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Immobilisations par impression 3D : I’avenir du traitement orthopédique ?
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L’impression 3D ces derniéres années a connu un développement remarquable en médecine
intéressant particulierement le domaine de I’orthopédie (1) et de la médecine physique et
réadaptation (MPR) (2). Cette technologie innovante appelée fabrication additive (FA) est
définie par la norme NF ISO/ASTM 52900 comme un procédé « qui applique le principe de
mise en forme additive et construit ainsi des géométries physiques en trois dimensions (3D) par
ajout successif de matériau », a ’inverse des méthodes de fabrication soustractive usuelles.
Initialement réservée a I’industrie, elle permettait de produire des piéces fonctionnelles
personnalisées en petite série (prototypage rapide) notamment dans les domaines de
I’ingénierie. La miniaturisation des machines d’impression 3D ainsi que la diminution de leur
cout a démocratisé son utilisation depuis 10 ans. Son accessibilité a favorisé le développement
de projet dans le domaine médical et particulierement de modeles anatomiques « sur mesure »
grace a I’utilisation des reconstructions 3D extraites des images réalisées lors des examens
tomodensitométriques et IRM des patients (3), permettant la préparation de chirurgies

complexes ou de supports pédagogiques (1)(4).

En médecine d’urgence un axe de développement pourrait intéresser la traumatologie non vitale
a la croisée des applications en MPR et en orthopédie : ’automatisation de la conception et de
la production de dispositifs d’immobilisation ou d’orthéses par impression 3D pour le
traitement orthopédique des fractures non déplacées des membres supérieurs ou inférieurs. En

pratique la procédure pour obtenir 1’objet final nécessite de réaliser les étapes suivantes (5) :



- Obtention d’un modele 3D numérique anatomique : par numérisation du membre
1ésé a I’aide d’un scanner 3D/certains smartphones (Light Detection and Ranging,
LiDAR)

- Création du mode¢le virtuel de 1’orthése personnalisée : basé sur les dimensions du
modele anatomique précédant a I’aide d’un logiciel de conception assistée par
ordinateur (CAO)

- Traitement du modéle virtuel de I'orthése personnalisée avant impression 3D :
préparation des paramétres d’impression et caractéristiques physiques (type de
matériau, densité de la structure, épaisseur des couches, ...) par un logiciel « slicer »

- L’impression du mode¢le virtuel de 1’orthése a ’aide d’une imprimante 3D :
matérialisation de 1’objet couche aprés couche grace a un choix multiple de

matériaux composites : bois, plastiques, métaux, résine, ...

Cette technologie présenterait théoriquement des avantages par rapport aux méthodes

traditionnelles (platre de Paris, résines synthétique, thermoplastique a basse température) :

- Assurance d’une orthése sur mesure du membre 1ésé sans risquer la confection d’une
immobilisation compressive a risque de complication (syndrome des loges)

- La personnalisation de la forme (en treillis) de 1’orthése permettant de découvrir une
peau fragilisée ou a surveiller

- La personnalisation de la forme de I’orthése permettrait I’utilisation du glagage
comme antalgie a la phase initiale de I’immobilisation

- Un choix de matériaux imperméabilisés adaptés au contact avec la peau permettant
une meilleure hygiéne et confort lors de la toilette et des baignades

- Diminution du poids de I’orthése, grace a I’optimisation de la densité du matériau

- Une amélioration du confort renforcant la compliance du patient

- Laréduction du temps soignant dédi¢ a la réalisation des ortheses

- Un impact écologique par le recyclage des matériaux utilisés pour réaliser les
immobilisations et la diminution de la consommation des matiéres premieres en
usinage traditionnel

- Un cout de production optimisé par rapport a une production massive industrielle

En pratique des études étrangeres de faible niveau de preuve (6)(7) ont évalué I’innocuité des
orthéses ainsi que le confort et la satisfaction des patients ayant ét¢ immobilisés par des ortheses
imprimées en 3D. Elles montrent une préférence des patients pour les orthéses imprimées en

3D en termes de confort avec une consolidation ainsi qu’une absence de complications similaire



aux immobilisations conventionnelles. Une étude chinoise monocentrique randomisée en 2020
incluant 60 patients présentant une indication de traitement orthopédique pour une fracture de
I’extrémité inferieure du radius a été réalisée. Les patients ont été randomisés en trois groupes
de 20 selon les méthodes d’immobilisation : le groupe A utilisant une orthése imprimée en 3D
apres 1 semaine d’immobilisation par platre, le groupe B utilisant une immobilisation par platre
et le groupe C utilisant une immobilisation par attelle. Les patients ont fait I’objet d’un suivi
orthopédique et un questionnaire a été rempli au bout des 6 semaines d’immobilisation par les
patients et les praticiens. L’évaluation de 1’efficacité clinique (stabilit¢ de I’immobilisation,
controle vasculaire, douleurs, compressions) par le praticien ne montre pas de différence
significative entre les groupes : scores de 10,20 + 0,951 pour le groupe A, 9,10 + 1,119 pour le
groupe B et 9,35 + 1,137 pour le groupe C, (p > 0,05). Les résultats issus de ’analyse des
questionnaires de satisfaction (confort, conformation, odeurs, démangeaisons) patient ont
montré une différence significative en faveur des ortheéses imprimées en 3D, score total pour le
groupe A était de 8,65 + 1,040, 6,85 + 1,137 pour le groupe B et 8,10 + 1,252 pour le groupe C,
(p <0,001).

La principale limitation de ’utilisation de cette technologie aux urgences est liée a la durée
d’impression qui, selon le matériel utilisé et la longueur de I’immobilisation peut prendre
quelques heures (minimum 2-3h) sans compter les délais de livraisons si celle-ci est produite
par une société de service d’impression 3D. Une étude israélienne en 2022 a montré la
faisabilité du processus de conception et de fabrication des immobilisations au sein de I’hopital
pour des patients inclus depuis les urgences. Le temps de numérisation par scanner 3D du
membre 1ésé a duré 30 secondes, la modélisation 3D de I’immobilisation a été faite de maniére
automatisée en quelques secondes et I’impression 3D avait une durée moyenne de 90 minutes
avec un traitement post impression (traitement aux UV) de 30 a 40 minutes (8). Le temps de
réalisation restait cependant conséquent et les patients avaient bénéfici¢ d’un traitement
conventionnel par platre la premicre semaine d’immobilisation avant de changer pour une

immobilisation imprimée en 3D.

En France, les services d’urgence n’ont pas encore recours a ce type d’immobilisation a la phase
initiale de la prise en charge pour des raisons techniques de durée d’impression, mais I’évolution
technologique de I’impression 3D pourrait a court ou moyen terme remédier a cette limite. En
Ile de France, des orthopédistes de la main de la clinique du Mont-Louis (établissement privé)
font appel a des fabricants d’orthéses imprimées en 3D pour le traitement orthopédique de

patients présentant des fractures du scaphoide carpien. Le Dr Anne Leberre-Vos, urgentiste et



spécialisée en traumatologie en centre SOS main depuis 20 ans est la directrice d’une de ces
entreprises appelée AKI 3D. L’entreprise crée en 2023 propose des orthéses imprimées en 3D
(Fig.1) basée sur une procédure développée par la société Xkelet basée a Londres (Fig. 2).
D’apres le Dr Leberre-Vos, ces orthéses sont disponibles dans un délai de 2 a 3 jours et font
I’objet d’une grande satisfaction auprés de ses patients ou de ceux adressés par les

orthopédistes. Environ 300 orthéses sont fabriquées par an et des partenariats commencent a

voir le jour avec des services d urgences.
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Fig 1. Orthéses Xcast ®, AKI3D
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Fig 2. Xkelet, développement et fabrication d’équipements médicaux

Enfin en termes de prix les auteurs estiment un cout de réalisation des immobilisations
imprimées en 3D a I’ étranger supérieur a 3 fois le prix d’une orthése conventionnelle (5)(7). En
France, le dispositif peut étre référencé dans la liste des produits et des prestations
remboursables (LPPR) par la sécurité sociale. AKI3D propose des orthéses entre 120 et 180
euros, le reste a charge pour les patients en fonction de leurs mutuelles pourrait avoisiner les

30% d’apres I’entreprise.

En conclusion, I’impression d’orthéses imprimées en 3D pour les fractures de membres avec
indication de traitement orthopédique trouve une place en consultation de suivi traumatologique

mais souffre encore de limitation technologique en termes de vitesse de fabrication pour une



utilisation in situ aux urgences. Des ¢études de faible niveau de preuve s’accordent pour mettre
en évidence une satisfaction des patients a utiliser ce type d’orthéses. Un rapprochement avec
les services d’urgence peine a se développer, les principales limites sont les suivantes : une
organisation compliquée dans le processus d’¢laboration (numérisation, production délocalisée
de I’orthése, changement d’orthéses en cours d’immobilisation), la nécessité de formations a la
numérisation des membres 1ésés a la phase initiale, un prix pouvant dissuader les patients
précaires. Cette solution peut cependant étre proposée aux patients éligibles aux urgences qui
souhaitent pouvoir tirer profit des avantages de ces orthéses (confort, poursuite de certaines
activités nautiques, activité sportives, hygiéne ...) en collaboration avec les entreprises qui en
produisent, en attendant le développement de machines d’impression 3D plus rapides qui

permettrai d’équiper les patients a la phase aigiie du traumatisme.

L’auteur affirme ne pas avoir de conflits d’intérét avec les entreprises ou les établissements

citées dans cette web lettre.
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