
 

 

Présentation du premier système de planification virtuelle personnalisée et de navigation 
pour la chirurgie des déformations crâniennes  
Développé par l’hôpital Gregorio Marañón et l’UC3M 
  
L’hôpital Gregorio Marañón et l’Universidad Carlos III de Madrid (UC3M) ont présenté un 
système de navigation qui permettra d'améliorer la planification, la précision et 
l’individualisation des chirurgies visant à corriger une craniosynostose (une anomalie 
congénitale qui entraîne une malformation crânienne). Mis au point par des médecins et des 
ingénieurs des deux institutions, ce système combine la navigation chirurgicale, la 
photographie en 3D et la réalité augmentée pour connaître et corriger la position des 
fragments d’os pendant la chirurgie. 
 
L’hôpital Gregorio Marañón, qui appartient au réseau public de la Communauté de Madrid, est 
le premier centre au monde à utiliser la planification virtuelle individualisée et un triple 
système de guidage intra opératoire pour le traitement chirurgical des malformations 
crâniennes et orbitales chez les enfants de moins d’un an atteints de craniosynostose. Ce 
système sera utilisé dans ce centre dans le but d’obtenir une plus grande précision et 
répétabilité des chirurgies et de garantir des résultats optimaux pour les patients. 
 
Ce nouveau système de navigation chirurgicale a été développé par des ingénieurs du 
département de bio-ingénierie et d’ingénierie aérospatiale de l’UC3M, en collaboration avec 
le service de chirurgie orale et maxillo-faciale et le service de neurochirurgie de l’hôpital 
général universitaire Gregorio Marañón, grâce au financement de l’Instituto de Salud Carlos III 
dans le cadre du projet PI18/01625. Le développement et la validation de la précision de ce 
système ont été publiés dans la revue scientifique Scientific Reports et dans d’autres 
publications. Il s’agit du premier travail de recherche visant à appliquer la planification 
numérique individualisée et la navigation chirurgicale au traitement de la craniosynostose. 
 
La craniosynostose est une anomalie congénitale qui touche 1 enfant sur 2 000. Il s’agit de la 
fusion prématurée d’une ou plusieurs sutures du crâne, entraînant des malformations 
crâniennes et une asymétrie du visage du bébé. Ces malformations peuvent entraîner une 
augmentation de la pression intracrânienne, empêchant la bonne croissance et le 
développement du cerveau. Dans ces cas, une intervention chirurgicale est nécessaire afin de 
normaliser la morphologie crânienne et de la région orbitale des patients, ce qui permettra 
d'éviter des problèmes lors de la croissance ultérieure. 
 
La chirurgie pour le traitement de la craniosynostose consiste à couper le tissu osseux touché, 
à le remodeler de la manière la plus appropriée et à le repositionner chez le patient dans la 
position adéquate pour obtenir la morphologie crânienne souhaitée. La précision du 
remodelage et de la mise en place de l’os est très importante, car de petites variations 
peuvent nuire au résultat fonctionnel et esthétique du patient.  
 
Jusqu’à présent, cette procédure était basée sur l’évaluation subjective des chirurgiens en 
fonction de leur expérience antérieure. Après des années de travail sur ce projet, les 
chercheurs de l’Institut de recherche en santé Gregorio Marañón et de l’UC3M ont réussi à 
mettre au point un flux de travail basé sur une planification préopératoire virtuelle adaptée à 
chaque patient et sur une technologie de navigation chirurgicale permettant d’objectiver la 
procédure chirurgicale.  
 
Le triple système de guidage et de navigation permet de connaître la position des fragments 
osseux avec une précision millimétrique à tout moment de la reconstruction chirurgicale. Un 
écran à haute résolution, placé à proximité du champ opératoire, permet au personnel 
médical de visualiser un modèle de représentation tridimensionnelle de la position réelle des 



 

 

fragments osseux par rapport à la position finale prévue avant l’intervention. De cette façon, 
les chirurgiens peuvent vérifier à tout moment qu’ils atteignent les objectifs définis lors de la 
phase de planification chirurgicale et peuvent apporter des corrections pour garantir un 
résultat optimal.  
 
En outre, ce système intègre la visualisation à la réalité augmentée, ce qui permet de 
superposer l’image virtuelle de la planification au champ opératoire afin que les chirurgiens 
puissent vérifier la position des fragments osseux. De cette manière, l’équipe chirurgicale 
garantit aux patients de bons résultats esthétiques et fonctionnels.   
 
Ce système a déjà été utilisé chez un total de 7 patients, obtenant des résultats chirurgicaux 
optimaux dans tous les cas. Selon les chercheurs de ce projet, l’intégration de ce système 
dans la pratique clinique permettra une plus grande précision et répétabilité dans les 
opérations de correction de la craniosynostose. En outre, la dépendance à l’égard de 
l’expérience et l’évaluation subjective des chirurgiens pendant la procédure sera réduite.  
 
Actuellement, l’Universidad Carlos III de Madrid et l’hôpital universitaire général Gregorio 
Marañón collaborent avec des chercheurs du Children’s National Medical Center aux États-
Unis pour introduire de nouvelles avancées dans la planification et le traitement de la 
craniosynostose. Ce système de navigation et de guidage chirurgical est une référence 
internationale en matière d’innovation technologique et d’application des résultats de la 
recherche à la pratique clinique quotidienne. 
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