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Journée	ALAR	2017
O-arm	et	neuronavigation au	bloc	opératoire	

Tom	Maury
7	Octobre	2017



Fabriqué	par	Medtronic®
Fluoroscopie à	haute	résolution
Radiologie	conventionnelle	
Acquisition	3D	(pré	– per	– post	opératoire)
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O-arm – Présentation



Fluoroscopie	et	radio	conventionnelle

• Réglage	des	kV	et	mA	(autobrightness)

• Diaphragme

• Zoom

• Pulsations
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O-arm	– Paramètres	d’acquisition
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O-arm	– Paramètres	d’acquisition



Scanner

• Position	du	patient

• Région	anatomique

• Gabarit	du	patient	(kV	et	mA)

• FOV

• Qualité	image	/	Dose
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O-arm	– Paramètres	d’acquisition
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O-arm	– Paramètres	d’acquisition
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O-arm	– Installation



Neuronavigation
Outil	permettant	aux	
chirurgiens	de	voir	ses	
instruments	sur	le	

scanner	en	temps	réel
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Neuronavigation – Présentation

O-arm	et	neuronavigation
� couplage	systématique



Calibration

Etape	pré-opératoire indispensable	permettant	une	projection	
exacte	des	instruments	sur	le	scanner
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Neuronavigation – Calibration
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Neuronavigation – Calibration



2	cas	de	calibration	
• Instruments	Medtronic® :	calibration	en	une	seule	étape
• Autres	instruments	:	calibration	en	4	étapes
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Neuronavigation – Calibration

Calibration

Etape	pré-opératoire indispensable	permettant	une	projection	
exacte	des	instruments	sur	le	scanner
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Neuronavigation – Calibration



14

Neuronavigation – Calibration



Ostéosynthèse lombaire	par	voie	postérieure
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Différentes	indications



Ostéosynthèse lombaire	par	voie	postérieure
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Différentes	indications



Scoliose
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Différentes	indications



Scoliose
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Différentes	indications



Stabilisation	de	fracture	du	bassin
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Différentes	indications



Fracture	du	cotyle
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Différentes	indications



Fracture	du	cotyle

21

Différentes	indications



Ostéosynthèse	d’ondontoïde par	voie	antérieure
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Différentes	indications



Ostéosynthèse	d’ondontoïde par	voie	antérieure
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Différentes	indications



Biopsie	stéréotaxie	et	DBS
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Différentes	indications



Positionnement	des	vis	plus	sûr	:	moins	de	reprises
• Guidage	per-opératoire
• Radiographie
• Eventuel	scanner	post-op

Technique	mini	invasive	:	durée	de	convalescence	
raccourcie

Durée	d’intervention	plus	courte
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Avantages
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Avantages



Positionnement	des	vis	plus	sûr	:	moins	de	reprises
• Guidage	per-opératoire
• Radiographie
• Eventuel	scanner	post-op

Technique	mini	invasive	:	durée	de	convalescence	
raccourcie

Durée	d’intervention	plus	courte

Irradiations	moins	importantes	(personnel	et	patient)
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Avantages
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Avantages

Source	:	www.irsn.fr
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Avantages

Source	:	www.irsn.fr
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Avantages



• Rx Lombaire	(2,7	clichés)	
PDS	=	11221	mGy.cm2												Deff=	2,4	mSv

• Scanner	Lombaire	:	
NRD	=	700	mGy.cm (	PDL	)										Deff =	10,5	mSv

• O-arm	(Scoliose)	:	
Dose	Radio	=	1431,81	mGy.cm2				Deff =	0,306	mSv

Dose	2	acquisitions	scanner	=	351,4	mGy.cm (	PDL	)
Deff =	5,2	mSv

Deff totale	=	5,2	+	0,306	=	5,506	mSv
• Deff approximative	opération	avec	scopie	=	8,5	mSv

31

Avantages



• Coût	(environ	1	million	d’euros)

• Equipement	volumineux	(3x2	mètres)

• Difficulté	d’utilisation

• Fenêtrage	osseux	uniquement

• Qualité	de	radiographie	dans	certains	cas
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Inconvénients
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Merci	de	votre	attention
Questions	?	


