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Journée AFIB

15 Juin 2023

Journée Innovation



Edit presentation title here 2

Agenda AFIB 2023

Horaires Sujets
9h45 – 10h00 Introduction par Franck Tavernese – Directeur de la division Endoscopie Stryker France

10h00 – 12h30 • Fluorescence : un standard en cancérologie
• Favorisation de la RAAC et Réduction de la douleur 
• Gestion des fumées au bloc 
• Continuum de soin et télétransmission dans la prise en charge des patients préhospitalier et intra hospitalier 
• Planification, navigation et chirurgie sur mesure 

12h30 – 13h30 Pause déjeuner

13h30 – 16h00 Circuits groupes ateliers & SAV

16h00 – 17h00 Réunion AFIB

17h00 Fin de la journée
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Déterminés
à améliorer
la santé
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Mission

Valeurs

Ensemble, avec nos clients, 

nous sommes déterminés 

à améliorer la santé.

Intégrité
Nous faisons 

ce qui est juste

Responsabilité
Nous tenons parole

Talents
Nous développons
nos collaborateurs

Performance
Nous tenons nos

promesses
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Domaine et spécialisation

Minimally Invasive 
and Open Surgical 
Solutions

Reprocessing and 
Remanufacturing

Orthopaedic Instruments

Equipement Medical et chirurgical

Surgical 
Technologies

Infrastructure and Integration
Emergency Care 
and Acute Care
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Domaine et spécialisation

Sports Medicine

Trauma
Mako 
SmartRobotics™ Upper Extremities

Foot & AnkleHips Knees

Orthopédie
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Domaine et spécialisation

Craniomaxillofacial

Neurotechnologie et Rachis

Interventional Spine

Neurovascular

Spinal Implants and 
Biologics

Enabling 
Technologies

NeurosurgicalENT
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Stryker 

France



Pusignan 

Cestas

Levallois-
Perret

Distribution

Production

Stryker en France

Stryker France - Neurovascular

• Situé à Levallois-Perret (92)
• Centre de la division 

Neurovascular
• 22 salariés sur site

Stryker France SAS

• Situé à Pusignan (69)
• Siège social France et filiale 

de distribution
• 250 salariés sur site (+300 

commerciaux et itinérants)
• 10 Divisions

Balma

Stryker France - IVS

• Situé à Balma (31)
• 9 personnes
• Equipes Marketing Europe IVS (Vexim)

Plouzané
• Situé à Plouzané (29)
• R&D T&E
• 50 salariés sur site

Imascap SAS 

Stryker Spine SAS
• Situé à Cestas (33)
• Centre de production 

mondiale d’implants du 
rachis

• 250 salariés sur site Tornier SAS

• Situé à Montbonnot (38)
• Centre de production 

mondiale d’implants Épaule 
et extrémités

• 400 salariés sur site

Montbonnot



Notre classement Great place to work 

en France

2018
2019

2020 
2021

2022
2023

#23
#20

#8
#5

#4
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La Fluorescence, un standard 

en cancérologie

Journée AFIB
Céline Durenne

Endoscopy
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Agenda

Qu’est ce que la fluorescence ?

Apport de la fluorescence en chirurgie colorectale

Apport de la fluorescence en chirurgie gynécologique

Actualités
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Agenda

Qu’est ce que la fluorescence ?

Apport de la fluorescence en chirurgie colorectale

Apport de la fluorescence en chirurgie gynécologique

Actualités
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La technologie de

Fluorescence

• L’ICG* se lie rapidement aux protéines des 

systèmes sanguin et lymphatique

• La seule contre-indication concerne les 

patients ayant des antécédents 

d'hypersensibilité à l'ICG

• La demi-vie dans le sang est de 2,5 à 3 

minutes

• Éliminé par le foie et sécrété dans la bile

• Visualisation de la perfusion, des 

lymphatiques et de l'anatomie critique

ICG : IndoCyanine Green, vert d’indocyanine
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La technologie de

Fluorescence

Une source de lumière proche infrarouge excite l'ICG. La longueur d'onde émise est capturée par la caméra et affichée sur l'écran.

Les zones où la circulation sanguine est saine sont fluorescentes, tandis que les 

zones dévascularisées sont sombres
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Application Perfusion & Anatomie

Evaluation de la perfusion

• Colorectal/Œsophage

• Bariatrique

• Vasculaire

• Plastique, Reconstruction

Débit sanguin

Oncologie Gynécologique

• Cancer de l'endomètre

• Cancer de l'utérus

• Cancer mammaire

Cartographie Lymphatique

Visualisation de l'arbre biliaire

• Cholécystectomie

• Transplantation hépatique

Hépatobiliaire



Edit presentation title here 18

Agenda

Qu’est ce que la fluorescence ?

Apport de la fluorescence en chirurgie colorectale

Apport de la fluorescence en chirurgie gynécologique

Actualités
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Fluorescence

Chirurgie Colorectale

Indications

• Cancer colon et rectum

• Tumeur bénigne (polype)

• Diverticule

• Maladie inflammatoire du colon

• Ischémie du colon

Challenges

• Fuites/Fistules anastomotiques

• Evaluation de la bonne perfusion

• Lésions urétérales

Application ICG

• Evaluation de la perfusion du colon avant/après dissection

• Evaluation de la perfusion de l’anastomose

Données ICG 

• Etude Pr. Ris

• Etude PILLAR II
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Données

Chirurgie Colorectale
Etude PILLAR II (Jafari, Wexner)

J Am Coll Surg 2015;220:82-92

• Etude Prospective Multicentrique (2012-2013)

• 11 Centres - 26 chirurgiens ont participé à l’essai (US)    

• 139 patients

• Injection d’ICG pour tous les patients

• Résultat :

o Taux de fuites anastomotiques total de 1,4% chez 

139 patients. Modification de leur geste dans 8%
des cas

o Il n’y a pas eu de fuites anastomotiques chez les 
patients chez qui l’anastomose a été révisé sur la 
base d’une perfusion d’ICG

Etude Frédéric Ris, Genève

Br J Surg 2017; 104(Suppl S4): 11

• Etude Prospective Multicentrique (2013-2016) 

• 3 Centres

• 504 patients 

• Injection d’ICG pour tous les patients

• Résultat :

o Changement du geste chirurgical de section 

chez 29 patients (5,8%) : ces patients n’ont 
pas eu de fuites anastomotiques

o 2,4% de fuite anastomotique
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Agenda

Qu’est ce que la fluorescence ?

Apport de la fluorescence en chirurgie colorectale

Apport de la fluorescence en chirurgie gynécologique

Actualités
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Fluorescence

Chirurgie Gynécologique

Indications

• Cancer Col, Endomètre, Vulve

• Cancer du sein

• Cancer de l’ovaire

• Endométriose

Challenges

• Recherche du ganglion sentinelle

• Lymphoedème

• Evaluation de la bonne perfusion

• Lésions urétérales

Application ICG

• Cartographie Lymphatique

o GS Endomètre, Col utérus, Vulve

• Évaluation de la perfusion 

o Résection la plus complète possible (Debulking)

o Evaluation de la perfusion de l’anastomose

Données ICG 

• Etude FIRES

• Etude FILM
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Données

Chirurgie Gynécologique

Etude FILM (Frumovitz, Abu-Rustum)

Lancet Oncol

• Etude I/II Multicentrique randomisée, phase III (2015-2017)

• 8 Centres ont participé à l’essai (US/Canada)    

• 180 patients

• Résultat :

o Le vert d’indocyanine est supérieur au colorant bleu 

pour l’identification des ganglions lymphatiques 

sentinelles chez les femmes avec le cancer du col de 

l’utérus

o Détection bilatérale ICG (78%) vs. Bleu (31%)

o Tous les GS métastatiques ont été détectés avec l’ICG mais 

plus d’un tiers aurait été manqué si le colorant bleu seul 

avait été utilisé

Etude C. W. Mok et al. 

BJS Open 2019; 3: 445–452

• Méta-analyse (2017-2019), 35 études, 4244 patients

• Objectif : comparer les performances du colorant bleu seul ou en 

combinaison avec un radio-isotope (technétium-99, Tc) avec celles 

de la fluorescence au vert indocyanine (ICG), des nanoparticules 

d'oxyde de fer superparamagnétique (SPIO) et de l’ imagerie 

ultrasonore avec renforcement de contraste (CEUS)

• Résultat :

o La technique ICG s'est classée au premier rang en termes de 

détection, ainsi qu'avec le taux de faux négatifs le plus bas 

parmi les techniques comparées

o SPIO ou ICG seuls sont supérieurs au colorant bleu seul et 

comparables à la technique standard de double détection 

associant le colorant bleu et le Tc
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Agenda

Qu’est ce que la fluorescence ?

Apport de la fluorescence en chirurgie colorectale

Apport de la fluorescence en chirurgie gynécologique

Actualités
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Recommandations

Juillet 2022

Place du médicament

INFRACYANINE (vert d’indocyanine monopic) a une place dans la stratégie diagnostique, au même titre que 

les nanocolloïdes radiomarqués au Technétium 99 (Tc99m) lorsque les recommandations en vigueur prévoient le repérage 

peropératoire du ganglion sentinelle et la visualisation des voies lymphatiques en cas de cancer du sein
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Questions ?
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Réduction de la douleur et 

favorisation de la RAAC

Journée AFIB
Mathis Baudy

Endoscopy
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RAAC : 

RAC

RRAC

RAAC RAC RRAC
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Points clés de la RAAC :

Qu’est-ce que la RAAC ?
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Gestion et réduction de la douleur
garrot vs sans-garrot

3 principales conséquences du garrot :

• Hypertension localisée (sous le garrot)
Altération veineuse ou artérielle (risque élevé si plaque d’athérome)
Altération des nerfs (paralysie du nerf tibial, perte de sensibilité)
Altération des muscles (nécrose liée à l’hypoxie)
Altération cutanée (lésions, ampoules)

• Effets régionaux (au niveau du membre isolé)
L’ischémie provoque une altération des nerfs et des muscles
Formation de caillots
Hypothermie du membre

• Effets généraux à la levée du garrot
Relargage des produits injectés au patient (antibio, anesthésiants)
Douleurs pendant 1 à 2 minutes liée à la reperfusion
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Gestion et réduction de la douleur
garrot vs sans-garrot
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Les avantages du sans-garrot :

•

•

•

•

•

•

Gestion et réduction de la douleur
garrot vs sans-garrot
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Comment faire du sans-garrot ?

Gestion et réduction de la douleur
garrot vs sans-garrot
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Questions ?
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Radiofréquence

Journée AFIB
David Gohimont

IVS

« Une prise en charge de la douleur chronique ayant comme 
objectif l’intégration du parcours RAAC »
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Indications (90% des patients traités) : 

o Radiofréquence lombaire  

o Radiofréquence géniculaire
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La Radiofréquence lombaire:

o Pourquoi en parlons-nous ?  

o Solutions 
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Entraine un arrêt 
de travail2

Cause d’invalidité 
dans le monde1

souffriront de 
lombalgie au cours de 

leur vie. 

De désinsertion 
professionnelle 
avant 45 ans2

1 Chappell et al. BMJ Open 2020;10:e035540. doi:10.1136/bmjopen-2019-035540
2 Rapport HAS 2019 https://www.blueback.fr/has-2019-lombalgie-recommandations/

= 

Coûts directs: admissions à l'hôpital, kinésithérapie pour la prise en charge de la lombalgie

Coûts indirects: absentéisme au travail et la productivité qui en découle



Edit presentation title here 39

La Radiofréquence aide à :

Soulagement des douleurs accompagné 
d’une diminution de la consommation 

d’analgésiques  

La RF permet un retour à la vie 
normale dès le lendemain

Mobilité, qualité de vie, réduction 
arrêt de travail

Moins de Complications & de Coûts



Edit presentation title here 40

La Radiofréquence géniculaire:

o Pourquoi en parlons-nous ?  

o Solutions 

o Preuves
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La douleur du genou en chiffres 

des patients d’études
ont une douleur à 

long terme après une 
PTG2

1. Le Pen C. Revue du rhumatisme 72 (2005) 1326-1330
2. Beswick A et al. What proportion of patients report long-term pain after total hip or knee replacement for osteoarthritis? A systematic review of prospective studies in unselected patients. British Medical Journal Open. 2012
3. Grange L. et col. : Osteoarthritis in France the cost of ambulatory care in 2010. 2012 World Congress on Osteoarthritis (Barcelona) : 26-29 avril 2012
4. OMS

des français souffrent
d’arthrose du genou1

(11,5M)

Cause d’invalidité
en France après

cardio-vasculaire

Coût pour la prise en 
charge de l’arthrose 
en France en 20123

De personnes seront 
atteintes d’arthrose en 

20504
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La douleur du genou en chiffres 

des patients d’études
ont une douleur à 

long terme après une 
PTG2

1. Le Pen C. Revue du rhumatisme 72 (2005) 1326-1330
2. Beswick A et al. What proportion of patients report long-term pain after total hip or knee replacement for osteoarthritis? A systematic review of prospective studies in unselected patients. British Medical Journal Open. 2012
3. Grange L. et col. : Osteoarthritis in France the cost of ambulatory care in 2010. 2012 World Congress on Osteoarthritis (Barcelona) : 26-29 avril 2012
4. OMS

des français souffrent
d’arthrose du genou1

(11,5M)

Cause d’invalidité
en France après

cardio-vasculaire

Coût pour la prise en 
charge de l’arthrose 
en France en 20123
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des patients d’études
ont une douleur à 

long terme après une 
PTG2

La douleur du genou en chiffres 

1. Le Pen C. Revue du rhumatisme 72 (2005) 1326-1330
2. Beswick A et al. What proportion of patients report long-term pain after total hip or knee replacement for osteoarthritis? A systematic review of prospective studies in unselected patients. British Medical Journal Open. 2012
3. Grange L. et col. : Osteoarthritis in France the cost of ambulatory care in 2010. 2012 World Congress on Osteoarthritis (Barcelona) : 26-29 avril 2012
4. OMS

des français souffrent
d’arthrose du genou1

(11,5M)

Cause d’invalidité
en France après

cardio-vasculaire

Coût pour la prise en 
charge de l’arthrose 
en France en 20123
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La Radiofréquence aide à :

1. Jamison D and Cohen S. Radiofrequency techniques to treat chronic knee pain: A comprehensive review of anatomy, effectiveness, treatment parameters, and patient selection. Journal of Pain Research. 2018; 11:1879-1888.
2. Reducing opioid usage in total knee arthroplasty postoperative pain management: a literature review and future directions

Obtention jusqu'à 12 mois de 
soulagement de douleur grâce à la RF1

L'ablation par RF permet d’éviter les 
risques liés aux opiacés2 et injections 

corticoïdes répétées

Mobilité, qualité de vie, mortalité et 
réduction arrêt de travail

Evite la dépression respiratoire & les 
addictions 
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10-35%

AFIB 2023

Les preuves

o Choi et al. 2011++: 

RCT en double aveugle, 38 patients avec une sélection patient stringente. Efficacité de la 

procédure sur la diminution de douleur et amélioration de la fonction du genou. 

o Liu et al. 2022: 

Méta-analyse, efficacité et sécurité du traitement par RF chez les patients souffrant 

d'arthrose du genou. 15 RCTs impliquant 1009 patients ont été inclus. La RF permet  un 

soulagement de la douleur et une amélioration de la fonction du genou. 

o Iannaccone et al. 2017:  

Efficacité à long terme de la RF pour la prise en charge des douleurs chroniques du genou. 

Soulagement de la douleur de plus de 60% dans notre population de patients pour une 

durée pouvant aller jusqu'à 6 mois.

o Conger et al. 2021: 

Revue de la littérature. Présence de sélection avec blocs géniculaires (prédictif). Efficacité 

du traitement → Nouveaux nerfs à cibler. 

100%

o Willinger et al. 2021: 

Revue de la littérature. RF = modalité de traitement efficace. 

o Qudsi-Sinclar et al. 2017: 

RCT comparant RF, anesthésique local et bloc corticostéroïde post 

PTG. Diminution de la douleur et amélioration des fonctions pour 

les 3 groupes. 

o Chaturvedi et al. 2022: 

Revue de la littérature au cours des 3 dernières années. 

• Profil de risque de l’utilisation des opioïdes 

• RF (cooled) option a envisager vs prise opioïdes (profil risque). 

o Gönüllü et al. 2020: 

Etude rétrospective, 28 patients. Les patients souffrant de 

douleurs persistantes après PTG ont obtenu de bons résultats en 

termes de douleur et de fonction du genou après RFA. 
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Questions ?
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Gestion des fumées au bloc 

opératoire

Journée AFIB Johanna Roland

Surgical Technology
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journée d’exposition

sur un site opératoire
1
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La fumée est produite par l’utilisation d’instruments utilisant de 
l’énergie électrique pour couper, cautériser des tissus organiques ou 

assurer l’hémostase [1]

ʺ
ʺ

Chirurgie par laser 

Bistouris ultrasoniques

Electrochirurgie 
monopolaire ou bipolaire
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Nature des 

composants

Tailles des 

particules 
Concentration

95%
D’eau 

5%
De débris cellulaire

Micron (77%)
<1,1

En 5 min
17x

64
Km/h
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Effets sur la santé du personnel
[8,12,13]

Céphalées

Larmoiements, dermatites

Nausées, vomissements, coliques

Transmission Papillomavirus …

Problèmes respiratoires, 
voire bronchite aiguë

(Source : 2006, Alp) 
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• Particules ≥ 5 microns.

• 77% des particules dans la 
fumée chirurgicale < à 1,1 
microns.

• Déplace le danger : écarte l’air 
du champ chirurgical.

• Pas de filtration des fumées 
• La fumée reste présente dans 

la salle

• Pas de filtration des fumées

• La fumée est toujours présente 
dans le bloc opératoire.
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1. Bistouri : aspiration des fumées chirurgicales 
à la source

2. Filtre ULPA : élimination des particules nocives
(et odeurs)

Les aident à réduire l’exposition aux fumées 
chirurgicales en deux étapes :
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Obligation d’aspirer les fumées 
chirurgicales  

Rhode Island/ Colorado
Initiation et recommandations  

AORN, ICPS

Obligation d’aspirer les fumées chirurgicales 

Développement de standards  
par la Canadian Standards Association

Loi n°91 1414 du 31 Déc. 1991
L’employeur a pour obligation d’assurer la santé physique et 
mentale des travailleurs 

2014:  aspiration  des fumées chirurgicales 
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Surgical Smoke Coalition rapport
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Questions ?
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Chutes graves: comprendre, 

prévenir et réagir.

Journée AFIB Sylvain Poux-Berthe

Medical
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Bilan annuel de retour d’expérience sur les évènements indésirables 

graves associés aux soins*

d’EIGS transmis et analysés depuis 2017 Dans TOP 3 des déclarations

* Bilan annuel publié par Haute Autorité de Santé en 2022
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Une chute est considérée comme grave si elle a occasionné un décès, une fracture, une plaie 
nécessitant des points de suture, un traumatisme crânien avec perte de connaissance ou une 
hospitalisation.**

Conséquence 

traumatique*

• Fémur
• Bassin
• Vertèbres
• …

Perte

d’autonomie*

• 20% des patients décèdent
• 20% entrent en institution
• 50% perte en capacité de 

marche

Syndrome 

Post Chute*

• Risque de rechute multiplié par 20

* Avis du groupe de travail de la campagne régionale « Pare à chute » 2018. https://www.iledefrance.ars.sante.fr/mooc-chute-eviter-les-chutes-graves-chez-les-personnes-agees
** Agence Nationale d’Accréditation et d’Evaluation en Santé, 2000

https://www.iledefrance.ars.sante.fr/mooc-chute-eviter-les-chutes-graves-chez-les-personnes-agees
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- Il est possible de repérer le sujet âgé à haut risque de chute!

individuels

PREDISPOSANTS

PRECIPITANTS

COMPORTEMANTAUX
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Facteurs prédisposants
in

d
iv

id
u

e
ls

Facteurs précipitants

Facteurs comportementaux

- Vieillissement
- Pathologies chroniques

- Médicamenteux
- Pathologies intercurrentes

- Sédentarité
- Alcoolisme 
- ….
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- Il est possible de repérer le sujet âgé à haut 

risque de chute

individuels

PREDISPOSANTS

PRECIPITANTS

COMPORTEMANTAUX

Facteurs de 

gravité

AUTONOMIE

environne -

mentaux

AMÉNAGEMENT DE LA CHAMBRE 

OBSTACLES

MEDICAMENT

DÉFICITS
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- Il est possible de réduire le risque de chute et le risque de blessure lié aux chutes

La contention physique, dite passive, se caractérise par
l’utilisation de tous les moyens, méthodes, matériels ou
vêtements qui empêchent ou limitent les capacités de
mobilisation volontaire de tout ou d’une partie du corps
dans le seul but d’obtenir de la sécurité pour une
personne qui présente un comportement estimé
dangereux ou mal adapté.**

* Avis du groupe de travail de la campagne régionale « Pare à chute » 2018. https://www.iledefrance.ars.sante.fr/mooc-chute-eviter-les-chutes-graves-chez-les-personnes-agees
** Agence Nationale d’Accréditation et d’Evaluation en Santé, 2000

https://www.iledefrance.ars.sante.fr/mooc-chute-eviter-les-chutes-graves-chez-les-personnes-agees
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Barrières de lit Couchage de sécurité Sangles

Fauteuil 
coquille

Mitaines Ceinture 
pelvienne
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Idée reçue n°1

Le devoir moral de 
protéger exige 

l’utilisation de la 
contention

Idée reçue n° 1

Le devoir moral de 
protéger exige 

l’utilisation de la 
contention.

L’utilisation des contentions 
appliquées avec cette conviction n’a 
aucune valeur scientifique et peut 
être dangereuse.
« Protéger » les personnes âgées 
avec la contention les expose à un 
risque élevé de conséquences 
physiques, psychologique et 
comportementales.

FAUX
Idée reçue n°1

Le devoir moral de 
protéger exige 

l’utilisation de la 
contention

Idée reçue n° 2

Ne pas  utiliser la 
contention expose 

l’établissement et les 
professionnels au 

risque de poursuites 
judiciaires.

Les règlementations (aux USA) limitent 
l’utilisation des contentions physiques et 
chimiques. Les directives JCAHO* limitent 
l’utilisation de la contention dans les 
hôpitaux et autres établissements de santé. 
Mettre en cause la responsabilité d’un 
professionnel exige des preuves que les 
normes minimales de pratiques ont été 
ignorées ou violées. 

FAUX

* Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
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Idée reçue n°1

Le devoir moral de 
protéger exige 

l’utilisation de la 
contention

Idée reçue n° 3

Cela ne dérange pas 
les personnes âgées 

d’être contentionnées.

L’interview de personnes âgées 
contentionnées révèlent de 
nombreuses réactions et 
sentiments:
La colère, la peur, l’humiliation, la 
résistance, l’inconfort, la 
démoralisation, la résignation et le 
déni..

FAUX
Idée reçue n°1

Le devoir moral de 
protéger exige 

l’utilisation de la 
contention

Idée reçue n° 4

Le manque de 
personnel justifie le 

recours à l’usage de la 
contention. 

Les études ont montré que la réduction de 
l’usage de la contention peut être effectuée 
sans personnel supplémentaire. 
Des alternatives à la contention ont 
éliminé ou réduit l’utilisation de celle-ci 
sans augmentation du personnel. 
Les patients sous contention demandent 
une surveillance plus rapprochée, avec 
davantage de temps professionnel pour les 
surveiller, les accompagner aux toilettes, 
les mobiliser, les évaluer, plus 
fréquemment que les patients non 
contentionnés. 

FAUX
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Idée reçue n°1

Le devoir moral de 
protéger exige 

l’utilisation de la 
contention

Idée reçue n° 5

Il n’y a pas d’autre 
mesure possible que 

la contention.

Des alternatives pour répondre aux 
besoins des patients sont disponibles et 
ont réussi à réduire l’utilisation de la 
contention. 
Quatre types d’alternatives sont 
proposées : Approche physiologique, 
approche psychologique, programme 
d’activités et d’exercices, modifications 
environnementales. 

FAUX
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Démarche pour diminuer les facteurs de risque de chute et de blessure: 

Position très basse du lit

Aménagement de la chambre

Aménager les lieux de passage avec des points stables

Fournir les aides techniques de marche

Nouvelles technologies pour détecter de manière 
automatique une chute ou un levé du patient
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Questions ?
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Emergency Care

La télétransmission, au service 

du patient et des soignants

Journée AFIB Gaël Rossin

Medical
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100

SMUR – Chiffres clefs (2021)

SAMU

27,8
Millions d’appels

460
CH avec SMUR

750 000
Sorties au niveau national

130 000
Sorties non médicalisées
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SMUR – Evolution des équipes
Rapport de la cour des comptes de mai 2023 en faveur de la paramédicalisation des SMUR

Infirmier

Ambulancier

UMH-P

De plus en plus de SAMU ne font plus sortir les médecins dans les Ambulances et crées des 

Unité Mobile Hospitalière Paramédicalisée UMH-P

Médecin

Infirmier

Ambulancier

UMH-M
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SMUR – Fonctionnement des secours

 é ulation

SMUR Cardiologie

Cathlab
Hôpital
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SMUR – Moyens de communications

Equipe médicalisée en autonomie 

sur le terrain

Discussion avec d’autres services 

par appel téléphonique non 

sécurisé
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SMUR – Moyens de communications

Equipe médicalisée en autonomie 

sur le terrain

Discussion avec d’autres services 

par appel téléphonique non 

sécurisé

Equipe médicalisée reliée à la 

régulation si besoin

Transmission de l’ECG 

Discussion avec les médecins via 

SMS

Echange de données patients par 

des moyens non sécurisés
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SMUR – Moyens de communications

Equipe médicalisée en autonomie 

sur le terrain

Discussion avec d’autres services 

par appel téléphonique non 

sécurisé

Equipe médicalisée reliée à la 

régulation si besoin

Transmission de l’ECG 

Discussion avec les médecins via 

SMS

Echange de données patients par 

des moyens non sécurisés

Equipe paramédicale reliée à la 

régulation en temps réel

Streaming des données patients 

Envoi d’ECG 12D en continue de 

manière sécurisée

Outils de conversation et 

visioconférence cryptés et 

sécurisés
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SMUR – Un fort besoin d’innovation

Transmission dans les meilleurs délais d’un bilan paramédical au médecin régulateur 
urgentiste du SAMU.

Prise en charge plus rapide

Diagnostic plus rapide Développement des UMH-P

Communications sécurisées

Accès en direct aux données 
patient lors de l’intervention

Préparation des équipes en amont 
de l’arrivée du patient
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Télétransmission – STRYKER

ans

Enregistrements patients 
transmis par ans

pays
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Télétransmission – STRYKER

Retransmission en directe de tous 

les signes vitaux sur une 

plateforme unique 

Plateforme consultable en 

tout lieu et sur 

tout appareil
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Questions ?
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La chirurgie ORL avec 

navigation et planification

Journée AFIB
Nicolas Revil-Baudard

ENT
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Navigation ORL

Pourquoi utiliser une navigation en ORL ?

Indication :

Pour toute pathologie ORL dans laquelle l'utilisation de la 
chirurgie par points de repérages peut être appropriée, et où la 
référence à une structure anatomique rigide dans le domaine de 
la chirurgie ORL peut être identifiée par rapport à un modèle de 
l'anatomie basé sur le scan ou l'imagerie par résonance 
magnétique1.

Objectif :

Procédure precise et sécurisée, confort pour le chirurgien, gain 
de temps, évite les reprises chirurgicales

1. IFU TD8000010703 Electromagnetic Navigation Unit

Challenges cliniques :

• Anatomie spécifique et complexe,

• Manque de repères anatomiques,

• Difficulté à identifier les structures anatomiques,

• Zone de traitement à coté d’artères, de nerfs, de l’orbites 
ou de la dure-mère.

Qui ont pour conséquence :

• Désorientation

• Complications cliniques

• Chirurgies de longue durée
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Navigation ORL

Les indications – Exemples de procédures

Chirurgies endonasales

• Procédures d’accès transsphenoidal

• Méatotomies

• Ethmoïdectomies

• Sphenoidotomies/exploration du sphenoid

• Abords et résection des sinus frontaux (Drafs)

• Polypectomies

• Turbenotomie/tubinectomie

Chirurgies otologiques

• Chirurgie de l’oreille Moyenne,

• Implant cochléaire

• Cholestéathome

Chirurgie de la base du crâne
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Navigation ORL

Planification et navigation
Mettre en exergue les cibles à atteindre ou celles à éviter

Navigation Planification Chirurgie guidée et sécurisée
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Navigation ORL

Planification et navigation

Position précise de la 
pointe de l’instrument 
utilisé sur les scans 
(croix bleue)

Mise en exergue des 
cibles planifiées sur la 
vue endoscopique et 
sur les scans
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Navigation ORL

2 types de navigation
Navigation par électromagnétisme

Champ électromagnétique généré autour de la tête du 
patient.

Précision sur la position de l’instrument.

Flexibilité et confort opératoire :

• Utilisation des instruments sans contrainte d’angulation
et sans perte du signal,

• Possibilité de bouger la tête du patient durant la 
procédure

Navigation optique

Patient et instruments reliés par les capteurs et la caméra.

Meilleure précision du positionnement de l’instrument.

Position du patient et des instruments fixe et dans l’axe du 
capteur de la caméra.

Medtronic Stealth Station
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Questions ?
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La planification au service du 

patient

Journée AFIB
Sabbah Anouar

Joint Replacement

Sébastien Fritz

Trauma
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L’équipe JR

8 Sales Reps – 11 IBODE
3 RSM
1 BUM 
4 personnes au marketing™

o 1ère intention
o Reprise
o Reconstruction

o A cimenter
o Sans ciment
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L’équipe UPPER

Chirurgie froide
Réglée/Programmée
Pathologies : type arthrose, canal 
carpien, déformation…

Chirurgie chaude
Urgences
Fractures

25 Sales Reps - IBODE
3 RSM
1 BUM 
3 personnes au marketing
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• Atteinte des tissus mous

• Causes : traumatismes, âge, maladies, 
…

• Conséquences : perte de la stabilité de 
l’articulation, contact os à os, usure, …

• Atteinte du cartilage

• Causes : âge, maladies (arthrose), …

• Conséquences : contact os à os, usure, 
…

Atteinte des tissus mous et du cartilage

• Causes : maladies (polyarthrite
rhumatoïde : inflammation 
chronique), …

• Conséquences : perte de la stabilité de 
l’articulation, contact os à os

Fractures

Atteinte de l’os (nécrose)

• Causes : traumatismes, âge, maladies, 
medicaments, …

• Conséquences : perte d’os
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1990s 2000s 2010s

Évolution de la planification
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Les nouvelles technologies de planification permettent une reconstruction 

3D automatique et immédiate de l’omoplate et de l’humérus, ainsi que du fémur et 

du tibia à partir des coupes CT-scans.

Les différences entre les différentes technologies de planification 

dépendent de la capacité du logiciel à reconnaître la structure de l’articulation (plan, 

axe, surface) de façon automatique et à partir de milliers de points, là où d’autres 

logiciels ne se baseront que sur un nombre réduits de points choisis par un 

ingénieur.

Cette analyse entièrement automatique permet de fournir des mesures clés 

(rétroversion, inclinaison de la glène, subluxation humérale) de façon automatique et 

100% reproductible, c’est-à-dire qu’un même scanner sera toujours associé aux 

mêmes mesures.
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La Technologie en quelques images
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La Planification au service du patient

Logiciel de planification:
Reconstruction 3D automatique
Plan préopératoire adapté et modifiable
Directement et instantanément au chirurgien
Permet: mesures 3D basées sur CT-scan
Implantation virtuelle
Optimisation implantation
Guides «Patient-Specific»
Reproduction de la planification pré-opératoire
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Planification
basée sur le CT-scan

Préopératoir

e

Planification
basée sur le CT-scan

PeropératoirePréopératoire
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Rappels d’Anatomie JR
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Rappels d’Anatomie UPPER
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Rappels d’Anatomie UPPER
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Le Process
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Le Process

LIMITES 

DES 

MESURES 

2D
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Le Process

3D vs 2D



Edit presentation title here 105

Le Process

Ce que nous 

apprend la 

planification
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La planification change la pratique chirurgicale du chirurgien :

- Il anticipe sa chirurgie, ses implants, ses options

- Fournit des informations en temps réel sur l'anatomie osseuse

- l’équipe ne prépare que ce que le chirurgien utilisera dans la salle d’opération

- Le temps de chirurgie peut être moins long (Gains pour le patients) 

Et demain…

- Aide par la visualisation 3D et le guidage holographique

- Aide par la robotique

- baisses des primes d’assurances ?
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❑La réponse nécessaire à un problème à
trois dimensions
De nombreuses études ont permis d’établir qu’une
reconstruction 3D alliée à des méthodes de mesures 3D
robustes, indépendantes de l’utilisateur et reproductibles
étaient nécessaires pour appréhender l’arthroplastie
d’épaule[1-10]. Il a notamment été démontré que des
mesures classiques 2D pouvaient entrainer une sous-
estimation de la rétroversion glénoïdienne jusqu’à 15°

❑De nouvelles perspectives pour la gestion
des glènes complexes
❑Vers une amélioration de la précision
d’implantation
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Questions ?
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La Navigation et l’imagerie 

intra-opérative : un standard 

pour la chirurgie Ortho et 

Rachis

Journée AFIB Frédérique Legendre

Enabling Technology



Edit presentation title here 110

Introduction : 

oQu'est ce que la Navigation ?

o Les avantages de pouvoir naviguer une chirurgie

oQuels sont les systèmes d’imagerie au bloc ?

o Avantages et inconvénients
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La gamme Enabling Tech:

Airo Tru CT : Scanner Mobile 32 Barrettes 

Nav 3i Active : Neuro chirurgie Crâne et Rachis 

Nav3 : Plateforme light pour chirurgie 
orthopédique 
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Navigation:

qu’est ce que c’est et à quoi cela sert ?

La navigation est une solution technique qui permet, à l’aide
d’une acquisition 3D pour la chirurgie du rachis, ou d’un
« bone morphing » pour l’orthopédie, d’un capteur patient et
d’une caméra, de communiquer précisément au chirurgien
l’emplacement de l’instrumentation utilisée, afin d’améliorer
un abord chirurgical, une visée pédiculaire ou des coupes
osseuses.
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Navigation Orthopedique:

Indications :
o Arthroplastie totale du genou
o Arthroplastie totale de la Hanche

Challenges :
o Anatomies particulières 
o Optimisation des coupes 

Avantages 
o Planification in situ
o Sizing Automatique de l’implant
o Evite les coupes aberrantes
o Pas de perte de temps
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Navigation Rachis :
Indications :
o Arthrodèse 
o Scolioses 
o Dégénratif
o Chirurgie pelvienne 

Challenges :
o Installation au bloc 
o Le coût du projet 
o Training et autonomie des équipes

Avantages : 
o Réduction de la dose de Rayon de X pour le patient et pour 

les équipes de bloc 
o Sécurisation du geste
o Optimiser la visée pédiculaire
o Réduire les malpositions de vis et les reprises patients
o Développer les techniques mini-invasives 
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Navigation Crâne :

Indications :
o Tumeurs
o Biopsie 
o DBS
o Shunt
o Reconstructions Orbirale, Base du crane etc..

Challenges :
o Registration par point 
o Précision
o Facilités de planification des trajectoires 

Avantages : 
o Gain de temps
o Gain de précision 
o Meilleur taux de réussite 
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Imagerie Médicale :

Les différentes solutions possibles
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o Images Face et Profile 2D seulement
o Petit volume d’acquisition
o Multiples images nécessaires au cours de la 

chirurgie
o Qualité dégradée en zone thoraco-cervicale

o 2D et 3D
o Contrôle de la dose de Rayon X
o Volume intéressant pour naviguer du rachis 

: 25x25 cm soit 6 niveaux environ
o Ergonomie améliorée sur champ opératoire 

o Qualité d’image CT SCAN en salle 
o Acquisition de 1 mètre en 45 secondes 
o Scolioses, longs montages, 

traumatologie
o Contrôle post opératoire 

Caractéristiques des systèmes

d’imagerie intraoperative : 
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Questions ?
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Merci pour votre

attention
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