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médecine : mise en perspective des différentes applications en
urologie

Nombre de mots : 3459

Introduction

“3-D printing that has the potential to revolutionize the way we make almost
everything” (Barack Obama, 2013). « L’impression 3D a le potentiel de révolutionner
la fagon dont nous concevons presque tout » (Barack, O. 2013).

L'impression tridimensionnelle (3D) est considérée aujourd’hui comme la 4¢me
révolution industrielle. Ce procédé de fabrication additive a été pensé pour devenir
une technique de prototypage rapide, en fabricant un objet couche par couche. En
plein essor ces dernieres années, il y a aujourd’hui plus de 30 fabricants
d’'imprimantes 3D et plus de 300 modeéles disponibles. Aprés le prototypage rapide,
limpression 3D a su se développer pour atteindre les standards de la production
industrielle, avec de nombreuses applications, notamment dans I'aéronautique.

L’industrie dentaire est un fervent utilisateur de la fabrication additive. Ce marché
était estimé a 780 millions de dollars en 2015. Dans ce domaine, I'impression 3D a
dd franchir une étape supplémentaire de biocompatibilité pour permettre aux
reproductions d’étre ensuite implantées chez les patients.

Dans le domaine médical, 'impression 3D est plus balbutiante, et il n’existe pas a ce
jour d’application qui soit entrée en pratique clinique standardisée. Cependant, de
nombreuses spécialités s’intéressent a ses utilisations potentielles presque illimitées.

L’objectif de cette mise au point était donc de dresser un état de I'art de I'impression
3D en médecine avec une attention particuliere portée sur l'urologie.

Matériel et Méthodes

Le groupe de travail était composé de 4 membres (2 urologues, 1 radiologue et 1
ingénieur spécialisé en impression 3D), réunis autour d’un projet propre d’impression
3D de reins tumoraux avant néphrectomie partielle (Projet Rein-3D-print, UroCCR
n°39). Ce groupe a réalisé une revue de la littérature dans la base de données
Pubmed/Medline (http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/) de 2000 a 2020 en utilisant
les mots clés suivants : « 3D printed » ; « rapid prototyping » ; « 3D printing ». Seules
les publications en anglais ont été retenues. Les études concernant des disciplines
paramédicales, pharmacologiques ou dentaires ont été exclues. Une attention
particuliere a été portée sur les essais cliniques. Pour étre plus restrictif et permettre
des recherches plus affinées, on a ensuite ajouté les mots clés correspondant aux
différentes catégories d’apport de I'impression 3D retrouvées dans la litérature, a
savoir :

» L’information au patient (« patient information »)



L’enseignement (« education »)

La planification chirurgicale ou préopératoire (« preoperative planning »)
La simulation chirurgicale (« surgical simulation »)

L’impression de matériel implantable ou d’instruments de chirurgie

(« prosthetics »)

L’impression de tissus biologiques (« bioprinting)

Les objectifs étaient de présenter et de catégoriser les différents apports de
l'impression 3D en médecine, en citant les études publiées les plus pertinentes.

Résultats
Analyse orientée de la littérature

La recherche effectuée sur Pubmed/Medline, retrouvait 4,478 résultats en langue
anglaise. Parmi ceux-la, on dénombrait 31 essais cliniques selon les filtres
catégoriels de Pubmed, 862 revues de la littérature, et 2 méta-analyses.

Parmi les 30 essais cliniques publiés recensés dans Pubmed avec les critéres de
recherche pré-cités :

Treize articles (42%) étudiaient I'apport de I'impression 3D en guise de
planification préopératoire, et donc souvent de simulation préopératoire pour
la chirurgie osseuse, (11 en orthopédie, 2 en chirurgie maxillo-faciale). La
plupart de ces études permettaient aux chirurgiens de simuler leur
ostéosynthése avant I'intervention et donc de choisir en avance le matériel
qu’ils utiliseraient, ainsi que les sites d’'implantation des plaques et des vis.
L’objectif était d’évaluer le gain de temps chirurgical et 'amélioration
qualitative du geste d’ostéosynthése.

Quatre études évaluaient un outil de planification opératoire imprimé en 3D,
en chirurgie cardiaque ou en cardiologie interventionnelle (1-4).

Six études évaluaient un outil d’enseignement imprimé en 3D, dans diverses
spécialités (5-10).

Une étude évaluait le développement d’'un outil imprimé en 3D pour réaliser
une mucosectomie en endoscopie digestive interventionnelle sur un modele
porcin (11).

Deux études évaluaient I'apport d’'un outil imprimé en 3D, représentant
'anatomie du patient pour améliorer I'information préopératoire donnée au
patient (12,13).

Enfin, 3 études de chirurgie orthopédiques et une de chirurgie maxillo-faciale
évaluaient le résultat clinique suite a des chirurgies avec implant prothétique
imprimé en 3D, I'avantage étant qu’ils étaient congus spécifiquement
conformés a I'anatomie du patient (14—16).



En ciblant ensuite plus spécifiquement sur I'urologie et les différentes catégories
d’utilisation de I'impression 3D, on a pu sélectionner les articles les plus pertinents en
guise de comparaison avec les articles correspondant portant sur l'urologie.

Applications
Pour I'urologie plus spécifiguement, nous avons donc recensé au sein du Tableau 1

les études principales rapportant 'utilisation de I'impression 3D que nous citons dans
les différentes catégories d’apport de I'impression 3D abordées.

Enseignement médical

Les besoins et les exigences de formation augmentent, avec des colts de plus en
plus contr6lés. La technologie d’impression 3D permet de reproduire 'anatomie d’'un
patient pour un co(t raisonnable (17). Cela peut étre un atout voire un gage de
qualité pour une formation médicale d’excellence (18). Les questions d’éthique, les
colts et la logistique de I'apprentissage chirurgical sur cadavre assurent, une vraie
place pour I'impression 3D dans I'enseignement chirurgical (19). En effet, elle permet
de produire des supports d’enseignement et d’éducation patient-spécifiques, avec
une bonne fidélité anatomique.

L’utilisation de I'impression 3D pour 'enseignement d’anatomie, notamment
des membres, a été décrite (19) et comparée a I'enseignement sur cadavre. Thomas
et al. ont scanné des squelettes, pour les imprimer en 3D pour un enseignement
d’anatomie ; le but était de s’affranchir de matériel biologique et de pouvoir multiplier
les échantillons a souhait pour les séances d’enseignement (20).

Comme rapporté par Costello et al., en cardiologie, 'enseignement de la
gestion des cardiopathies congénitales a aussi été facilité par 'impression 3D des
malformations cardiaques principales (21).

En chirurgie hépato-biliaire, 'impression du systéme porte, des voies
biliaires, pour 'enseignement et les discussions sur la démarche thérapeutique en
réunion pluridisciplinaire a été publiée par Watson et al.(17). Les auteurs soulignaient
le faible colit (moins de 100$ par modéle imprimé) et la facilité d’acces a cette
technologie. Lors de la présentation d’'un cas, I'impression 3D permettait a quiconque
d’appréhender rapidement la complexité anatomique hépato-biliaire du patient.
Transmettre autant d’'informations anatomiques s’avérait nettement plus difficile avec
une imagerie en coupes nécessitant plusieurs séquences et reconstructions.

Le College Américain de Radiologie a publié en 2014 un état des lieux ainsi
que des recommandations sur 'enseignement de la radiologie aux Etats-Unis. Celui-
ci souligne la pauvreté de I'enseignement de I'anatomie et de la radiologie dans les
cursus médicaux américains. Une des solutions mise en avant était le
développement, la diffusion et I'utilisation de I'impression 3D (18). D’autre part, ils
proposaient de former les radiologues aux techniques de modélisation et
d’impression 3D.

En urologie, 'enseignement de I'anatomie tumorale rénale avec des reins
tumoraux imprimés en 3D et en utilisant le score de néphrométrie RENAL(22)
comme critere d’évaluation, a été comparé a I'enseignement standard avec lecture



d’examens d’'imagerie en coupes (23). Le modeéle rénal imprimé en 3D permettait aux
étudiants de mieux répondre aux questions anatomiques, de remplir le score RENAL
avec plus d’exactitude et avec une meilleure corrélation inter-individuelle.

Enseignement par simulation

L’impression 3D a permis d’imprimer des modéles de voies aériennes
s’adaptant sur un mannequin de simulation de fibroscopie bronchique. Al-Ramahi
et al. ont réalisé ainsi des modeles de simulation « patients-spécifiques » (24),
permettant de simuler des procédures d’extraction de corps étrangers des voies
aériennes chez des patients de toutes tailles, notamment pédiatriques. La fabrication
et la logistique d’utilisation de ces modéles 3D ont été comparées a un modele
porcin, d’utilisation beaucoup plus complexe.

L’impression 3D a permis, en neurochirurgie, a Ryan et al. de fabriquer un
simulateur de traitement chirurgical d’une rupture d’anévrysme intracranien (25).
Waran et al. ont, eux, fabriqué un simulateur patient-spécifique de biopsies
cérébrales stéréotaxiques (26). La méme équipe a aussi mis au point un simulateur
d’endoscopie interventionnelle ventriculaire imprimé en 3D (27).

En ORL pédiatrique, un simulateur de voie d’abord de l'oreille moyenne
spécifique de I'age, a été fabriqué et testé avec succes par Longfield et al. (28). Un
tel outil s’avere précieux, les cadavres pédiatriques étant rarissimes (28).

En urologie, un simulateur de cure de jonction pyélourétérale pédiatrique par
coelioscopie, a été développé par Cheung et al. (29). Un simulateur de
néphrolithotomie percutanée (NLPC) a été développé, testé et évalué pour
'enseignement de la technique chirurgicale (30), en utilisant des matériaux et une
technologie plus évolués que ce qui avait été fait 10 ans auparavant par Bruyéere et
al. (31). Les résultats de ces études préliminaires avec peu de sujets, sont
encourageants et les auteurs rapportent un bénéfice en vitesse d’exécution et en
précision des gestes aprés entrainement sur simulateur imprimé en 3D. Zhang et al.
se sont d’ailleurs concentrés sur la procédure d’accés percutanée de la NLPC guidée
par fluoroscopie en construisant et en validant leur modéle de simulation (32), avec
pour critéres d’évaluation, la quantité de rayons X, le nombre de ponctions, et le
temps mis pour accéder au calice visé. Plus récemment, un simulateur de
transplantation rénale robot-assistée a été décrit par Uwechue et al. (33). Leur
équipe a imprimé un pelvis, la bifurcation aorto-iliaque, la bifurcation ilio-cave ainsi
que le rein du donneur. Les anastomoses ont, elles, été faites sur tissus humains de
donneurs décédés, préinstallés sur les modeles 3D du greffon et sur les vaisseaux
iliaques receveurs, réalisant ainsi un simulateur « hybride » imprimé 3D/cadavérique.

L’impression 3D présente pour principal avantage, a partir d’'une imagerie, de
pouvoir réaliser des modeles spécifiques au patient, en particulier en pathologie
tumorale, souvent a un faible co(t (6), et avec une bonne rentabilité d’enseignement
(17).

Plusieurs problématiques existent néanmoins pour une utilisation massive de
'impression 3D en simulation chirurgicale :



» Les caractéristiques physiques des matériaux : La plupart des matériaux en
impression 3D sont des polymeres rigides, qui ne peuvent pas reproduire les
propriétés mécaniques d’organes autres que I'os. C’est donc, pour le moment
en chirurgie maxillo-faciale et en orthopédie, que I'impression 3D offre le plus
de solutions dans le domaine de la simulation chirurgicale. Ainsi en atteste la
richesse bibliographique dans le domaine de l'impression 3D pour ces
spécialités. Des imprimantes spécifiques et des matériaux d'impression aux
dureté et élasticité variables pouvant approcher les propriétés mécaniques
des tissus humains, ont donc vu le jour. La dureté des matériaux d'impression
est exprimée en shore selon différentes échelles existantes. Néanmoins,
parvenir a conférer aux tissus de simulation imprimés en 3D un caractére
biomimétique optimal reste une gageure. Ainsi, d’autres auteurs s’orientent
vers des solutions mixtes par impression 3D de moules dans lesquels est
coulé du silicone (29,30).

» Le saignement, difficile a reproduire a I'échelle d’un organe plein qui plus est
en conservant une vascularisation anatomiquement fidéle.

* Les plans de dissection, sachant que chaque interface entre les structures
internes a I'organe représentent des surfaces de liaison et jonction entre des
matériaux pouvant avoir une élasticité, une adhérence et une résistance au
déchirement propre. La traduction en termes de dissécabilité de ces interfaces
représente une complexité supplémentaire.

Planification préopératoire et simulation chirurgicale préopératoire

La plupart des publications sur la planification avec simulation sont des case-reports
ou des séries de cas complexes pour lesquels les auteurs ont recherché
spécifiquement une solution de simulation préopératoire chirurgicale a I'aide de
'impression 3D.

Par exemple en orthopédie, You et al. ont comparé de maniére randomisée et
prospective le traitement chirurgical des fractures de I'extrémité supérieure de
’humérus avec ou sans planification préopératoire par impression 3D (2 groupes de
30 patients) (34). Cette étude concluait a une diminution des durées de chirurgie
ainsi que des saignements per-opératoires. La planification avec simulation
préopératoire, permettait de guider, en amont, le choix du matériel d’'ostéosynthése
le plus adéquat.

En chirurgie maxillo-faciale, une publication rapporte I'apport de I'impression 3D
pour des chirurgies de reconstructions mandibulaires. Elle permettait la réalisation
d’'une planification préopératoire, le choix du matériel d’ostéosynthese, I'impression
d’un guide de résection et la reconstruction mandibulaire avec greffe de fibula (35).

En chirurgie pédiatrique, Krauel et al. ont rapporté trois cas de planification
préopératoire avec impression 3D de tumeurs médiastinale et lombo-aortiques
(sarcome médiastinal et deux neuroblastomes), pour faciliter des chirurgies
complexes de résection tumorale(36).

En Urologie, la planification préopératoire avec impression 3D a été mise en avant
par Chandak et al. pour la prostatectomie totale robot-assistée chez des patients
cT3 (37). L'IRM de prostate était segmentée en distinguant le parenchyme



prostatique, la Iésion cible, ainsi que les bandelettes vasculo-nerveuses. Les auteurs
soulignaient le retour du tactile avec la palpation du modéle 3D, alors qu’il était perdu
avec I'approche robotique de cette chirurgie. La perte du tactile étant considéré
comme un des inconvénients de la chirurgie robotique. Le modéle 3D permettait au
chirurgien de planifier son geste et d’'informer le patient sur I'approche de la chirurgie.
L’auteur, rapportait I'utilisation per-opératoire du modéle pour tenter d’'améliorer les
taux de marges chirurgicales sur les temps de dissection apicale et de préservation
des bandelettes vasculo-nerveuses. Cet article s’inscrit dans le cadre IDEAL 2A de
l'innovation chirurgicale (38), soit un stade d’exploration et de développement.
Zhang et al. ont rapporté I'utilisation de I'impression 3D dans une série de 10
chirurgies conservatrices de tumeurs rénales c¢T1(39). Wake et al.(40) ont illustré
sur une série de 10 patients, 'impact que pouvait avoir 'impression 3D a partir d’'IRM
rénale sur la stratégie opératoire. Les modifications concernaient le caractere
conservateur ou non du geste, le choix de la voie d’abord ouverte ou coelioscopique,
rétro- ou transpéritonéale ainsi que la stratégie de clampage vasculaire envisagée.
Le modele 3D confortait le chirurgien dans sa stratégie opératoire. Dans ces 2
études les modeéles étaient présentés aux patients avec un retour encourageant. La
simulation procédurale de la néphrectomie partielle robot assistée a aussi été
décrite par Maddox et al. (41), dans une étude de faisabilité de 7 cas. Les reins
étaient modélisés et imprimés en ne gardant que la capsule rénale, ensuite remplie
de gel balistique. Les tumorectomies sur le modéle imprimé 3D étaient réalisées
avec assistance robotique, par le chirurgien, une semaine avant la vraie intervention.
Les résultats péri-opératoires des 7 patients en question ont été comparés
favorablement a leur base de données, mais sans significativité et sans pertinence
clinique directe du fait du faible effectif et de I'absence d’évaluation comparative
directe. Dans cette étude, la simulation était réalisée par le chirurgien lui-méme, sur
le modéle patient-spécifique, en préopératoire. Il ne s’agissait donc pas
d’enseignement chirurgical mais réellement d’une simulation préopératoire devant
bénéficier directement au patient a traiter. L’analyse du service médical rendu de
cette simulation serait difficile a évaluer quantitativement mais des résultats sur des
effectifs plus importants seraient intéressants. Les auteurs concluaient effectivement
sur le besoin d’une étude cas-témoins afin de mieux en évaluer le bénéfice.

Un autre simulateur a été développé par Melnyk et al., cette fois-ci avec des moules
imprimés en 3D qui permettent de réaliser des modeles de reins tumoraux en
hydrogel. Les caractéristiqgues biomécaniques du modéle ont été validées par
comparaison a des reins porcins (42). Celui-ci était également perfusé, et les
structures périrénales étaient recréées pour un modele le plus proche possible de la
réalité.

Un pelvitrainer a aussi été développé par une équipe d’urologie américaine et
comparé a un pelvitrainer issu de l'industrie (43). lls proposent de diffuser a qui le
souhaite les fichiers 3D servant a la confection de cet outil d’entrainement a la
chirurgie coelioscopique.

Enfin, Cui et al.(44) ont montré la faisabilité de modélisation et d'impression 3D d’'un
outil pour guider I'implantation d’électrodes de neuro-modulation sacrée (NMS)
réalisé a partir du scanner du patient. Le trajet des électrodes est donc dessiné a
partir du scanner, pour qu’elles aillent de la peau ou des repéres sont placés,
jusqu’aux foramens sacrés. Les six cylindres laissant passer le trajet simulé de
I'électrode est ensuite modélisé sur une plaque moulant les contours du patient. Le
guide imprimé en 3D ensuite positionné sur le patient laisse passer I'aiguille d’aide a



l'implantation de I'électrode a travers les cylindres, ayant la localisation et I'angle
parfait pour que l'aiguille et donc I'électrode, atteignent leur cible. Cette étude de
faisabilité portait sur deux patients et permettaient une implantation facilitée de
I'électrode de NMS, plus rapide et plus précise que sans I'outil de guidage imprimé
en 3D. La encore, une étude comparative est nécessaire pour évaluer ce procédé.

Information patient

L’impression 3D pour l'information patient présente les avantages de fournir des
supports d’'information simples d’utilisation et intuitifs, par rapport a ce qui existe
actuellement (schéma, explications, visualisation d’imageries) (13). En fournissant
une information forcément plus précise et exacte, 'impression 3D permet une qualité
d’'information préopératoire qui pourrait étre demandée par les patients afin gu’ils
puissent disposer d’'une information claire et entiere.

Cela a été décrit pour les malformations craniofaciales pédiatriques et
notamment les fentes labio-palatines, ou la malformation peut étre complexe a
apprehender (45).

En urologie, cela a été fait pour l'information patient préopératoire, avant
néphrectomie partielle (13,46), mais seule I'étude pilote sur 7 patients de Bernhard et
al.(13) a évalué par comparaison quantitative « avant-apres », le gain en
compréhension aprés présentation du modéle 3D personnalisé (13), rapportant entre
+17 et +50% d’amélioration des connaissances en moyenne, selon la dimension
étudiée (connaissances de base en physiologie rénale, anatomie rénale,
caractéristiques tumorales, et enjeux de la chirurgie conservatrice).

Impression de Matériel

Une application trés intéressante résiderait dans I'impression de matériel
chirurgical ou de matériel prothétique sur mesure, imprimé sur place, a la porte du
bloc opératoire, avec une diminution des colts d’emballage et de transport, et une
tracabilité facilitée (47).

Des trocarts ainsi que des sondes JJ ont ainsi déja été imprimés (48) et essayés sur
modeéles animaux et sur cadavres, mais seulement en guise d’étude de faisabilité, ou
de preuve de concept, puisque ces matériels n’'ont pas d’autorisation pour usage
médical chez 'Homme.

Bioprinting

Alors que I'impression 3D en elle-méme fait des progres et que les applications se
multiplient, le bioprinting, qui reléve de la bioingénierie tissulaire, peine a avancer. |l
s’agit de déposer des cellules vivantes par couches, en y ajoutant -ou directement
sur- une matrice extra-cellulaire. L'impression d’organes plus complexes comme le
foie ou le rein, est aujourd’hui limitée par la capacité de réplication des architectures
tissulaire et vasculaire, de I'imbrication de différents types cellulaires pour recréer
I'organisation structurelle et fonctionnelle d’'un organe.



Discussion

Cette revue de la litérature a permis de catégoriser les différentes utilisations
de l'impression 3D rapportées dans la litérature. On a pu comparer les applications
rapportées en urologie avec celles des autres spécialités. Les spécialités avec le plus
grand nombre de publications sur le sujet sont la chirurgie orthopédique et la
chirurgie maxillo-faciale. Cela est inhérent aux techniques opératoires
d’ostéosynthese et de mise en place de prothéses de ces spécialités. En effet, ces
spécialités se prétent tres bien a I'impression 3D, du fait de la précision de I'imagerie
ostéo-articulaire, de la facilité de modélisation 3D des différentes structures
intéressées avec un fort contraste au scanner des structures osseuses. La simulation
chirurgicale mais également I'impression d’implants sur mesure sont donc
grandement facilitées par 'impression 3D. En effet, Ces disciplines sont bien plus en
avance que l'urologie dans ce domaine. L’'impression 3D de tissus mous que I'on
pourrait opérer n’a pas encore vu le jour. La fabrication d’organes permettant
d’effectuer une simulation chirurgicale en urologie doit encore passer par I'impression
3D de moules puis par le moulage des différents organes en silicone ou en hydrogel.

L’'impression 3D en urologie est donc plus utile pour I'instant pour I'information
patient ou pour la planification chirurgicale comme le montrent les différentes
publications retrouvées et citées dans cette revue. Cependant, ces technologies
demeurent colteuses et les avantages ou les bénéfices par rapport a la modélisation
3D sont plus difficiles a évaluer. Les méthodes d’évaluation ainsi que les critéres de
jugement des différentes études portant sur ces applications de I'impression 3D sont
souvent discutables. |l s’agit dans la grande majorité des cas de questionnaires
d’évaluation ou de satisfaction vis-a-vis de I'impression 3D, et non de criteres
objectifs cliniques. Cela demeure I'obstacle le plus important des différentes études
sur l'impression 3D.

C’est sans doute pour I'enseignement et la simulation chirurgicale que
'impression 3D pourrait se développer encore plus a I'avenir. La plupart des études
sur le sujet comparent I'impression 3D aux modes existants d’enseignement et de
simulation. Ces modes-la reposent sur les modeles animaux ainsi que les modéles
humains cadavériques. Les problemes éthiques et sanitaires mais également
économiques sont alors rapidement résolus par l'utilisation de I'impression 3D
comme outil d’enseignement ou de simulation. En effet, 'impression 3D permet de
produire des modeles spécifiques a des cas cliniques de patients réels, avec une
bonne reproductibilité et des colts de plus en plus maitrisés.

Conclusion

Cette revue des applications médicales de I'impression 3D en montre la
diversité et I'essor actuel. Les champs de I'enseignement, de la simulation
procédurale physique, de la planification opératoire, et de I'’éducation pré-
thérapeutique du patient sont investis simultanément avec une marge de progression
et des perspectives d’évolution importantes. La plupart des applications citées en
sont encore au stade exploratoire selon le protocole IDEAL visant a guider
I'évaluation de l'innovation chirurgicale. L'évaluation de la fiabilité, la sécurité et du
bénéfice de I'impression 3D dans le cadre d’applications cliniques directes doit étre



poursuivie notamment par la réalisation d’études contr6lées randomisées a plus
grandes échelles.
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Tableau 1 : Etudes citées dans la revue rapportant une utilisation de I'impression 3D en
urologie, en fonction de la catégorie d’utilisation et de I'intervention chirurgicale concernée

Table 1 : Studies cited in the review reporting 3D printing use in urology according to the
context of use and the procedure it concerns

Figure 1 : Tirée de Wake et al.(40) - Vue des coupes IRM avec les masques de
segmentation (A), vues des modélisations 3D correspondantes (B), modele imprimé
en 3D issu de cette modélisation (C)

Figure 1 : A : axial, coronal, and sagittal views of an MRI with segmentation masks
for one representative kidney tumor case. B : corresponding 3D model. C :
corresponding 3D printed model, from Wake et al.(40)

Figure 2 : Modélisation en 3D d’un rein présentant une tumeur endophytique,
réalisée a partir d'un examen scanographique (A), avec le modeéle imprimé en 3D
correspondant (B). Comparaison de I'angiogramme scannographique avec la
modélisation en 3D centrée sur la segmentation de 'arbre vasculaire artérielle et
avec I'arborisation artérielle representee sur le modele imprimé en 3D
(respectivement C, D, E) (images issues du projet 3DPRINT(49), de Michiels et al. )

Figure 2 : 3D model of an endophytic kidney tumor case, made from a Computed
tomography exam (A), compared to the corresponding 3D printed model.
Comparison of CT-angiogram of renal artery to the vascular tree segmentation on the
3D model, and to the details of the renal artery on the 3D printed model (respectively
C, D, E) (figure from the 3DPRINT project (49), from Michiels et al.)

Figure 3 : Tirée de George et al. (50), Processus de verification de la fidélité
anatomique du modéle imprimé en 3D, et analyse quantitative de cette fiabilité

Figure 3 : from George et al. (50), workflow of anatomical accuracy check of 3D
printed model, and quantitative analysis of this accuracy check



Figure 1 : Tirée de Wake et al.(19) - Vue des coupes IRM avec les masques de
segmentation (A), vues des modélisations 3D correspondantes (B), modele imprimé
en 3D issu de cette modélisation (C)

Figure 1 : A : axial, coronal, and sagittal views of an MRI with segmentation masks
for one representative kidney tumor case. B : corresponding 3D model. C :
corresponding 3D printed model, from Wake et al.(19)



Figure 2 : Modélisation en 3D d’un rein présentant une tumeur endophytique,
réalisée a partir d'un examen scanographique (A), avec le modeéle imprimé en 3D
correspondant (B).

Comparaison de I'angiogramme scannographique avec la modélisation en 3D
centrée sur la segmentation de I'arbre vasculaire artérielle et avec I'arborisation
artérielle representee sur le modele imprimé en 3D (respectivement C, D, E) (images
issues du projet 3BDPRINT(22), de Michiels et al. )

Figure 2 : 3D model of an endophytic kidney tumor case, made from a Computed
tomography exam (A), compared to the corresponding 3D printed model.
Comparison of CT-angiogram of renal artery to the vascular tree segmentation on the
3D model, and to the details of the renal artery on the 3D printed model (respectively
C, D, E) (figure from the 3DPRINT project (22), from Michiels et al.)
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Figure 3 : Tirée de George et al. (21), Processus de verification de la fidélité
anatomique du modeéle imprimé en 3D, et analyse quantitative de cette fiabilité

Figure 3 : from George et al. (21), workflow of anatomical accuracy check of 3D
printed model, and quantitative analysis of this accuracy check
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Tableau 1 : Etudes citées dans la revue rapportant une utilisation de I'impression 3D en
urologie, en fonction de la catégorie d’utilisation et de I'intervention chirurgicale concernée

Table 1 : Studies cited in the review reporting 3D printing use in urology according to the
context of use and the procedure it concerns

. Nombr

Auteurs Annee Intervention chirurgicale ° cgse o
Enseighement anatomie
Knoedler et al.(31) 2015 Néphrectomie partielle 6
Simulation chirurgicale
Cheung et al.(38) 2014 Ppyéloplastie 27
Bruyére al al.(40) 2008  NLPC 1
Zhang et al.(41) 2014 NLPC 1
Ghazi et al.(39) 2017 NLPC 1
Uwechue et al.(42) 2018  Transplantation rénale robotique 1
Maddox et al. 2018  Néphrectomie partielle 7
Melnyk et al.(58) ? Néphrectomie partielle 1
Planification chirurgicale
Chandak et al.(54) 2018  Prostatectomie robotique 10
Zhang et al.(56) 2015 Néphrectomie partielle 10
Wake et al.(19) 2017 Néphrectomie partielle 10
Information patient
Bernhard et al.(13) 2015 Néphrectomie partielle 7
Silberstein et al.(64) 2014 Néphrectomie partielle 5
Impression matériel
Del Junco et al.(66) 2015 Coelioscopie (trocards), endoscopie (JJ) ~ NA
Yoon et al.(59) 2015 Pelvitrainer NA

Cui et al.(60) 2018  Neuromodulation sacrée 2





