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fractures impending fractures

surgery + radiotherapy

radiotherapy

surgery

Harada et al. J. Radiat. Res 2010

the « oldschool » algorythm



Prophylactic Percutaneous Consolidation of Large Osteolytic Tumors of the Pelvic Ring Using Fixation by Internal 
Cemented Screws
Assouline et al. Radiol Imaging Cancer 2021

Percutaneous consolidation of bone metastases: strategies and techniques
Cazzato et al. Insights Imaging 2019

Image-Guided Bone Consolidation in Oncology
Buy et al. Semin Intervent Radiol 2018

Expanding role of percutaneous ablative and consolidative treatments for musculoskeletal tumours
Kurup Clin Radiol 2017

Percutaneous Fixation by Internal Cemented Screws of the Sternum
Poussot et al. Cardiovasc Intervent Radiol 2020

Percutaneous osteosynthesis in the pelvis in cancer patients
Deschamps et al. Eur Radiol 2016

Percutaneous stabilization of impending pathological fracture of the proximal femur
Deschamps et al. Cardiovasc Intervent Radiol 2012
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QUESTIONS EN SUSPENS

- vis uniquement?

- ciment uniquement?

- vis + ciment?

- quel volume de ciment?

- localisation optimale pour le ciment? 

- nombre des vis?

- position des vis?













QUELS MODELES PRECLINIQUES?

- modèle animal: pas adapté

 difficultés techniques sur petit animal

 difficultés pour créer une simulation de tumeur

 mécanique différente de l’homme



QUELS MODELES PRECLINIQUES?

- cadavre

 difficulté d’accès

 difficultés pour créer une simulation de tumeur

 difficultés de réaliser des tests



QUELS MODELES PRECLINIQUES?

- fantômes de bassin
T = 10 ml
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T = 15-20ml



QUELS MODELES PRECLINIQUES?

- fantômes de bassin



QUELS MODELES PRECLINIQUES?

- fantômes de bassin

Journal of Orthopaedic Research, 39(10), 2124–2129



MODELE NUMERIQUE

intact

defect PMMA



MODELE NUMERIQUE

Les différentes étapes : 
Acquisition images CT patient

Segmentation et création de l’enveloppe facétisée 3D du bassin
Détourage de la zone métastasée

Création de l’enveloppe continue surfacique du bassin et génération 3D solide

Processus 
itératif



• Les différentes étapes : 
• Création modèle volumique pour le calcul 
• Création modèle FEA :

• Eléments FEA :
• coques : os cortical
• volumiques : os trabéculaire, métastace, ciment et vis

• Matériaux :

Matériaux
Linéaires élastiques 

isotropes

Organe Matière

Sacrum Os cortical : E=18 GPa ν= 0,3

Os trabéculaire : E=150 MPa ν=0,2

Os métastasé : E=50 MPa (30% de la rigidité initiale) v =0,2

Aile iliaque gauche

Aile iliaque droite

Symphyse
Articulation : E=150 MPa ν=0,3

Articulation sacro-iliaque

Ciment E = 2 GPa ν=0,3

MODELE NUMERIQUE



• Les différentes étapes : 
• Création modèle FEA :

• Conditions Limites : marche unipodale
• Recherche équilibre statique
• Résultats : déplacements, contraintes

• Comparaison différents modèles :
• sain, métastasé sans ciment, avec ciment, avec vis

MODELE NUMERIQUE



=> Simulation de la restauration mécanique en cimentoplastie

• Objectifs : 
• Quantifier les options de restauration mécanique d’un bassin métastasé par 

simulation numérique
• Etablir des modèles patient-spécifique
• Fournir une aide à la decision pré-opératoire

• Méthodes :
• Segmentation images pré-opératoires
• Modèle numérique :

• 3D bassin -> ailes, sacrum, zone métastasée
• FEA -> modélisation marche unipodale : influence du volume de ciment, nombre et 

placement vis

MODELE NUMERIQUE



MODELE NUMERIQUE

Cas clinique étudié : métastase cotyle 
Résultats sans vis:

Sain Métastasé Ciment réel Ciment full

Déplacement 
max (mm) 0.23 0.31 0.30 0.25

• Restauration à 90 % si le volume de ciment max, mais pas possible
• Baisse de 35 % de la rigidité

• Si pas d’atteinte corticale = bassin sain



• Résultats avec vis:
Sans Ciment 1 2 3 4

Déplacement 
max (mm) 0.30 0.27 0.29 0.31

1

2

4

3 1 3

2

4
Avec Ciment 1 2 3 4

Déplacement 
max (mm) 0.25 0.25 0.25 0.25

• Si présence de ciment, restauration équivalente à 90%
• Meilleur placement sans ciment (2), restauration = 83 %

• Permet de quantifier la restauration de différents scénarios
• Influence de l’épaisseur de l’os cortical, de l’anisotropie de l’os trabéculaire?
• Etudier d’autres cas cliniques

MODELE NUMERIQUE





CREO Simulate

Matériaux
Linéaires élastiques 

isotropes

Pièces étudiées Matière

Sacrum Os cortical : E=18 GPa ν= 0,3

Os trabéculaire : E=150 MPa ν=0,2

Os métastasé : E=50 MPa (30% de la rigidité initiale) v =0,2

Aile iliaque gauche

Aile iliaque droite

Symphyse
Articulation : E=150 MPa ν=0,3

Articulation sacro-iliaque

Ciment E = 2 GPa ν= 0 , 3  ( PFE  Cécile)

Idéalisations

Os trabéculaire :  solides  a iles et sacrum  

Os cortical : épaisseur corticale 3D réelle

Articulation sacro-iliaque et symphyse pubienne : solides idéalisées

Métastase : volume region

Ciment : volume region

Contraintes Force de 1000N sur le promontoire sacral 
Force de 1000N dans l'acetabulum

Type d'analyse Linéaire



• Bassin malade : segmentation de la métastase

• Bassin sain : miroir de l'aile opposée puis recalage



Simulation sur bassin sain



D é pla ce m e n t m a x  
[ m m ]

C on tr a in te  m a x  ba s s in  
[ MP a ] Contrainte max os trabéculaire [MPa]

0.45 4 7 . 8 9 0 . 7 4

Simulation sur bassin sain
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Etudes
A Biomechanical Study of Periacetabular 

Defects and Cement Filling
Li et all 2006

Biomechanical restoration of metastatic cancer-induced peri-
acetabular bone defects by ablation-osteoplasty-reinforcement-
internal fixation technique (AORIF): To screw or not to screw?

Montana et al. 2022

Notre démarche

Bassin étudié Cadavre humain sans pathologies Sawbones Patient pathologique

Type de lésion Trou crée par un chirurgien 
expérimenté avec une dremmel Trou crée par un bras robotique Métastase réelle

Remplissage de la 
lésion 100 % de ciment 100% de ciment ≠ % de remplissage (notamment avec le ciment réellement 

injecté)

Vis Pas de vis 2 vis dans une seule configuration ≠ configuration et nombre de vis

OBJECTIFS
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Etudes

B iom e ch a n ica l s ta bility  of  s a cr oilia c  s cr e w  
os te os y n th e s is  w ith  a n d w ith ou t ce m e n t 

a u g m e n ta t ion

S u e r o e t  a l.  2 0 2 1

T h e  ide a l s ite  of  ce m e n t a pplica t ion  in  
ce m e n t a u g m e n te d s a cr oilia c  s cr e w  

f ix a t ion :  th e  biom e ch a n ica l pe r s pe ct iv e

A lbe r s et al. 2022

Notre démarche

Bassin étudié Cadavre humain sans pathologies Cadavre humain sans pathologies Patient pathologique

Type de lésion Scie oscillante sous CT Scan Scie à ruban manuelle et scie à métaux Métastase réelle

Remplissage de la 
lésion

2 techniques d'injection : 
en bout et au milieu de la vis

2 à 3 ml de ciment

1 0  m l de ciment ≠ % de remplissage (notamment avec le ciment réellement 
injecté)

Vis

3  configurations  :
1  vis
2  vis

1  vis  cim entée

1 vis ≠  con f igu r a tion  e t  n om br e  de  v is

OBJECTIFS



LIMITES

- nombreuses structures non étudiées: tendons, ligaments, cartilage…

- simulation approximative d’appui monopodal

- pas d’étude dynamique
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