer
des écarts en distance entre les deux surfaces ou bien des €carts en volume par com-
paraison du volume de I’os enlevé avec le volume de prothese qui lui a été substitué.
On comprend qu’il s’agit bien de métriques fonctionnelles car la morphologie des arti-
culations contraint leur fonction.

Selon un mode de réalisation préféré, en particulier dans le cas du genou, ledit
ensemble de métriques fonctionnelles définit une balance ligamentaire de ladite arti-
culation, I’ensemble de métriques fonctionnelles étant en particulier I’ensemble des
profils de variation des longueurs des ligaments de ladite articulation, dits ani-
sométries. La balance ligamentaire représente en effet « 1’équilibre » dans la tension
bilatérale des ligaments, et doit &tre le moins perturbée possible par la pose de la
prothese.

Selon un mode de réalisation préféré, ledit ensemble de métriques fonctionnelles
définit des trajectoires de I’articulation telles que la course rotulienne, et ledit ensemble
est alors les valeurs des 6 degrés de liberté (3 rotations d’Euler et 3 translations) a tout
moment du mouvement. Une autre fagon de définir ces poses successives est de choisir
3 points (non alignés) a la surface du modele osseux (triangulaire) et comparer a tout
instant la position de ces 3 points sur 1’os « cible » avec la position de ces mémes 3
points sur 1’os dont la trajectoire est en cours d’optimisation. Une troisieme fagon
consiste a ne pas se restreindre a 3 points mais a considérer au contraire I’ensemble des
points du maillage comme des points de référence. L’optimisation de la trajectoire
consistera alors a trouver la pose de la prothése permettant de s’approcher au mieux, a
chaque instant des positions de tous les points du maillage cible a 1’instant considéré.

On pourra choisir d’autres ensembles de métriques fonctionnelles, notamment en
fonction des risques et objectifs de la pose de la prothése. On pourra méme choisir
plusieurs ensembles de métriques fonctionnelles et les combiner, par exemple a la
mesure a chaque instant du taux d’élongation de fibres ligamentaire, ou bien la mesure

a chaque instant des contraintes internes au sein de tissus dont on souhaite limiter
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I’exposition a des efforts internes trop importants. De maniere générale : toute
grandeur reflétant un degré d’adéquation ou d’inadéquation entre 1’état courant du
modele et un objectif fonctionnel peut étre utilisée. Les mesures d’inadéquation
devront alors étre minimisées tandis qu’on maximisera les mesures d’adéquation.

Dans tous les cas, les valeurs préopératoires de métriques fonctionnelles peuvent étre
facilement lues sur le modele préopératoire, et sont préférenticllement utilisées comme
valeurs « cibles », i.e. valeurs a approcher au maximum dans 1’état postopératoire (ce
qui témoignerait d’une absence de perturbation excessive des tissus mous environnants
du genou entre ’avant et I’apres chirurgie). Alternativement, on peut souhaiter
améliorer une situation existante (si par exemple 1’articulation présente une pathologie)
via la pose de la prothese, et donc on a des valeurs calculées a partir des valeurs pré-
opératoires, mais différentes de ces dernieres, voire avoir des valeurs cibles prédé-
terminées et éviter cette étape d’estimation de valeurs préopératoires. On peut encore
alternativement les mesurer sur le patient au moyen d’ancillaires ou d’appareillages de
suivi 3D.

Prédiction postopératoire

L’idée a la base de la présente invention est, au lieu de tenter de déterminer di-
rectement des valeurs optimales des parametres de pose de la prothese, ce qui s’avere
en pratique impossible, de procéder par itérations et de converger vers ces valeurs
optimales (au sein d’un ensemble cliniquement admissible de valeurs).

A ce titre, dans une étape (b), les moyens 11 construisent un modele cinématique de
ladite articulation apres pose de la prothese, dit modele cinématique postopératoire,
pour des valeurs courantes des parametres de pose de ladite prothese, en modifiant
ledit modele cinématique préopératoire. Pour reformuler, on va simuler la pose de la
prothese grace audit modele cinématique préopératoire. Pour ce faire, on peut
simplement mettre en ceuvre une substitution d’une partie de la surface osseuse du
modele préopératoire par un volume représentant la prothese, de fagcon déterminée par
lesdits parametres de pose, comme I’on voit par exemple sur la [Fig.4]. Lesdites
valeurs « courantes » visent a initialiser le procédé et sont typiquement soit des valeurs
par défaut, soit des valeurs candidates proposées par le chirurgien, potentiellement déja
proches des valeurs optimales, ce qui raccourcit le procédé, mais ce pourrait tout a fait
étre des valeurs arbitraires.

L’étape (b) peut ainsi passer par une nouvelle modélisation biomécanique tradi-
tionnelle, par exemple par éléments finis, ou bien, avantageusement, recourir a la mo-
délisation géométrique dont les principes ont été décrits plus haut et qui se transpose
immédiatement a I’ état post-opératoire, en remplagant tout simplement les surfaces ar-
ticulaires préopératoires du patient par les surfaces articulaires prothétiques. Pour re-

formuler, on détermine des surfaces osseuses « modifiées » de ladite articulation pour
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les valeurs courantes des parametres de pose de ladite prothese, correspondant aux
surfaces osseuses équipées de la prothése. Ledit modele cinématique postopératoire est
alors construit par nouvelles simulation biomécanique géométrique a partir des formes
des surfaces osseuses modifiées. On comprend qu’il y a construction d’un nouveau
modele cinématique complet (en réutilisant éventuellement tout ou partie des
précalculs des déplacements relatifs entre les entités osseuses, tissulaires et/ou pro-
thétiques modélisées), mais dans la mesure ot la simulation biomécanique géo-
métrique est tres rapide, il n’y a aucun probleme a la répéter completement sur la base
des surfaces osseuses modifiées.

Ensuite, dans une étape (c), on vient prédire des valeurs postopératoires dudit
ensemble de métriques fonctionnelles de ladite articulation en fonction dudit modele
cinématique postopératoire. Cette étape est typiquement mise en ceuvre de la méme
facon que I’éventuelle €tape (a3) d’estimation des valeurs préopératoires dudit
ensemble de métriques fonctionnelles de ladite articulation en fonction dudit modele
cinématique préopératoire, la différence est qu’on travaille sur le modele modifié qui
inclut la prothese.

On désigne cette étape comme une prédiction puisque le modele cinématique post-
opératoire reste théorique, méme si des techniques dites de validation et de vérification
permettent aux modeles employés d’étre étalonnés et certifiés afin de garantir une
grande fiabilité dans la représentation des structures modélisées.

Ensuite, dans une étape (d), les moyens 11 valident ou non les valeurs courantes des
parametres de pose de ladite prothese en fonction desdites valeurs postopératoires
prédite de I’ensemble de métriques fonctionnelles. L’idée est que les valeurs courantes
des parametres de pose sont acceptables si les valeurs postopératoires des métriques
sont elles-mémes acceptables.

Typiquement, 1’étape (d) compare les valeurs postopératoires prédites de I’ensemble
de métriques fonctionnelles et les valeurs cibles, en particulier lesdites valeurs préopé-
ratoires ou des valeurs prédéfinies.

On peut recourir pour cette mesure d’écart entre les valeurs courantes et les valeurs
cibles a tout critere mathématiquement pertinent, par exemple un taux d’erreur, une
distance quadratique maximale, etc. On verra plus loin un mode de réalisation préféré.

Si les valeurs courantes des parametres de pose de ladite prothese sont validées (par
exemple parce que les valeurs postopératoires prédites de 1I’ensemble de métriques
fonctionnelles sont suffisamment proches des valeurs cibles), alors le procédé peut
s’arréter. Le procédé peut par exemple comprendre une étape (f) d’utilisation des
valeurs validées des parametres de pose, dans une application médicale (par exemple
une navigation chirurgicale passive ou bien une réalisation du geste chirurgical

robotisée). L’étape (f) peut comprendre par exemple I’affichage desdites valeurs
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courantes validées sur I'interface 13, a destination du chirurgien, qui sait alors qu’il
peut les appliquer, et/ou I’envoi des parametres a des moyens de génération de la
prothese (par exemple une imprimante 3D, un équipement d’usinage, etc.) sur la base
des parametres.

L’étape (f) peut également comprendre la pose effective de la prothese sur le patient,
lors d’une opération chirurgicale.

Dans le cas contraire, si les valeurs courantes des parametres de pose de ladite
prothese ne sont pas validées, le procédé comprend une étape (e) de modification des
valeurs courantes des parametres de pose de ladite prothese (le cas échéant avec pos-
sibilité de verrouillage de certains parametres, soit parce que leur valeur courante est
celle qui est souhaitable, soit parce qu’on ne souhaite pas que 1’algorithme propose des
valeurs en dehors d’un domaine de valeurs acceptables prédéterminées), de mise a jour
du modele cinématique postopératoire, puis de répétition des étapes (c) et (d) sur la
base du modele cinématique postopératoire mis a jour.

En d’autres termes, on recommence 1’étape (b) non pas sur la base du modele pré-
opératoire, mais sur la base du modele postopératoire « non validé », sur la base de
nouveau parametres, et on répete les étapes (c) et (d), et ce jusqu’a trouver des valeurs
des parametres de pose qui soient validés (et mettre en ceuvre 1’étape (1)).

Pour atteindre des parametres de pose « optimaux », un peut mettre en ceuvre tout al-
gorithme d’optimisation connu : descentes de gradient, méthodes stochastiques, al-
gorithmes génétiques, etc. On pourrait méme, de maniere naive, tester aléatoirement de
nouvelles valeurs des parametres de pose.

Selon un mode particulierement préféré, les valeurs courantes des parametres de pose
de ladite prothese sont validées lorsqu’elles minimisent une fonction de cofit
comparant les valeurs postopératoires prédites et les valeurs cibles de I’ensemble de
métriques fonctionnelles.

Cela permet que les valeurs courantes des parametres de pose de ladite prothése
puissent &tre modifiées a 1’étape (e) par un algorithme de descente de gradient sur
ladite fonction de cofit, ce qui garantit un comportement convergent.

Par exemple, dans le cas ot ledit ensemble de métriques fonctionnelles définit une
balance ligamentaire, ladite fonction de cofit est avantageusement la somme sur tous
les ligaments de ladite articulation des écarts quadratiques entre les valeurs postopé-
ratoires prédites et les valeurs cibles des anisométries, et en particulier, dans le cas du

genou, conformément a la formule :
F(P .. .Py) =X [ Lppi(Py... Py Loa) -Lp, (L, a)] %, 0uPi...Py
désignent les parametres de pose, L=1,2,3 ou 4 désigne les quatre libres des ligaments

collatéraux, a un indice qui désigne la posture (ou directement un angle de flexion —
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N

typiquement de 0° a 70°), Lp«(L,0) la longueur préopératoire du ligament L a la
posture a et Lp,(P;...Py,L,a) la longueur postopératoire correspondante pour les pa-
rametres de pose Py,...,Px.

A noter que dans I’exemple de mise en ceuvre donné ici, pour arriver a quatre
ligaments collatéraux du genou, en pratique le ligament collatéral latéral (LCL) est re-
présenté par une unique fibre, tandis que le ligament collatéral médial (MCL) est divisé
en trois fibres, antérieure (aMCL), intermédiaire (iMCL) et postérieure (pMCL), qui
présentent des tendances anisométriques distinctes.

Alternativement, dans le cas ou ledit ensemble de métriques fonctionnelles définit la
cinématique rotulienne, ladite fonction de cofit peut €tre la somme quadratique des
écarts entre les valeurs des degrés de liberté (translations et rotations spatiales) post-
opératoires prédites et les valeurs cibles de ces degrés de liberté. Une autre formulation
possible pourrait reposer sur le calcul d’une distance de Hausdorff (symétrique ou non)
entre un modele surfacique 3D de la rotule dans sa pose postopératoire prédite et le
méme modele dans la pose postopératoire cible.

Résultats

Les figures 5a a 5d démontrent I’efficacité du présent procédé sur un exemple de
pose de PTG. La comparaison qualitative consiste a valider les tendances
d’allongement ou de raccourcissement des quatre fibres des ligaments collatéraux sus-
mentionnées (LCL, aMCL, iMCL et pMCL) afin de valider que le modele prédit une
tendance cohérente.

La [Fig.5a] et la [Fig.5b] représentent tout d’abord les anisométries préopératoires
estimées pour un exemple d’articulation lorsque ledit modele cinématique pré-
opératoire est respectivement construit par simulation biomécanique par éléments finis
et par simulation biomécanique géométrique, exprimées en en fonction de I’angle a en
pourcentage d’allongement par rapport a la longueur de référence du ligament (lorsque
le genou est en extension, i.e. a=0°).

Les résultats des deux modeles de sont pas identiques mais montrent exactement les
mémes tendances d’allongement ou de raccourcissement.

Sur la base du modele cinématique préopératoire construit par simulation bio-
mécanique géométrique (celui de la [Fig.5b]) on a d’abord mis en ceuvre la premiere
itération de construction du modele cin€matique postopératoire, i.e. I’étape (b), sur la
base de valeurs initiales des parametres de pose de la prothese, fournies par un
opérateur expert, en tant que valeurs courantes, et la prédiction des valeurs postopé-
ratoires correspondantes des anisomeres (premiere occurrence de I’étape (c)). Le
résultat, visible sur la [Fig.5c], montre des tendances anisométriques initialement
peu physiologiques (gros écarts avec la [Fig.5b]), de sorte que ces valeurs courantes

ne sont pas validées (étape (d)).
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Conformément a I’étape (e), les valeurs courantes des parametres de pose de ladite
prothese sont optimisées, le modele cinématique postopératoire est mis a jour, et les
étapes (c) et (d) sont répétées sur la base du modele cinématique postopératoire mis a
jour.

Apres quelques itérations, on voit clairement une évolution des tendances aniso-
métriques qui, a I’issue de 1’optimisation sont trés proches des anisométries naturelles
du genou, voir la [Fig.5d] (comparer avec la [Fig.5b]). L’erreur résiduelle est de 2.51
mm en moyenne sur les quatre points d’insertion et sur toute I’amplitude du
mouvement. Ce résidu est principalement dii au design mécanique de la prothese et il
est de ce fait difficilement réductible.

En matiere de performances, les précalculs nécessaires a la construction des modeles
cinématiques pré et postopé€ratoires prennent environ 2 secondes. La cinématique du
genou préopératoire ou postopératoire peut ensuite €tre simulée en 1.5 millisecondes.
Une optimisation par descente de gradient de 2000 itérations aboutit a des valeurs
optimales des parametres de pose ou I’écart moyen sur la position des insertions
tibiales sur I’ensemble du mouvement de flexion extension de 2.51 mm comme
expliqué avant). Avec un modele biomécanique géométrique ce calcul nécessite
I’évaluation des anisométries pour environ 20000 ensembles de valeurs courantes des
parametres de pose (afin de calculer a chaque pas le gradient par différences finies)
mais prend seulement 30 secondes.

Serveur

Selon un deuxieme aspect, I’invention concerne le serveur 1 pour la mise en ceuvre
du procédé selon le premier aspect.

Ainsi, ce serveur 1 comprend comme expliqué au moins des moyens de traitement de
données 11 et une mémoire 12. Le serveur peut en outre comprend une interface 13
telle qu’un écran. Il s’agit typiquement d’un serveur de détermination de parametres de
pose d’une protheése sur d’une articulation d’un patient.

Les moyens de traitement de données 11 sont configurés pour mettre en ceuvre des
étapes consistant a :

— Obtenir un modele cinématique de ladite articulation avant pose de la
prothese, dit modele cinématique préopératoire ;

— Construire un modele cinématique de ladite articulation apres pose de la
prothese, dit modele cinématique postopératoire, pour des valeurs courantes
des parametres de pose de ladite prothese, en modifiant ledit modele ci-
nématique préopératoire ;

- Prédire des valeurs postopératoires d’un ensemble de métriques fonctionnelles
de ladite articulation en fonction dudit modele cinématique postopératoire ;

— Valider ou non les valeurs courantes des parametres de pose de ladite prothese
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en fonction desdites valeurs postopératoires prédites de I’ensemble de
métriques fonctionnelles ;

— Si les valeurs courantes des parametres de pose de ladite prothese ne sont pas
validées, modifier les valeurs courantes des parametres de pose de ladite
prothése, mettre a jour le modele cinématique postopératoire, puis répéter les
étapes consistant a mettre a jour le modele cinématique postopératoire, puis
répéter les étapes consistant a prédire les valeurs postopératoires d’un
ensemble de métriques fonctionnelles de ladite articulation, et valider ou non
les valeurs courantes des parametres de pose de ladite prothese, sur la base du
modele cinématique postopératoire mis a jour

Selon un troisieme aspect, I’invention propose un systeme comprenant ledit serveur

1, ainsi qu’un dispositif d’imagerie médicale 10 connecté (via le réseau 20).

Les moyens de traitement de données 11 sont alors en outre configurés pour :

— Obtenir depuis ledit dispositif d’imagerie médicale 10 au moins une image
médicale tridimensionnelle de ladite articulation ;

— Construire ledit modele cinématique préopératoire a partir de ladite image
médicale tridimensionnelle de ladite articulation.

Les moyens de traitement de données 11 peuvent par ailleurs €tre configurés pour :

- Estimer des valeurs préopératoires dudit ensemble de métriques fonctionnelles
de ladite articulation en fonction dudit modele cinématique préopératoire ; ou
encore

- utiliser les valeurs des parametres de pose validées, par exemple pour
fabriquer la prothese par impression 3D.

Produit programme d’ordinateur

Selon un quatrieme et un cinquieme aspect, I’invention concerne un produit
programme d’ordinateur comprenant des instructions de code pour I’exécution (sur les
moyens de traitement de donnés 11 du serveur 1) d’un procédé selon le premier aspect
de détermination de parametres de pose d’une prothese sur d’une articulation d’un
patient, ainsi que des moyens de stockage lisibles par un équipement informatique (par
exemple les moyens de stockage de données 12 du serveur 1) sur lequel on trouve ce

produit programme d’ordinateur.
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Revendications

Procédé de détermination de parametres de pose d’une prothése sur
d’une articulation d’un patient, le procédé¢ étant caractérisé en ce qu’il
comprend la mise en ceuvre par des moyens de traitement de données

(11) d’un serveur (1) d’étapes de :

a. Obtention d’un modele cinématique de ladite articulation
avant pose de la prothese, dit modele cinématique pré-
opératoire ;

b. Construction d’un modele cinématique de ladite articulation
apres pose de la prothese, dit modele cinématique post-
opératoire, pour des valeurs courantes des parametres de pose
de ladite prothese, en modifiant ledit modele cinématique pré-
opératoire ;

c. Prédiction des valeurs postopératoires d’un ensemble de
métriques fonctionnelles de ladite articulation en fonction
dudit modele cinématique postopératoire ;

d. Validation ou non des valeurs courantes des parametres de
pose de ladite prothése en fonction desdites valeurs postopé-
ratoires prédite de I’ensemble de métriques fonctionnelles ;

e. Si les valeurs courantes des parametres de pose de ladite
prothese ne sont pas validées, modification des valeurs
courantes des parametres de pose de ladite prothése, mise a
jour du modele cinématique postopératoire, puis répétition des
étapes (c) et (d) sur la base du modele cinématique post-

opératoire mis a jour.

Procédé selon la revendication 1, dans lequel I’étape (a) comprend une
sous-¢tape (al) d’obtention d’au moins une image médicale tridimen-
sionnelle de ladite articulation ; et (a2) de construction dudit modele ci-
nématique préopératoire a partir de ladite image médicale tridimen-
sionnelle de ladite articulation.

Procédé selon la revendication 2, dans lequel la sous-Etape (a2)
comprend I’identification des surfaces osseuses de ladite articulation
dans ladite image médicale tridimensionnelle de ladite articulation.
Procédé selon la revendication 3, dans lequel ledit modele cinématique

préopératoire est construit par simulation biomécanique par éléments
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finis ou par simulation biomécanique géométrique a partir des formes
des surfaces osseuses de ladite articulation identifi€es.

Procédé selon la revendication 4, dans lequel ledit modele cinématique
préopératoire est construit par simulation biomécanique géométrique a
partir des formes des surfaces osseuses de ladite articulation identifices,
I’étape (b) comprenant la modification des formes des surfaces osseuses
de ladite articulation, pour les valeurs courantes des parametres de pose
de ladite prothese, et construction dudit modele cinématique post-
opératoire par simulation biomécanique géométrique a partir des formes
modifi€es des surfaces osseuses.

Procédé selon 1’une des revendications 2 a 5, dans lequel 1’étape (al)
comprend I’acquisition de ladite image médicale tridimensionnelle de
ladite articulation par un dispositif d’imagerie médicale (10).

Procédé selon 1’une des revendications 1 a 6, dans lequel 1’étape (d)
compare les valeurs postopératoires prédites de I’ensemble de métriques
fonctionnelles et des valeurs cibles de I’ensemble de métriques fonc-
tionnelles.

Procédé selon la revendication 7, dans lequel I’ étape (a) comprend une
sous-étape (a3) d’estimation des valeurs préopératoires dudit ensemble
de métriques fonctionnelles de ladite articulation en fonction dudit
modele cinématique préopératoire, lesdites valeurs cibles étant les
valeurs préopératoires estimées.

Procédé selon 1’une des revendications 7 et 8, dans lequel les valeurs
courantes des parametres de pose de ladite prothese sont validées
lorsqu’elles minimisent une fonction de cofit comparant les valeurs post-
opératoires prédites et les valeurs cibles de I’ensemble de métriques
fonctionnelles, les valeurs courantes des parametres de pose de ladite
prothese étant modifiées a 1’étape (e) par un algorithme de type descente
de gradient sur ladite fonction de cofit.

Procédé selon 1’une des revendications 1 a9, dans lequel ledit ensemble
de métriques fonctionnelles définit une balance ligamentaire de ladite
articulation, les métriques fonctionnelles étant en particulier des profils
de variation des longueurs des ligaments de ladite articulation, dits ani-
sométries.

Procédé selon les revendications 7 et 8§ en combinaison, dans lequel
ladite fonction de cofit est la somme sur tous les ligaments de ladite arti-
culation des écarts quadratiques entre les valeurs postopératoires

prédites et les valeurs cibles des anisométries.
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Serveur (1) de détermination de parametres de pose d’une prothése sur
d’une articulation d’un patient, caractérisé en ce qu’il comprend des

moyens de traitement de données (11) configurés pour :

Obtenir un modele cinématique de ladite articulation avant
pose de la prothese, dit modele cinématique préopératoire ;
Construire un modele cinématique de ladite articulation apres
pose de la prothese, dit modele cinématique postopératoire,
pour des valeurs courantes des parametres de pose de ladite
prothese, en modifiant ledit modele cinématique préopératoire
Prédire des valeurs postopératoires d’un ensemble de
métriques fonctionnelles de ladite articulation en fonction
dudit modele cinématique postopératoire ;

Valider ou non les valeurs courantes des parametres de pose
de ladite prothese en fonction desdites valeurs postopératoires
prédites de I’ensemble de métriques fonctionnelles ;

Si les valeurs courantes des parametres de pose de ladite
prothese ne sont pas validées, modifier les valeurs courantes
des parametres de pose de ladite prothese, mettre a jour le
modele cinématique postopératoire, puis répéter les étapes
consistant a prédire les valeurs postopératoires d’un ensemble
de métriques fonctionnelles de ladite articulation, et valider ou
non les valeurs courantes des parametres de pose de ladite
prothese, sur la base du modele cinématique postopératoire

mis a jour.

Systeme comprenant un serveur (1) selon la revendication 12 et un
dispositif d’imagerie médicale (10), les moyens de traitement de

données (11) étant en outre configurés pour :

Obtenir depuis ledit dispositif d’imagerie médicale (10) au
moins une image médicale tridimensionnelle de ladite arti-
culation ;

Construire ledit modele cinématique préopératoire a partir de

ladite image médicale tridimensionnelle de ladite articulation.

Produit programme d’ordinateur comprenant des instructions de code



[Revendication 15]

23

pour I’exécution d’un procédé selon 1’'une des revendications 1 a 12 de
détermination de parametres de pose d’une protheése sur d’une arti-
culation d’un patient, lorsque ledit programme est exécuté sur un or-
dinateur.

Moyen de stockage lisible par un équipement informatique sur lequel est
enregistré un produit programme d’ordinateur comprenant des ins-
tructions de code pour I’exécution d’un procédé selon I’une des reven-
dications 1 a 12 de détermination de parametres de pose d’une prothese

sur d’une articulation d’un patient.
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[Fig. 2]
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[Fig. 3a]
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[Fig. 3b]

W FemRef

¢ e e
g ¥, o7 d
¢ . Vo= Ly X Xg
A FemDistPt

o= Distal Proximal vy

FIG. 3b



5/9

S twinsight

FIG. 4



6/9

[Fig. 5a]
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[Fig. 5b]
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[Fig. 5c]
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[Fig. 5d]
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