
26

SOMMAIRE

Médecine régénérative
Thomas Schubert, Robin Evrard, Julie Manon, Julia Vettese, Chiara 
Rafferty, Marie-Paule Soro, Olivier Cornu

Avancées récentes dans la gestion des infections ostéoarticulaires
Tancrede Depoortere, Elvis Antibe, Randy Buzisa Mbuku, Hervé Poilvache, 
Audrey Lentini, Karim Tribak, Dan Putineanu, Xavier Libouton, Olivier 
Barbier, Jean-Emile Dubuc, Jean-Cyr Yombi, Olivier Cornu

Les développements de l’Intelligence artificielle en Orthopédie-Traumatologie
Alexandre Englebert, Pierre-Louis Docquier, Xavier Banse, Thomas 
Schubert, Christophe de Vleeschouwer, Olivier Cornu

AFFILIATIONS
Service de Chirurgie Orthopédique et Traumatologie, 
Cliniques universitaires Saint-Luc UCL, Université Catholique 
de Louvain, Bruxelles, Belgique.
*	 Service de Chirurgie Reconstructrice et Plastique, 

Cliniques universitaires Saint-Luc UCL, Université 
Catholique de Louvain, Bruxelles, Belgique

$	 Contributeurs équivalents
#	 ICTEAM, EPL, UCLouvain

CORRESPODNANCE
Pr Olivier Cornu
Cliniques universitaires Saint-Luc - UCLouvain
Service de Chirurgie Orthopédique et Traumatologie
Avenue Hippocrate 10
B-1200 Bruxlles

Innovations 2024 in orthopedic surgery and 
traumatology
The treatment of bone defects and orthopedic infections as well as arti-
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INNOVATIONS 2024  
EN CHIRURGIE ORTHOPÉDIQUE ET TRAUMATOLOGIE

Le traitement des pertes de substance osseuse, des 
infections orthopédiques et l’intégration de l’intelli-
gence artificielle (IA) dans la pratique médicale offrent 
des perspectives innovantes mais complexes. Pour les 
pertes osseuses, les approches actuelles, comme les allo-
greffes décellularisées et les cellules souches adipeuses, 
améliorent la biocompatibilité et le potentiel ostéogé-
nique. Cependant, des défis tels que la vascularisation 
et le coût restent à surmonter.

Les infections orthopédiques, quant à elles, nécessitent 
un diagnostic précoce et une prise en charge multidis-
ciplinaire. L’utilisation de classifications spécifiques, 
comme celle d’Oxford, aide à personnaliser les traite-
ments. Malgré la complexité des cas graves, des straté-
gies associant débridement, antibiothérapie et recons-
truction osseuse offrent des résultats encourageants. 
Des thérapies émergentes ciblent les biofilms avec des 
cocktails enzymatiques et des antibiotiques localisés.

L’IA révolutionne également l’orthopédie grâce aux 
réseaux neuronaux et aux modèles explicatifs. Ces tech-
nologies améliorent le diagnostic et la planification 
chirurgicale, mais leur adoption nécessite une meilleure 
transparence des processus décisionnels. Les tech-
niques comme «  Poly-CAM  » renforcent la confiance des 
cliniciens en offrant des outils visuels fiables pour inter-
préter les données. Ces avancées ouvrent la voie à une 
médecine prédictive et personnalisée, transformant les 
pratiques cliniques.
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MÉDECINE RÉGÉNÉRATIVE

Introduction

Contrairement au traitement des pseudarthroses où de 
nombreuses approches biologiques ont vu le jour (1), 
le traitement des pertes de substance osseuse, qu’elles 
soient d’origine traumatique, tumorale ou des suites de 
complications mécaniques ou infectieuses d’implants, 
constitue encore actuellement un défi si l’on veut rendre 
la fonction du membre au patient. Les implants métal-
liques posent le problème de leur intégration biologique, 
de leur résistance en fatigue et du risque infectieux et il 
en va de même de nos implants biologiques basés sur les 
allogreffes osseuses ou des reconstructions composites 
associant l’un et l’autre élément (2-3). Le recours à des 
techniques de reconstruction par transfert vascularisé 
libre ou transport osseux posent également de nombreux 
problèmes (4). C’est dans ce cadre que notre équipe déve-
loppe de nouvelles approches pour accroître le potentiel 
biologique des allogreffes en leur conférant une meilleure 
biocompatibilité et en favorisant leur pouvoir biologique. 
L’usage des cellules souches adipeuses dans le secteur 
locomoteur semble prometteur.

Biocompatibilité

L’incorporation des allogreffes osseuses semble plus favo-
rable lorsque celles-ci sont décellularisées et déhydratées 
(5). Si ce procédé est couramment utilisé par la banque de 
tissus de l’appareil locomoteur pour des greffes de petites 
tailles, utilisées en traumatologie, en chirurgie de reprise 
prothétique ou dans le comblement des cavités tumorales, 
il n’avait été appliqué qu’imparfaitement à des greffes 
massives. Un procédé de décellularisation d’os massif par 
perfusion a été développé avec succès permettant l’éli-
mination du matériel cellulaire immunogène et ouvrant 
la place à la réhabitation de la structure par les cellules 
du receveur (6-8). Aux principes acquis pour définir la 
décelluarisation (disparition de noyaux visibles en histo-
logie, dosage d’ADN inférieur à 50 ng/mg et absence de 

fragments de chaines d’ADN de plus de 200 bases (9), nos 
travaux suggèrent la nécessité d’un critère supplémen-
taire : l’absence de réaction immunitaire induite par des 
résidus du système HLA (10).

Pouvoir ostéogénique et chondrogénique

La réparation osseuse naturelle provient en première inten-
tion du périoste. Dans les pertes de substance osseuse 
massive, celui-ci fait défaut. Le recours à la bandelette 
iliotibiale a été considéré pour le remplacer car l’architec-
ture s’en rapproche (11-13) et cette membrane peut-être 
colonisée par des cellules souches au pouvoir ostéogé-
nique (14). Les cellules souches qu’elles soient d’origine 
périostée ou adipeuse sont susceptibles de se différencier 
au contact de la matrice d’intérêt vers la lignée ostéogé-
nique ou chondrogénique. Elles peuvent donc contribuer 
à la réparation osseuse au contact de tissu osseux dans 
nos évaluations pré-cliniques ou à traiter l’arthrose dans 
un essai randomisé de phase 3, quoique l’(imagerie radio-
logique ne démontre pas de réelle réparation à ce stade 
(15-16).

Conclusion

Les modèles pré-cliniques et les essais cliniques laissent 
présager des perspectives extrêmement enthousias-
mantes dans le domaine de la réparation ostéo-articulaire. 
Le défi d’amener la vascularisation nécessaire au maintien 
des cellules et au remodelage au sein des tissus bio-ingé-
nieriées reste encore entier et représente une frontière 
jusqu’à présent difficile à surmonter. Si l’usage des cellules 
souches adipeuses dans l’arthrose semble prometteur 
sur le plan clinique, l’absence de rétablissement ad inte-
grum du cartilage articulaire et le coût relatif de ce genre 
de thérapie pourrait cependant en limiter l’usage. De 
nouveaux essais cliniques et d’autres modes d’adminis-
tration des cellules souches doivent probablement être 
encore considérés
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Introduction

L’infection reste l’une des complications les plus redoutées 
en chirurgie orthopédique. La complexité de sa prise en 
charge réside dans le développement par les bactéries de 
biofilm bactérien dans lequel les bactéries développent 
des comportements les rendant moins susceptibles aux 
traitements anti-infectieux. La morbidité et la mortalité de 

cette pathologie est même supérieure à celle des cancers 
les plus courants (1). Réaliser un diagnostic précoce et 
veiller à un traitement chirurgical précoce pour détruire 
le biofilm sont deux éléments essentiels de la prise en 
charge qui lorsqu’elle est retardée demande davantage de 
moyens et une approche multidisciplinaire.
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Établir le diagnostic

La société européenne pour les infections ostéoarticu-
laires a proposé différents critères pour assoir rapidement 
le diagnostic d’infection de prothèse articulaire et surtout 
veiller à ce que les praticiens aient en tête le diagnostic 
de l’infection avant d’établir une approche thérapeu-
tique (Tableau 1) (2). En effet, passer à côté du diagnostic 
multiplie les chirurgies et faute d’une stratégie adéquate 
conduit à l’échec et la récidive de l’infection, rendant son 

traitement plus complexe. Les éléments essentiels qui 
conduisent à poser le diagnostic proviennent de l’examen 
et l’histoire clinique, l’imagerie radiologique de base et 
surtout de la ponction articulaire et de l’analyse attentive 
du liquide synovial. Il est essentiel de sensibiliser dans ce 
cadre le microbiologiste car la période de culture doit être 
prolongée en raison de l’inoculum souvent faible ou d’in-
fections à faibles pathogènes et germes difficiles à cultiver.

TABLEAU 1. Critères diagnostic de l’infection prothétique
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Reconnaître la complexité

Pouvoir classifier les patients infectés selon la gravité de leur 
état permet d’établir des stratégies thérapeutiques raison-
nables et de préciser au patient les chances qu’il présente 
de pouvoir guérir. L’université de Oxford a proposé une clas-
sification applicable aussi bien aux infections de prothèses 
articulaires qu’aux ostéomyélites (3). Le tableau 2 reprend 
les différents éléments pris en compte : la complexité de la 
situation au niveau osseux, la difficulté de traiter la bactérie, 
la nécessité ou non de disposer d’un geste de couverture et 
l’état général du patient (Tableau 2). Un patient en situation 
1 ou 2 présentera des chances de guérison de l’ordre de 85% 
alors qu’un patient classé en situation 3 verra ses chances 
de guérison plus proches de 65%. Ceci n’est cependant pas 
une raison pour ne pas proposer de prise en charge. Notre 
équipe a rapporté d’excellents résultats dans la gestion des 
infections osseuses classées B3, associées à des complica-
tions des tissus mous, telles que des cicatrices sévères, des 

fistules ou des ulcérations (4). L’importance d’un débride-
ment complet des tissus infectés, associé à une reconstruc-
tion stable de l’os et à une couverture tissulaire adéquate, 
le tout complété par une antibiothérapie prolongée sont 
les clefs du succès. Les résultats de cette série rejoignent 
ceux observés dans des situations moins complexes. L’ap-
proche multidisciplinaire, combinant les expertises ortho-
pédiques, plastiques, infectieuses et microbiologiques est 
la seule manière d’offrir aux patients des résultats promet-
teurs. Etablir la guérison nécessite une période de deux ans 
sans signe de récidive infectieuse. Pouvoir prédire celle-ci 
serait de nature à rassurer le patient et l’équipe soignante. 
La valeur prédictive de la CRP et du rapport neutrophiles/
lymphocytes (NLR) comme marqueurs prédictifs de succès 
dans les traitements en deux temps des infections prothé-
tiques n’a cependant malheureusement pas été confirmée 
sur ce plan (5). 

TABLEAU 2. Complexité de la prise en charge des infections ostéoarticulaires

Conclusion

Le diagnostic précoce permet de réduire la complexité 
de la prise en charge en ne permettant pas au biofilm de 
maturer. Des critères clairs permettent d’éveiller le praticien 

à ne pas manquer ce diagnostic. Une approche multidisci-
plinaire permet d’établir des résultats satisfaisant, même 
dans les situations complexes et doit devenir la règle dans 
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l’approche de la pathologie orthopédique septique. De 
nouvelles stratégies thérapeutiques prometteuses sont 
explorées en associant des cocktails enzymatiques pour 
rompre la biofilm et des hautes doses d’antibiotiques 

locaux, permettant de réduire la toxicité systémique et de 
disposer de concentrations élevées d’antibiotiques au site 
de l’infection (6). Celles-ci pourraient trouver le chemin de 
la clinique dans le cadre d’essais thérapeutiques.
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LES DÉVELOPPEMENTS DE L’INTELLIGENCE ARTIFICIELLE EN ORTHOPÉDIE-TRAUMATOLOGIE

Alexandre Englebert, Pierre-Louis Docquier, Xavier Banse, Thomas Schubert, Christophe de Vleeschouwer, Olivier Cornu

Introduction

L’intelligence artificielle (IA) révolutionne la médecine, 
notamment l’orthopédie-traumatologie. Grâce à des algo-
rithmes avancés et des approches centrées sur l’explicabi-
lité, l’IA permet d’améliorer le diagnostic, la planification 
chirurgicale et le suivi des patients (1). L’IA, en particulier les 
réseaux neuronaux convolutionnels (CNN), est utilisée pour 
interpréter les radiographies, scanners et IRM avec une préci-
sion croissante (2-3). Ces systèmes permettent une détection 
rapide et fiable des fractures, lésions articulaires ou compli-
cations postopératoires. Les algorithmes d’apprentissage 
automatique permettent d’analyser des données cliniques 
et biomécaniques pour prédire les résultats chirurgicaux. 
Ces outils offrent des recommandations personnalisées 
pour chaque patient, réduisant ainsi le risque de compli-
cations. Un défi majeur reste de comprendre comment les 
algorithmes prennent leurs décisions (4-5). Notre équipe 
s’est concentrée sur l’explicabilité, un élément clé pour inté-
grer ces outils dans la pratique clinique.

Amélioration de l’interprétabilité des modèles d’IA

Les modèles d’apprentissage profond, notamment les 
réseaux neuronaux convolutionnels (CNN) et les Transfor-

mers, jouent un rôle essentiel dans l’analyse des données 
médicales. Cependant, leur nature souvent considérée 
comme «  boîte noire  » limite leur adoption clinique, où la 
compréhension des processus décisionnels est cruciale. Les 
travaux tels que «  Poly-CAM  » (6)] et «  Backward recursive 
Class Activation Map refinement  » (7) répondent à ce besoin 
en proposant des méthodes avancées pour générer des 
cartes d’activation à haute résolution. Ces cartes permettent 
de visualiser les régions précises des images médicales qui 
influencent les prédictions du modèle, offrant ainsi aux 
cliniciens des outils explicatifs plus fiables pour évaluer et 
valider les résultats de l’IA. Les techniques d’alignement 
auto-supervisé entre les représentations visuelles et linguis-
tiques, développées dans les travaux sur les radiographies 
osseuses (8), permettent une interprétation plus cohérente 
des données cliniques. Cela est particulièrement pertinent 
pour identifier des pathologies complexes, comme les frac-
tures intra-articulaires ou les remaniements osseux subtils. 
L’adoption de l’IA en milieu clinique repose en grande partie 
sur la confiance des praticiens. Les travaux d’évaluation des 
méthodes d’explicabilité fournissent des critères objectifs 
pour juger de la fiabilité et de la pertinence des algorithmes 
(9-10). Ces recherches favorisent un dialogue plus transpa-
rent entre les cliniciens et les technologies d’IA, tout en élar-
gissant les frontières de leur utilisabilité.
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Perspectives futures

L’intégration des méthodes IA dans notre spécialité ouvre 
la voie à une médecine personnalisée et prédictive. Nos 
travaux montrent que l’amélioration de l’explicabilité, 
combinée à des approches innovantes comme les Trans-
formers et les modèles auto-supervisés, peut transformer la 

façon dont les pathologies sont diagnostiquées, traitées et 
surveillées. Ces recherches constituent donc un pas signifi-
catif vers une adoption clinique responsable et efficace de 
l’intelligence artificielle, tout en renforçant la collaboration 
entre les domaines de l’ingénierie et de la médecine.
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