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Serment d'Hippocrate 

Au moment d’être admis à devenir membre de la profession médicale, je 

m’engage solennellement à consacrer ma vie au service de l’humanité. 

Je traiterai mes maîtres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus. 

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes 

malades sera mon premier but. 

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés. 

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir l’honneur et les nobles 

traditions de la profession médicale. 

Les médecins seront mes frères. 

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune 

Considération politique et sociale, ne s’interposera entre mon devoir et mon 

patient. 

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dès sa conception. 

Même sous la menace, je n’userai pas mes connaissances médicales d’une 

façon contraire aux lois de l’humanité. 

Je m’y engage librement et sur mon honneur. 

 

Déclaration Genève, 1948  
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LISTE NOMINATIVE DU PERSONNEL ENSEIGNANTS CHERCHEURS PERMANANT 

N° Nom et Prénom Cadre Spécialité 

01 ZOUHAIR Said (Doyen) P.E.S Microbiologie 

02 BOUSKRAOUI Mohammed P.E.S Pédiatrie 

03 CHOULLI Mohamed Khaled P.E.S Neuro pharmacologie 

04 KHATOURI Ali P.E.S Cardiologie 

05 NIAMANE Radouane P.E.S Rhumatologie 

06 AIT BENALI Said P.E.S Neurochirurgie 

07 KRATI Khadija P.E.S Gastro-entérologie 

08 SOUMMANI Abderraouf P.E.S Gynécologie-obstétrique 

09 RAJI Abdelaziz P.E.S Oto-rhino-laryngologie 

10 SARF Ismail P.E.S Urologie 

11 MOUTAOUAKIL Abdeljalil P.E.S Ophtalmologie 

12 AMAL Said P.E.S Dermatologie 

13 ESSAADOUNI Lamiaa P.E.S Médecine interne 

14 MANSOURI Nadia P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo faciale 

15 MOUTAJ Redouane P.E.S Parasitologie 

16 AMMAR Haddou P.E.S Oto-rhino-laryngologie 

 



 

 

 

  

 

17 CHAKOUR Mohammed P.E.S Hématologie biologique 

18 EL FEZZAZI Redouane P.E.S Chirurgie pédiatrique 

19 YOUNOUS Said P.E.S Anesthésie-réanimation 

20 BENELKHAIAT BENOMAR 

Ridouan 

P.E.S Chirurgie générale 

21 ASMOUKI Hamid P.E.S Gynécologie-obstétrique 

22 BOUMZEBRA Drissi P.E.S Chirurgie Cardio-vasculaire 

23 CHELLAK Saliha P.E.S Biochimie-chimie 

24 LOUZI Abdelouahed P.E.S Chirurgie-générale 

25 AIT-SAB Imane P.E.S Pédiatrie 

26 GHANNANE Houssine P.E.S Neurochirurgie 

27 ABOULFALAH Abderrahim P.E.S Gynécologie-obstétrique 

28 OULAD SAIAD Mohamed P.E.S Chirurgie pédiatrique 

29 DAHAMI Zakaria P.E.S Urologie 

30 EL HATTAOUI Mustapha P.E.S Cardiologie 

31 ELFIKRI Abdelghani P.E.S Radiologie 

32 KAMILI El Ouafi El Aouni P.E.S Chirurgie pédiatrique 

33 MAOULAININE Fadl mrabih 

rabou 

P.E.S Pédiatrie (Néonatologie) 

34 MATRANE Aboubakr P.E.S Médecine nucléaire 

35 AIT AMEUR Mustapha P.E.S Hématologie biologique 

36 AMINE Mohamed P.E.S Epidémiologie clinique 

37 EL ADIB Ahmed Rhassane P.E.S Anesthésie-réanimation 

38 ADMOU Brahim P.E.S Immunologie 

39 CHERIF IDRISSI EL GANOUNI 

Najat 

P.E.S Radiologie 

40 TASSI Noura P.E.S Maladies infectieuses 

41 MANOUDI Fatiha P.E.S Psychiatrie 

42 BOURROUS Monir P.E.S Pédiatrie 

43 NEJMI Hicham P.E.S Anesthésie-réanimation 



 

 

 

  

44 LAOUAD Inass P.E.S Néphrologie 

45 EL HOUDZI Jamila P.E.S Pédiatrie 

46 FOURAIJI Karima P.E.S Chirurgie pédiatrique 

47 ARSALANE Lamiae P.E.S Microbiologie-virologie 

48 BOUKHIRA Abderrahman P.E.S Biochimie-chimie 

49 KHALLOUKI Mohammed P.E.S Anesthésie-réanimation 

50 BSISS Mohammed Aziz P.E.S Biophysique 

51 EL OMRANI Abdelhamid P.E.S Radiothérapie 

52 SORAA Nabila P.E.S Microbiologie-virologie 

53 KHOUCHANI Mouna P.E.S Radiothérapie 

54 JALAL Hicham P.E.S Radiologie 

55 OUALI IDRISSI Mariem P.E.S Radiologie 

56 ZAHLANE Mouna P.E.S Médecine interne 

57 BENJILALI Laila P.E.S Médecine interne 

58 NARJIS Youssef P.E.S Chirurgie générale 

59 RABBANI Khalid P.E.S Chirurgie générale 

60 HAJJI Ibtissam P.E.S Ophtalmologie 

61 EL ANSARI Nawal P.E.S Endocrinologie et maladies métaboliques 

62 ABOU EL HASSAN Taoufik P.E.S Anésthésie-réanimation 

63 SAMLANI Zouhour P.E.S Gastro-entérologie 

64 LAGHMARI Mehdi P.E.S Neurochirurgie 

65 ABOUSSAIR Nisrine P.E.S Génétique 

66 BENCHAMKHA Yassine P.E.S Chirurgie réparatrice et plastique 

67 CHAFIK Rachid P.E.S Traumato-orthopédie 

68 MADHAR Si Mohamed P.E.S Traumato-orthopédie 

69 EL HAOURY Hanane P.E.S Traumato-orthopédie 

70 ABKARI Imad P.E.S Traumato-orthopédie 

71 EL BOUIHI Mohamed P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo faciale 



 

 

 

  

72 LAKMICHI Mohamed Amine P.E.S Urologie 

73 AGHOUTANE El Mouhtadi P.E.S Chirurgie pédiatrique 

74 HOCAR Ouafa P.E.S Dermatologie 

75 EL KARIMI Saloua P.E.S Cardiologie 

76 EL BOUCHTI Imane P.E.S Rhumatologie 

77 AMRO Lamyae P.E.S Pneumo-phtisiologie 

78 ZYANI Mohammad P.E.S Médecine interne 

79 QACIF Hassan P.E.S Médecine interne 

80 BEN DRISS Laila P.E.S Cardiologie 

81 MOUFID Kamal P.E.S Urologie 

82 QAMOUSS Youssef P.E.S Anésthésie réanimation 

83 EL BARNI Rachid P.E.S Chirurgie générale 

84 KRIET Mohamed P.E.S Ophtalmologie 

85 BOUCHENTOUF Rachid P.E.S Pneumo-phtisiologie 

86 ABOUCHADI Abdeljalil P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo faciale 

87 BASRAOUI Dounia P.E.S Radiologie 

88 RAIS Hanane P.E.S Anatomie Pathologique 

89 BELKHOU Ahlam P.E.S Rhumatologie 

90 ZAOUI Sanaa P.E.S Pharmacologie 

91 MSOUGAR Yassine P.E.S Chirurgie thoracique 

92 EL MGHARI TABIB Ghizlane P.E.S Endocrinologie et maladies métaboliques 

93 DRAISS Ghizlane P.E.S Pédiatrie 

94 EL IDRISSI SLITINE Nadia P.E.S Pédiatrie 

95 RADA Noureddine P.E.S Pédiatrie 

96 BOURRAHOUAT Aicha P.E.S Pédiatrie 

97 MOUAFFAK Youssef P.E.S Anesthésie-réanimation 

98 ZIADI Amra P.E.S Anesthésie-réanimation 

99 ANIBA Khalid P.E.S Neurochirurgie 



 

 

 

  

100 TAZI Mohamed Illias P.E.S Hématologie clinique 

101 ROCHDI Youssef P.E.S Oto-rhino-laryngologie 

102 FADILI Wafaa P.E.S Néphrologie 

103 ADALI Imane P.E.S Psychiatrie 

104 ZAHLANE Kawtar P.E.S Microbiologie- virologie 

105 LOUHAB Nisrine P.E.S Neurologie 

106 HAROU Karam P.E.S Gynécologie-obstétrique 

107 BASSIR Ahlam P.E.S Gynécologie-obstétrique 

108 BOUKHANNI Lahcen P.E.S Gynécologie-obstétrique 

109 FAKHIR Bouchra P.E.S Gynécologie-obstétrique 

110 BENHIMA Mohamed Amine P.E.S Traumatologie-orthopédie 

111 HACHIMI Abdelhamid P.E.S Réanimation médicale 

112 EL KHAYARI Mina P.E.S Réanimation médicale 

113 AISSAOUI Younes P.E.S Anésthésie-réanimation 

114 BAIZRI Hicham P.E.S Endocrinologie et maladies métaboliques 

115 ATMANE El Mehdi P.E.S Radiologie 

116 EL AMRANI Moulay Driss P.E.S Anatomie 

117 BELBARAKA Rhizlane P.E.S Oncologie médicale 

118 ALJ Soumaya P.E.S Radiologie 

119 OUBAHA Sofia P.E.S Physiologie 

120 EL HAOUATI Rachid P.E.S Chirurgie Cardio-vasculaire 

121 BENALI Abdeslam P.E.S Psychiatrie 

122 MLIHA TOUATI Mohammed P.E.S Oto-rhino-laryngologie 

123 MARGAD Omar P.E.S Traumatologie-orthopédie 

124 KADDOURI Said P.E.S Médecine interne 

125 ZEMRAOUI Nadir P.E.S Néphrologie 

126 EL KHADER Ahmed P.E.S Chirurgie générale 

127 LAKOUICHMI Mohammed P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo faciale 



 

 

 

  

128 DAROUASSI Youssef P.E.S Oto-rhino-laryngologie 

129 BENJELLOUN HARZIMI Amine P.E.S Pneumo-phtisiologie 

130 FAKHRI Anass P.E.S Histologie-embyologie cytogénétique 

131 SALAMA Tarik P.E.S Chirurgie pédiatrique 

132 CHRAA Mohamed P.E.S Physiologie 

133 ZARROUKI Youssef P.E.S Anesthésie-réanimation 

134 AIT BATAHAR Salma P.E.S Pneumo-phtisiologie 

135 ADARMOUCH Latifa P.E.S Médecine communautaire (médecine 

préventive, santé publique et hygiène) 

136 BELBACHIR Anass P.E.S Anatomie pathologique 

137 HAZMIRI Fatima Ezzahra P.E.S Histologie-embyologie cytogénétique 

138 EL KAMOUNI Youssef P.E.S Microbiologie-virologie 

139 SERGHINI Issam P.E.S Anesthésie-réanimation 

140 EL MEZOUARI El Mostafa P.E.S Parasitologie mycologie 

141 ABIR Badreddine P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo faciale 

142 GHAZI Mirieme P.E.S Rhumatologie 

143 ZIDANE Moulay Abdelfettah P.E.S Chirurgie thoracique 

144 LAHKIM Mohammed P.E.S Chirurgie générale 

145 MOUHSINE Abdelilah P.E.S Radiologie 

146 TOURABI Khalid P.E.S Chirurgie réparatrice et plastique 

147 BELHADJ Ayoub P.E.S Anesthésie-réanimation 

148 BOUZERDA Abdelmajid P.E.S Cardiologie 

149 ARABI Hafid P.E.S Médecine physique et réadaptation 

fonctionnelle 

150 ARSALANE Adil P.E.S Chirurgie thoracique 

151 ABDELFETTAH Youness P.E.S Rééducation et réhabilitation fonctionnelle 

152 REBAHI Houssam P.E.S Anesthésie-réanimation 

153 BENNAOUI Fatiha P.E.S Pédiatrie 

154 ZOUIZRA Zahira P.E.S Chirurgie Cardio-vasculaire 

155 SEDDIKI Rachid Pr Ag Anesthésie-réanimation 



 

 

 

  

156 SEBBANI Majda Pr Ag Médecine Communautaire (Médecine 

préventive, santé publique et hygiene) 

157 ABDOU Abdessamad Pr Ag Chirurgie Cardio-vasculaire 

158 HAMMOUNE Nabil Pr Ag Radiologie 

159 ESSADI Ismail Pr Ag Oncologie médicale 

160 MESSAOUDI Redouane Pr Ag Ophtalmologie 

161 ALJALIL Abdelfattah Pr Ag Oto-rhino-laryngologie 

162 LAFFINTI Mahmoud Amine Pr Ag Psychiatrie 

163 RHARRASSI Issam Pr Ag Anatomie-patologique 

164 ASSERRAJI Mohammed Pr Ag Néphrologie 

165 JANAH Hicham Pr Ag Pneumo-phtisiologie 

166 NASSIM SABAH Taoufik Pr Ag Chirurgie réparatrice et plastique 

167 ELBAZ Meriem Pr Ag Pédiatrie 

168 BELGHMAIDI Sarah Pr Ag Ophtalmologie 

169 FENANE Hicham Pr Ag Chirurgie thoracique 

170 GEBRATI Lhoucine MC Hab Chimie 

171 FDIL Naima MC Hab Chimie de coordination bio-organique 

172 LOQMAN Souad MC Hab Microbiologie et toxicologie 

environnementale 

173 BAALLAL Hassan Pr Ag Neurochirurgie 

174 BELFQUIH Hatim Pr Ag Neurochirurgie 

175 AKKA Rachid Pr Ag Gastro-entérologie 

176 BABA Hicham Pr Ag Chirurgie générale 

177 MAOUJOUD Omar Pr Ag Néphrologie 

178 SIRBOU Rachid Pr Ag Médecine d’urgence et de catastrophe 

179 EL FILALI Oualid Pr Ag Chirurgie Vasculaire périphérique 

180 EL- AKHIRI Mohammed Pr Ag Oto-rhino-laryngologie 

181 HAJJI Fouad Pr Ag Urologie 

182 OUMERZOUK Jawad Pr Ag Neurologie 

183 JALLAL Hamid Pr Ag Cardiologie 



 

 

 

  

184 ZBITOU Mohamed Anas Pr Ag Cardiologie 

185 RAISSI Abderrahim Pr Ag Hématologie clinique 

186 BELLASRI Salah Pr Ag Radiologie 

187 DAMI Abdallah Pr Ag Médecine Légale 

188 AZIZ Zakaria Pr Ag Stomatologie et chirurgie maxillo faciale 

189 ELOUARDI Youssef Pr Ag Anesthésie-réanimation 

190 LAHLIMI Fatima Ezzahra Pr Ag Hématologie clinique 

191 EL FAKIRI Karima Pr Ag Pédiatrie 

192 NASSIH Houda Pr Ag Pédiatrie 

193 LAHMINI Widad Pr Ag Pédiatrie 

194 BENANTAR Lamia Pr Ag Neurochirurgie 

195 EL FADLI Mohammed Pr Ag Oncologie médicale 

196 AIT ERRAMI Adil Pr Ag Gastro-entérologie 

197 CHETTATI Mariam Pr Ag Néphrologie 

198 SAYAGH Sanae Pr Ag Hématologie 

199 BOUTAKIOUTE Badr Pr Ag Radiologie 

200 CHAHBI Zakaria Pr Ag Maladies infectieuses 

201 ACHKOUN Abdessalam Pr Ag Anatomie 

202 DARFAOUI Mouna Pr Ag Radiothérapie 

203 EL-QADIRY Rabiy Pr Ag Pédiatrie 

204 ELJAMILI Mohammed Pr Ag Cardiologie 

205 HAMRI Asma Pr Ag Chirurgie Générale 

206 EL HAKKOUNI Awatif Pr Ag Parasitologie mycologie 

207 ELATIQI Oumkeltoum Pr Ag Chirurgie réparatrice et plastique 

208 BENZALIM Meriam Pr Ag Radiologie 

209 ABOULMAKARIM Siham Pr Ag Biochimie 

210 LAMRANI HANCHI Asmae Pr Ag Microbiologie-virologie 

211 HAJHOUJI Farouk Pr Ag Neurochirurgie 



 

 

 

  

212 EL KHASSOUI Amine Pr Ag Chirurgie pédiatrique 

213 MEFTAH Azzelarab Pr Ag Endocrinologie et maladies métaboliques 

214 DOUIREK Fouzia Pr Ass Anesthésie-réanimation 

215 BELARBI Marouane Pr Ass Néphrologie 

216 AMINE Abdellah Pr Ass Cardiologie 

217 CHETOUI Abdelkhalek Pr Ass Cardiologie 

218 WARDA Karima MC Microbiologie 

219 EL AMIRI My Ahmed MC Chimie de Coordination bio-organnique 

220 ROUKHSI Redouane Pr Ass Radiologie 

221 EL GAMRANI Younes Pr Ass Gastro-entérologie 

222 ARROB Adil Pr Ass Chirurgie réparatrice et plastique 

223 SALLAHI Hicham Pr Ass Traumatologie-orthopédie 

224 SBAAI Mohammed Pr Ass Parasitologie-mycologie 

225 FASSI FIHRI Mohamed jawad Pr Ass Chirurgie générale 

226 BENCHAFAI Ilias Pr Ass Oto-rhino-laryngologie 

227 EL JADI Hamza Pr Ass Endocrinologie et maladies métaboliques 

228 SLIOUI Badr Pr Ass Radiologie 

229 AZAMI Mohamed Amine Pr Ass Anatomie pathologique 

230 YAHYAOUI Hicham Pr Ass Hématologie 

231 ABALLA Najoua Pr Ass Chirurgie pédiatrique 

232 MOUGUI Ahmed Pr Ass Rhumatologie 

233 SAHRAOUI Houssam Eddine Pr Ass Anesthésie-réanimation 

234 AABBASSI Bouchra Pr Ass Pédopsychiatrie 

235 SBAI Asma MC Informatique 

236 HAZIME Raja Pr Ass Immunologie 

237 CHEGGOUR Mouna MC Biochimie 

238 RHEZALI Manal Pr Ass Anesthésie-réanimation 

239 ZOUITA Btissam Pr Ass Radiologie 



 

 

 

  

240 MOULINE Souhail Pr Ass Microbiologie-virologie 

241 AZIZI Mounia Pr Ass Néphrologie 

242 BENYASS Youssef Pr Ass Traumato-orthopédie 

243 BOUHAMIDI Ahmed Pr Ass Dermatologie 

244 YANISSE Siham Pr Ass Pharmacie galénique 

245 DOULHOUSNE Hassan Pr Ass Radiologie 

246 KHALLIKANE Said Pr Ass Anesthésie-réanimation 

247 BENAMEUR Yassir Pr Ass Médecine nucléaire 

248 ZIRAOUI Oualid Pr Ass Chimie thérapeutique 

249 IDALENE Malika Pr Ass Maladies infectieuses 

250 LACHHAB Zineb Pr Ass Pharmacognosie 

251 ABOUDOURIB Maryem Pr Ass Dermatologie 

252 AHBALA Tariq Pr Ass Chirurgie générale 

253 LALAOUI Abdessamad Pr Ass Pédiatrie 

254 ESSAFTI Meryem Pr Ass Anesthésie-réanimation 

255 RACHIDI Hind Pr Ass Anatomie pathologique 

256 FIKRI Oussama Pr Ass Pneumo-phtisiologie 

257 EL HAMDAOUI Omar Pr Ass Toxicologie 

258 EL HAJJAMI Ayoub Pr Ass Radiologie 

259 BOUMEDIANE El Mehdi Pr Ass Traumato-orthopédie 

260 RAFI Sana Pr Ass Endocrinologie et maladies métaboliques 

261 JEBRANE Ilham Pr Ass Pharmacologie 

262 LAKHDAR Youssef Pr Ass Oto-rhino-laryngologie 

263 LGHABI Majida Pr Ass Médecine du Travail 

264 AIT LHAJ El Houssaine Pr Ass Ophtalmologie 

265 RAMRAOUI Mohammed-Es-said Pr Ass Chirurgie générale 

266 EL MOUHAFID Faisal Pr Ass Chirurgie générale 

267 AHMANNA Hussein-choukri Pr Ass Radiologie 



 

 

 

  

268 AIT M’BAREK Yassine Pr Ass Neurochirurgie 

269 ELMASRIOUI Joumana Pr Ass Physiologie 

270 FOURA Salma Pr Ass Chirurgie pédiatrique 

271 LASRI Najat Pr Ass Hématologie clinique 

272 BOUKTIB Youssef Pr Ass Radiologie 

273 MOUROUTH Hanane Pr Ass Anesthésie-réanimation 

274 BOUZID Fatima zahrae Pr Ass Génétique 

275 MRHAR Soumia Pr Ass Pédiatrie 

276 QUIDDI Wafa Pr Ass Hématologie 

277 BEN HOUMICH Taoufik Pr Ass Microbiologie-virologie 

278 FETOUI Imane Pr Ass Pédiatrie 

279 FATH EL KHIR Yassine Pr Ass Traumato-orthopédie 

280 NASSIRI Mohamed Pr Ass Traumato-orthopédie 

281 AIT-DRISS Wiam Pr Ass Maladies infectieuses 

282 AIT YAHYA Abdelkarim Pr Ass Cardiologie 

283 DIANI Abdelwahed Pr Ass Radiologie 

284 AIT BELAID Wafae Pr Ass Chirurgie générale 

285 ZTATI Mohamed Pr Ass Cardiologie 

286 HAMOUCHE Nabil Pr Ass Néphrologie 

287 ELMARDOULI Mouhcine Pr Ass Chirurgie Cardio-vasculaire 

288 BENNIS Lamiae Pr Ass Anesthésie-réanimation 

289 BENDAOUD Layla Pr Ass Dermatologie 

290 HABBAB Adil Pr Ass Chirurgie générale 

291 CHATAR Achraf Pr Ass Urologie 

292 OUMGHAR Nezha Pr Ass Biophysique 

293 HOUMAID Hanane Pr Ass Gynécologie-obstétrique 

294 YOUSFI Jaouad Pr Ass Gériatrie 

295 NACIR Oussama Pr Ass Gastro-entérologie 



 

 

 

  

296 BABACHEIKH Safia Pr Ass Gynécologie-obstétrique 

297 ABDOURAFIQ Hasna Pr Ass Anatomie 

298 TAMOUR Hicham Pr Ass Anatomie 

299 IRAQI HOUSSAINI Kawtar Pr Ass Gynécologie-obstétrique 

300 EL FAHIRI Fatima Zahrae Pr Ass Psychiatrie 

301 BOUKIND Samira Pr Ass Anatomie 

302 LOUKHNATI Mehdi Pr Ass Hématologie clinique 

303 ZAHROU Farid Pr Ass Neurochirugie 

304 MAAROUFI Fathillah Elkarim Pr Ass Chirurgie générale 

305 EL MOUSSAOUI Soufiane Pr Ass Pédiatrie 

306 BARKICHE Samir Pr Ass Radiothérapie 

307 ABI EL AALA Khalid Pr Ass Pédiatrie 

308 AFANI Leila Pr Ass Oncologie médicale 

309 EL MOULOUA Ahmed Pr Ass Chirurgie pédiatrique 

310 LAGRINE Mariam Pr Ass Pédiatrie 

311 OULGHOUL Omar Pr Ass Oto-rhino-laryngologie 

312 AMOCH Abdelaziz Pr Ass Urologie 

313 ZAHLAN Safaa Pr Ass Neurologie 

314 EL MAHFOUDI Aziz Pr Ass Gynécologie-obstétrique 

315 CHEHBOUNI Mohamed Pr Ass Oto-rhino-laryngologie 

316 LAIRANI Fatima ezzahra Pr Ass Gastro-entérologie 

317 SAADI Khadija Pr Ass Pédiatrie 

318 DAFIR Kenza Pr Ass Génétique 

319 CHERKAOUI RHAZOUANI 

Oussama 

Pr Ass Neurologie 

320 ABAINOU Lahoussaine Pr Ass Endocrinologie et maladies métaboliques 

321 BENCHANNA Rachid Pr Ass Pneumo-phtisiologie 

322 TITOU Hicham Pr Ass Dermatologie 

323 EL GHOUL Naoufal Pr Ass Traumato-orthopédie 



 

 

 

  

 

LISTE ARRÊTÉE LE 04/10/2024 
  

324 BAHI Mohammed Pr Ass Anesthésie-réanimation 

325 RAITEB Mohammed Pr Ass Maladies infectieuses 

326 DREF Maria Pr Ass Anatomie pathologique 

327 ENNACIRI Zainab Pr Ass Psychiatrie 

328 BOUSSAIDANE Mohammed Pr Ass Traumato-orthopédie 

329 JENDOUZI Omar Pr Ass Urologie 

330 MANSOURI Maria Pr Ass Génétique 

331 ERRIFAIY Hayate Pr Ass Anesthésie-réanimation 

332 BOUKOUB Naila Pr Ass Anesthésie-réanimation 

333 OUACHAOU Jamal Pr Ass Anesthésie-réanimation 

334 EL FARGANI Rania Pr Ass Maladies infectieuses 

335 IJIM Mohamed Pr Ass Pneumo-phtisiologie 

336 AKANOUR Adil Pr Ass Psychiatrie 

337 ELHANAFI Fatima Ezzohra Pr Ass Pédiatrie 

338 MERBOUH Manal Pr Ass Anesthésie-réanimation 

339 BOUROUMANE Mohamed Rida Pr Ass Anatomie 

340 IJDDA Sara Pr Ass Endocrinologie et maladies métaboliques 

341 GHARBI Khalid Pr Ass Gastro-entérologie 

342 ATBIB Yassine Pr Ass Pharmacie clinique 

343 EL GUAZZAR Ahmed (Militaire) Pr Ass Chirurgie générale 

344 MOURAFIQ Omar Pr Ass Traumato-orthopédie 

345 HENDY Iliass Pr Ass Cardiologie 

346 HATTAB Mohamed Salah 

Koussay 

Pr Ass Stomatologie et chirurgie maxillo faciale 
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Tout d’abord à Allah, 

اللهم لك الحمد حمداً كثيراً طيباً مباركاً فيه عدد خلقك  ورضى نفسك وزنة عرشك  
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L’impression tridimensionnelle (3D) est une technologie de fabrication additive qui permet de 

créer des objets physiques à partir d’un modèle numérique en superposant des couches 

successives de matériau, contrairement aux méthodes traditionnelles de fabrication soustractive, 

qui consistent à retirer de la matière pour obtenir une forme désirée. 

Introduite par Charles Hull en 1984 avec le brevet de la stéréolithographie, cette technologie a 

connu un essor considérable dans divers domaines, notamment l’aéronautique, l’ingénierie 

biomédicale et la médecine. [1] Son application en radiologie ouvre de nouvelles perspectives en 

matière de diagnostic, de planification chirurgicale et de formation médicale [2]. 

L’intérêt croissant pour l’impression 3D en radiologie repose principalement sur sa capacité à 

transformer des données d’imagerie médicale (scanner, IRM,..) en modèles anatomiques 

physiques. Ces modèles permettent d’améliorer la compréhension des structures complexes et 

facilitent la communication entre les médecins et leurs patients. En particulier, ils sont utilisés 

pour la planification préopératoire et la personnalisation des interventions chirurgicales [3]. De 

plus, les modèles imprimés en 3D constituent un outil pédagogique de premier plan, offrant aux 

étudiants en médecine et aux chirurgiens la possibilité de s’exercer sur des répliques précises 

d’organes avant une intervention [4]. 

Toutefois, malgré ses nombreux avantages, l’intégration de l’impression 3D en radiologie 

présente encore des défis. Le coût des équipements et des matériaux, la nécessité d’une formation 

spécialisée pour les professionnels de santé, ainsi que les contraintes réglementaires limitent sa 

généralisation à grande échelle. Par ailleurs, la standardisation des modèles imprimés et leur 

validation clinique demeurent des enjeux majeurs pour garantir une utilisation fiable et 

reproductible dans la pratique médicale [5]. 

À travers cette étude, nous démontrons les caractéristiques techniques de l’impression 3D au 

sein de notre service de radiologie, nous analysons ses bénéfices concrets, nous identifions les 

limites de son utilisation et proposons des recommandations pour optimiser son intégration dans 

un cadre clinique structuré.  
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I. Type d’étude : 

Il s’agit d’une étude observationnelle rétrospective menée au service de radiologie Arrazi au 

CHU Mohammed VI de Marrakech, du 1er septembre 2018 au 1er Octobre 2024. 

II. Sélection des patients : 

1. Critères d’inclusion : 

Nous avons inclus tous les cas pour lesquels une impression 3D a été réalisée au sein du 

service de radiologie, CHU Mohammed VI. 

Les patients étudiés sont tous ceux pour lesquels ce type de modèle a été demandé par un 

médecin du service ou dans le cadre d'une collaboration avec un autre service du CHU.  

2. Critères d’exclusion :  

Étaient exclus les patients pour lesquels aucune imagerie adaptée n'a pu être retrouvée 

(absence d'imagerie, zone d'intérêt non étudiée, imagerie inadaptée, etc.). 

Il n'existait pas de critères d'exclusion liés aux caractéristiques des patients, hors des limites 

techniques liées à la taille de la zone d'impression (200 x 200 x 250 mm). 

III. Méthodes d’acquisition : 

1. Acquisition des images radiologiques : 

Les examens tomodensitométriques (TDM) ont été réalisés à l’aide de trois appareils : 

1.1 Scanner Siemens Somatom Definition AS 64 barrettes (Figure 1) : 

Il s’agit d’un scanner multidétecteur de dernière génération doté de 64 barrettes, permettant 

l'acquisition rapide de coupes fines avec une résolution spatiale et temporelle élevée. Ce scanner 

bénéficie d’une collimation allant jusqu’à 64 × 0,6 mm, d’un temps de rotation du tube à rayons X 

de 0,33 seconde, et d’une couverture volumique importante facilitant des reconstructions 

multiplanaires (MPR) et tridimensionnelles (3D) précises.  

Il intègre des technologies avancées telles que la modulation automatique de la dose (CARE 

Dose4D) et des protocoles d'acquisition optimisés pour réduire l’exposition aux radiations tout en 
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maintenant une qualité d'image optimale. 

 

Figure 1 : Scanner Siemens Somatom Definition AS 64 barrettes au sein du 

service de radiologie Arrazi au CHU Mohammed VI de marrakech. 

1.2 Scanner Hitachi ECLOS 16 barrettes (Figure 2): 

Ce scanner multidétecteur possède 16 barrettes avec une collimation maximale de 16 × 1,25 

mm, permettant l'acquisition de coupes de bonne qualité diagnostique, suffisantes pour 

l'exploration standard et les examens courants. Son temps de rotation du tube est de 0,8 seconde. 

Bien que moins rapide que le scanner 64 barrettes, il permet néanmoins des reconstructions 

multiplanaires et offre une résolution spatiale adéquate pour les objectifs diagnostiques généraux 

de l’étude. 

 

Figure 2 : Scanner Hitachi ECLOS 16 barrettes au service de radiologie Arrazi 

CHU Mohammed VI de Marrakech. 
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1.3 Einscan SE V2 Shining 3D livré avec le logiciel EXScan S. (Figure 3)  

Il s’agit d’un scanner 3D de bureau conçu pour capturer des objets avec une grande 

précision et une facilité d'utilisation. 

Caractéristiques principales : 

❖ Technologie : Lumière structurée 

❖ Précision : Jusqu'à 0,1 mm 

❖ Mode de scan : 

o Automatique (avec plateau tournant) 

❖ Résolution : Entre 0,17 mm et 0,2 mm 

❖ Vitesse : Environ 8 secondes pour un scan unique 

❖ Compatibilité : Exporte sous forme de fichiers OBJ, STL, ASC et PLY 

 

Figure 3 : Einscan SE V2 Shining 3D utilisé au laboratoire d'anatomie de la 

faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech. 

 

2. Traitement des images 

Les images acquises ont été transférées sur une station de travail dédiée, permettant les 

reconstructions multiplanaires (axiales, sagittales, coronales) et tridimensionnelles (MIP, VR), 

utilisées pour l'analyse détaillée des lésions étudiées.. 
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IV. Les imprimantes : 

Nous disposons d’un total de quatre imprimantes 3D. 

Une imprimante Creality Ender 3 (figure 4) au service de radiologie de l’hôpital Arrazi, CHU 

Mohammed VI de Marrakech, et trois autres au laboratoire d’anatomie de la Faculté de Médecine et 

de Pharmacie de Marrakech : Projet 2500 Plus, Figure 4 Standalone et Volumic SH65 (figure 5,6 et 

7). 

 

Figure 4 : Creality Ender 3 

 

 

Figure 5 : ProJet 2500 Plus. 
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Figure 6 : Figure 4 Standalone. 

 

 

Figure 7 : Volumic SH65.  
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Le tableau 1 résume les caractéristiques des imprimantes 3D utilisées dans notre étude.  

Tableau 1 : Caractéristiques des imprimantes 3D utilisées. 

 Creality Ender 3 [6] ProJet 2500 Plus[7] Figure 4 Standalone[8] Volumic SH65[9] 

Technologie FDM MultiJet Printing (MJP) 
DLP (Digital Light 

Processing) 
FDM 

Matériaux PLA, ABS, PETG 

Résines plastiques, 

résines de support 

solubles, cires 

Résines 

photopolymères 

PLA, ABS, PETG, PA, PC, 

composites 

Diamètre des 

filaments 
1,75 mm Non applicable Non applicable 1,75 mm 

Température 

d'extrusion 
Jusqu'à 255°C Non applicable Non applicable Jusqu'à 330°C 

Température du 

plateau 
Jusqu'à 100°C Non applicable Non applicable Jusqu'à 150°C 

Volume 

d'impression 
220 x 220 x 250 mm 294 x 211 x 144 mm 124.8 x 70.2 x 196 mm 650 x 300 x 300 mm  

Précision +/- 100 microns Jusqu’à 32 microns 65 microns 
Axe X et Y : 7,5 

microns,  Z : 1 micron 

Épaisseur de 

couche 
0,1 - 0,4 mm 

16 microns (mode XHD), 

8 microns (mode ZHD) 
10 à 100 microns 100 à 200 microns 

Dimensions 

externes 
440 x 440 x 465 mm 1120 x 740 x 1070 mm 426 x 489 x 971 mm 900 x 500 x 480 mm 

Poids 6.9kg 211.0kg 34.5kg 55kg 

Connectivité Carte SD, USB USB, Ethernet Ethernet USB, Ethernet, Wifi 

Avantages 
Compacte, économique, 

facilité d'entretien 

Détails ultra fins pour 

prototypes complexes, 

matériaux flexibles ou 

rigides disponibles 

Rapidité d’impression, 

diversité des 

matériaux, production 

en série 

Grande capacité 

d’impression, haute 

précision 
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V. Les softwares : 

1. Le logiciel 3D slicer [10]. 

Logiciel libre et open-source, 3D Slicer est dédié à la visualisation et à la modélisation 3D des 

données médicales.  

Il a été utilisé en début de procédure pour convertir les fichiers DICOM issus du scanner en 

fichiers au format .nrrd, directement exploitables par ITK-SNAP (Figure 8). 

En fin de procédure, il a servi à générer les modèles 3D à partir des segmentations obtenues 

via ITK-SNAP, grâce à son module « Model Maker » (Figure 9). 

 Les modèles générés sont ensuite exportés en .stl, un format standard pour l'impression 3D. 

 

Figure 8 : Reconstruction multiplanaire 3D Slicer. 
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Figure 9 : Transformation des données sélectionnées en modèle 3D 

imprimable via 3D Slicer (modélisation d'un pavillon de l'oreille pour épithèse 

faciale ). 

 

2. Le logiciel ITK-snap [11]. 

Ce logiciel libre permet la segmentation semi-automatique des structures d’intérêt à partir 

d’images médicales (fichiers .nrrd). 

Son fonctionnement repose d'abord sur un seuillage, permettant de sélectionner une zone 

d’intérêt selon l’intensité du signal.  

Une étape de contourage manuel est ensuite réalisée à l’aide de marqueurs sphériques 

ajustables, avant l’activation du contourage automatique, qui affine les contours anatomiques. 

Un nettoyage manuel couche par couche peut être nécessaire pour supprimer certains 

artefacts.  

Le résultat est un volume segmenté, associé à un label unique, visualisable en 3D directement 

dans le logiciel. Ce fichier segmenté est ensuite enregistré au format .nrrd pour être importé dans 

3D Slicer et transformé en modèle imprimable. 

Les différentes étapes de ce processus sont récapitulées à titre illustratif dans la figure 10. 

 



 

Impression 3D médicale, Expérience du service de radiologie de l’hôpital Arrazi, CHU Mohammed VI.  

 12 

 

Figure 10 : Étapes du processus de contouring sous ITK-snap :  
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3. Les logiciels Materialise Mimics et 3-Matic [12]. 

Materialise Mimics permet la segmentation d’images médicales (CT, IRM) et la reconstruction 

de structures anatomiques en 3D. 

3-matic permet ensuite l’édition, l’optimisation et la préparation des modèles pour 

l’impression 3D (réparation du maillage, lissage, etc.). 

Ensemble, ces logiciels assurent la conversion précise de données radiologiques en modèles 

imprimables. 

4. Le logiciel Cura [13]: 

Ultimaker Cura est un logiciel libre de découpe (slicer) développé par Ultimaker. Il convertit 

les fichiers 3D (STL, OBJ, etc.) en G-code, utilisable par la majorité des imprimantes 3D de 

bureau. Cura permet de positionner, orienter et ajuster l’échelle des modèles sur le plateau 

virtuel (Figure 11), tout en signalant les erreurs par des zones rouges. 

De nombreux paramètres sont modifiables : épaisseur de couche (0,15–0,4 mm), type de 

remplissage, nombre de parois, et ajout de supports à retirer en post-production. Trois profils 

d’impression sont disponibles : fine, normal et rapide. 

 

Figure 11 : Fenêtre du logiciel CURA [14]. 
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Le tableau 2 résume les logiciels utilisés par l’impression 3D. 

Tableau 2 : Logiciels utilisés pour l'impression 3D. 

Logiciel Type Fonction principale 
Formats 

compatibles 

Utilisation dans 

l’étude 

3D Slicer 

Modélisation et 

traitement 

d'images 

médicales 

Transformation des 

fichiers DICOM en 

modèles 3D et 

reconstruction 

multiplanaire 

DICOM, NRRD, 

STL 

Conversion des 

fichiers DICOM en 

modèles 

exploitables et 

création des fichiers 

STL 

ITK-Snap 

Segmentation et 

traitement 

d'images 

médicales 

Segmentation d’images 

médicales et contouring 

automatique des 

structures anatomiques 

NRRD, DICOM 

Segmentation 

précise des 

structures 

anatomiques et 

nettoyage des 

images médicales 

Materialise 

Mimics & 3-

Matic 

Modélisation et 

conception de 

modèles 

médicaux 

Transformation 

d’images médicales en 

modèles 3D exploitables 

et optimisation des 

modèles pour 

l'impression 

DICOM, STL, 

formats 

propriétaires 

Materialise 

Modélisation 

avancée des 

structures 

anatomiques et 

optimisation pour 

l'impression 3D 

Ultimaker 

Cura 

Slicer (découpeur 

pour impression 

3D) 

Découpe des modèles 

3D en couches et 

génération du G-code 

pour l’impression 

STL, OBJ, X3D, 

BMP, GIF, JPG, 

PNG 

Préparation des 

modèles avant 

impression et 

ajustement des 

paramètres 

d'impression 
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Pour résumer, le processus d’impression 3D commence par l’acquisition d’images médicales 

qui génèrent des fichiers DICOM. Ces images sont ensuite traitées dans des logiciels d’imagerie 

médicale comme ITK-SNAP, 3D Slicer ou Mimics, afin d’en extraire une structure anatomique en 

format .STL. Cette maquette numérique est ensuite optimisée à l’aide de logiciels de modélisation 

comme Meshmixer ou 3-matic. Enfin, le modèle 3D est imprimé à l’aide de technologies telles que 

PolyJet, FDM ou SLA, produisant une réplique physique de l’anatomie ciblée. (Figure 12) 

 

Figure 12 : Étapes de l'impression 3D en imagerie médicale.[15] 

VI. Les critères étudiés : 

Matériel d’impression utilisé. 

Temps d’impression en minutes. 

Quantité de matière utilisée en grammes. 

Dimension des modèles en millimètres. 

L’utilité du modèle : 

❖ Utilité faible 

❖ Utilité modérée 

❖ Utilité élevée 
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VII. Les demandes : 

Toute demande d’impression 3D a été prise en compte, qu’elle soit simplement orale, écrite 

interne au service, ou « officielle » (par courrier médical). Tout médecin, interne ou résident 

pouvait effectuer une demande en fonction des cas qu’il rencontrait. Ces demandes n’étaient pas 

spécifiquement tracées, mais colligées pour la plupart dans un classeur dédié. Les modèles 

informatiques ont été conservés afin de pouvoir les réimprimer en cas de perte ou d’échec de 

l’impression. Par ailleurs, des questionnaires ont été remis aux prestataires et utilisateurs afin 

d’évaluer leur satisfaction et de juger de l’utilité clinique et pédagogique des modèles imprimés. 

Les mesures de dimensions, de poids et de temps d’impression reportées dans les résultats ont 

été effectuées à l’aide du logiciel Cura, la segmentation faite par les logiciels 3D Slicer et ITK-

Snap, et la modélisation optimisée par les logiciels Materialise Mimics et 3-Matic.  
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I- Population concernée : 

1. Âge : 

La moyenne d’âge des patients était de 31 ans avec des écarts importants liés aux grandes 

différences entre les âges extrêmes (22-71 ans). 

2. Sexe : 

La proportion homme/femme était à peu près équilibrée, avec 54% de femmes et 46% 

d’hommes. 

II- Coûts liés à l’impression : 

Le coût total des matériaux utilisés pour l'impression des modèles 3D a été calculé en fonction 

du poids total des modèles imprimés. Un total de 4330 grammes de matériau a été consommé, et 

après majoration de 20% pour couvrir les pertes dues aux échecs d'impression et aux matériaux 

inutilisables en fin de bobine, la quantité totale de matériau utilisée s’élève à environ 5196 

grammes. 

Le coût moyen des bobines de filament, que ce soit pour le PLA ou l'ABS, est compris entre 300 

et 500 dirhams (Dh) par kilogramme. En prenant une moyenne de 300 Dh par kilogramme de 

matériau, le coût total des matériaux pour les impressions s'élève à 1500 Dh, répartis sur 6 

bobines. 

Le coût de l'imprimante 3D et de ses accessoires, y compris le carter de protection et les frais 

de port, était de 7000 Dh T.T.C. en 2019. Actuellement, le coût de l'imprimante et de son carter 

est d’environ 5000 Dh. Au total, le coût d'investissement pour la création des modèles 3D s’élève 

à 8500 Dh. Ainsi, le coût moyen par patient pour l’impression des modèles 3D a été estimé à 242 

Dh, en excluant le prix d’achat de l’imprimante. Ce choix s’explique par le fait que l’imprimante 

constitue un équipement durable, utilisé de manière continue, et dont le coût d’acquisition ne 

saurait être imputé à chaque patient individuellement. En revanche, certains frais annexes comme 

les consommables et l’électricité ont été pris en compte.  

Tous les cas ont été réalisés à l’hôpital avec l’imprimante Creality Ender 3, à l’exception d’un 

seul cas, une cranioplastie, effectué au laboratoire d’anatomie de la Faculté de Médecine et de 

Pharmacie de Marrakech, avec un coût plus élevé, bien que non précisément quantifié.  
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III- Description des cas cliniques traités : 

Cas 1 : modélisation d'un support d'apprentissage pour une structure 

anatomique : Le rocher (Figures 13 et 14) 

 

Figure 13 : Acquisition scanographique coupe axiale de la base du crâne et 

modélisation 3D. 

Une acquisition scanographique en coupe axiale de la base du crâne a été réalisée chez un 

patient (Figure 13), permettant la modélisation tridimensionnelle du rocher (Figure 13), une 

structure anatomique complexe et profonde. Cette modélisation a ensuite été imprimée en 3D 

(Figure 14), donnant naissance à un modèle anatomique physique utilisé à des fins 

pédagogiques pour l’apprentissage de cette zone difficile d’accès, notamment auprès des 

étudiants et résidents en formation. 

Imprimante utilisée : Creality Ender 3 

Matériel d'impression : PLA gris. 

Temps d'impression : 5h43 min 

Poids d'impression (y compris les structures de support) : 63 g 

Dimension : taille (75%) 

Utilité : moyenne à élevée (modèle utilisé à des fin pédagogiques pour l'apprentissage d'une 

structure anatomique complexe aux étudiants et aux résidents) 

 



 

Impression 3D médicale, Expérience du service de radiologie de l’hôpital Arrazi, CHU Mohammed VI.  

 20 

 

 

 

 

 

Figure 14 : Impressions 3D du rocher.  
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Cas 2 : modélisation d’un support pour planification chirurgicale : scoliose 

(Figures 15,16 et 17). 

 

Figure 15 : Modélisation 3D du rachis chez un patient présentant une scoliose  

Un patient présentant une scoliose a bénéficié d'une modélisation tridimensionnelle de son 

rachis à partir d’une acquisition scanographique (Figure 15), permettant une meilleure 

compréhension de sa déformation rachidienne. Le modèle ainsi généré a été imprimé en 3D 

(Figure 16), servant de support à la planification chirurgicale. Ce modèle a été utilisé lors d’une 

intervention chirurgicale de correction de la scoliose, comme illustré sur l’image per opératoire 

(Figure 17). 

Imprimante utilisée : Creality Ender 3 

Reconstruction 3D après mise en place d'un ROI, seuillage et segmentation sur fenêtre 

osseuse. 

Matériaux : PLA Gris. 

Agrandissement : 40 %. 

Poids : 60 g. 

Temps d’impression : 8 h 30 min. 



 

Impression 3D médicale, Expérience du service de radiologie de l’hôpital Arrazi, CHU Mohammed VI.  

 22 

Figure 16 : Impression 3D 

du rachis scoliotique 

Figure 17 : Image peropératoire de la chirurgie 

de scoliose et contrôle post-opératoire. 

Utilité : élevée (modèle utilisé afin de coordonner un geste compliqué (chirurgie de scoliose) 

dans le cadre d'une journée de formation avec une équipe suisse) 
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Cas 3 : modélisation d'un support d'apprentissage pour les techniques 

endovasculaires : Aorte et branches (Figures 18, 19, 20 et 21) 

 

Figure 18 : Acquisition scanographique coupe coronale et modélisation 3D 

d'un modèle vasculaire aortique pour apprentissage des techniques 

endovasculaires. 

Acquisition scanographique de l’aorte et de ses branches en coupe coronale (Figure 18), 

modélisation 3D en deux pièces du système vasculaire aortique (Figure 19), impression du 

modèle (Figure 20) et utilisation sur la table d’angiographie pour apprentissage des techniques 

endovasculaires (Figure 21). 

Imprimante utilisée : Creality Ender 3 

Matériel d'impression : PLA transparent. 

Temps d'impression : 12 h min 

Poids d'impression (y compris les structures de support) : 110 g 

Dimension : taille réelle (100%), recadrée. 
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Figure 19 :  Modélisation en 2 pièces collées à postériori pour adapter ce 

volumineux modèle à la surface d'impression de l'imprimante disponible.  

Utilité : élevée : Démonstration des différentes techniques de radiologie interventionnelle : 

Angiographie 

Mise en place d'endoprothèses. 

Angioplastie. 

Embolisation. 

 

 

Figure 20 : Impression 3D obtenue. 
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Figure 21 : Salle d’angiographie, service de radiologie, Hôpital Arrazi, CHU 

Mohammed VI + utilisation du modèle sur la table d'angiographie. 
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Cas 4 : modélisation d'un support pour planification chirurgicale : traumatisme 

mandibulaire (Figures 22 et 23) 

 

Figure 22 : Acquisition scanographique coupe axiale et sagittale de la mandibule et 

reconstructions multiplanaires (MPR) d'un traumatisme mandibulaire (fracture para 

symphysaire droite) 

Un traumatisme mandibulaire a été exploré par acquisition scanographique en coupes axiale et 

sagittale (Figure 22), permettant une modélisation numérique précise de la fracture. Le modèle 

anatomique de la mandibule a ensuite été imprimé en taille réelle pour évaluation 

préopératoire (Figure 23). 

Imprimante utilisée : Creality Ender 3 

Matériel d'impression : PLA Gris. 

Temps d'impression : 4h 50min 

Poids d'impression (y compris les structure de support) : 52 g 

Dimension : taille réelle (100%). 
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Utilité  :faible (fracture courante non complexe, utilité comparable aux images 3D sur clichés). 

 

 

Figure 23 : Impression 3D du modèle anatomique mandibulaire issue de la 

modélisation numérique du traumatisme mandibulaire. 
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Figure 25 : Impressions 3D du modèle. 

Cas 5 : modélisation d'un support pour planification chirurgicale : traumatisme 

du rachis dorsal (Figures 24 et 25) 

 

Figure 24 : Acquisition scanographique coupe sagittale du rachis dorsal et 

reconstructions multiplanaires (MPR) d’un traumatisme du rachis dorsal (fracture 

comminutive du corps vertébral de L1)  

Acquisition scanographique d’un traumatisme du rachis dorsal mettant en évidence une 

fracture comminutive du corps vertébral de L1 (Figure 24), suivie d’une modélisation 

numérique et d’une impression 3D du modèle pour planification chirurgicale (Figure 25). 

Imprimante utilisée : Creality Ender 3 

Matériel d'impression ; PLA transparent. 

Temps d'impression : 3h 34min 

Poids d'impression (y compris les structure de support) : 36 g 

Dimension : taille réelle (100%), recardée. 

Utilité : modérée (fracture complexe) 
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Cas 6 : modélisation d'un support pour planification chirurgicale : traumatisme 

complexe du coude (Figures 26 et 27) 

 

Figure 26 : Acquisition scanographique coupe sagittale du coude gauche  

(fracture de l’olécrâne et de la tête radiale) 

 

 

Figure 27 : Modélisation 3D et impression 3D du coude post-traumatique.  
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Acquisition scanographique en coupe sagittale du coude gauche traumatisé mettant en 

évidence une fracture de l’olécrâne associée à une fracture de la tête radiale (Figure 26), suivie 

d’une modélisation 3D et d’une impression du modèle pour la planification chirurgicale (Figure 

27). 

Imprimante utilisée : Creality Ender 3 

Matériel d'impression : PLA blanc. 

Temps d'impression : 54 min 

Poids d'impression (y compris les structure de support) : 24 g 

Dimension : taille réduite (25 %) 

Utilité : élevée (fracture complexe nécessitant de multiples ostéosynthèse avec présence de 

multiples surfaces articulaires) 
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Cas 7 : modélisation d'un support pour planification chirurgicale : scoliose 

(Figures 28 et 29) 

 

Figure 28 : Acquisition scanographique du rachis et modélisation 3D.  

Acquisition scanographique en coupes sagittales, coronales et reconstruction 3D du rachis 

chez un patient présentant une scoliose (Figure 28), suivie d’une modélisation 

tridimensionnelle après sélection d’un ROI, seuillage et segmentation sur fenêtre osseuse, 

dans le but de planification chirurgicale (Figure 29). 

Imprimante utilisée : Creality Ender 3 

Reconstruction 3D après mise en place d'un ROI, seuillage et segmentation sur fenêtre 

osseuse. 

Matériaux : PLA blanc. 

Agrandissement : 35 %. 

Poids : 60 g. 

Temps d'impression : 8 h 30 min. 

Utilité : modérée (agrandissement insuffisant, matériel d'impression inadapté (le blanc 

démontrant moins bien les structures anatomiques que les plastiques colorés). 
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Figure 29 : Impression 3D + modélisation 3D du rachis scoliotique. 
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Figure 30 : Acquisition scanographique en coupe coronale. 

Cas 8 : modélisation d'un support pour planification chirurgicale : anévrysme 

aortique (Figures 30, 31, 32 et 33) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 31 : Modélisation 3D du cœur avec isolation de l'aorte et de l'anévrysme 

de l'aorte ascendante. 

Modélisation 3D de l’aorte ascendante avec anévrysme (Figure 31) réalisée à partir des 

données scanographiques (Figure 30), suivi de l’impression du cœur et de l’aorte (Figure 32), 

permettant la planification de la mise en place de la prothèse aortique (Figure 33). 
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Imprimante utilisée : Creality Ender 3 

Reconstruction 3D après mise en place d'un ROI, seuillage et segmentation cardiaque 

Matériaux : PLA gris. 

Agrandissement : 100 %. 

Poids: 150 g. 

Temps d'impression : 6 h 30 min. 

Utilité : élevée (modèle utilisé pour planification chirurgicale d'une mise en place d'une 

prothèse aortique (principale utilité du modèle est la localisation des artères coronaires). 

 

Figure 32 : Impression 3D du modèle anatomique du cœur et de l’aorte 

 

Figure 33 : Vue per opératoire de la mise en place de la prothèse aortique. 
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Cas 9 : modélisation d'un support d'apprentissage pour les techniques de 

radiologie interventionnelle (Figure 34). 

 

A : Modèle aorto-ilio-fémoral 

 

     B : Modèle artères rénales et tronc cœliaque.                    C : Modèle de voies biliaires. 

Figure 34 : Impressions 3D de modèles anatomiques destinés à l'apprentissage 

des techniques de radiologie interventionnelle. 

A : Modèle aorto-ilio-fémoral. 

Technique de Seldinger. 

B : Modèle artères rénales et tronc cœliaque. 

Angioplasties. 

Embolisations. 
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C : Modèle de voies biliaires. 

Drainage biliaire. 

Pose d'endoprothèses. 

 

Imprimante utilisée : Creality Ender 3 

Utilité : élevée. Démonstration des différentes techniques de radiologie Interventionnelle. 

Matériaux : PLA blanc. 

Agrandissement : 100 %. 

Poids : 120 g 

Temps moyen d'impression pour chaque modèle : 8h à 12h.  
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Cas 10 : modélisation d'un support pour planification chirurgicale après 

simulation. malformation mandibulaire (Figures 35, 36, 37, 38 et 39 ). 

 

Figure 35 : Défilé mandibulaire, déviation malaire de l'hémi mandibule gauche.  

Une patiente présente une malformation mandibulaire avec un défilé mandibulaire et une 

déviation malaire de l’hémi-mandibule gauche (Figure 35). Après l’acquisition des données, 

une modélisation 3D de la malformation mandibulaire a été réalisée (Figure 36). Cette 

modélisation a permis une analyse précise via une céphalométrie 3D (Figure 37), suivie de 

l’impression 3D dynamique du modèle en deux parties pour une meilleure adaptation (Figure 

38). Enfin, une simulation d’ostéotomie de correction orthognatique a été effectuée, 

permettant d’évaluer le résultat au niveau des parties molles en post-opératoire (Figure 39). 

Imprimante utilisée : Creality Ender 3 

Reconstruction 3D après mise en place d'un ROI, seuillage et segmentation sur fenêtre 

osseuse. 

Matériaux : PLA gris. 

Agrandissement : 80 %. 

Poids : 90 g. 

Temps d'impression : 5h. 
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Figure 36 : Modélisation 3D 

 

Figure 37 : Céphalométrie 3D 

 

Figure 38 : Impression 3D dynamique en 2 parties. 
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Figure 39 : Simulation d'ostéotomie de correction orthognatique et du résultat 

des parties molles en post-opératoire. 

 

Utilité : élevée, planification chirurgicale d'une chirurgie orthognatique compliquée avec 

simulation de différents montages chirurgicaux et appréciation du résultat au niveau des 

parties molles avant de passer in vivo.  
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Figure 40 : Acquisition scanographique avec reconstruction tridimensionnelle 

(VRT) d'un défect crânien en vue d'une cranioplastie personnalisée. 

Figure 42 : Impression 3D en moule 1 et 2 pièce 

embrochable + modèle d'essai. 

Cas 11 : Modélisation d'un moule sur mesure pour cranioplastie (Figures 40, 

41, 42, 43, 44 et 45) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(a)                                    (b) 

Figure 41 : (a+b) modélisation de la prothèse de cranioplastie selon la 

courbure anatomique. 

 

 

 

 

 

(a)                          (b)                         (c)                          (d) 
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Figure 43 : Moulage du ciment osseux et fixation à l'aide de plaques vissées. 

 

 

Figure 44 : Contrôle scanographique post-opératoire et VRT. 

 

 

Figure 45 : Résultat final. 
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Le patient présente un défect crânien nécessitant une cranioplastie. L’acquisition 

scannographique (Figure 40) a permis de réaliser la modélisation 3D du moule (Figure 41). 

Ensuite, la modélisation de la prothèse a été effectuée, suivie de l’impression du moule (Figure 

42). La prothèse a été fabriquée et fixée à l’aide de plaques (Figure 43). Le contrôle 

scanographique post-opératoire a montré le bon positionnement de la prothèse (Figure 44), et 

le résultat final est satisfaisant (Figure 45). 

Imprimante utilisée : Creality Ender 3 

Reconstruction 3D après mise en place d'un ROI, seuillage et segmentation sur fenêtre osseuse 

Modélisation d'une prothèse selon la courbure anatomique en utilisant le logiciel Materialise 

3matic et d'un moule en utilisant l'algorithme booléen de soustraction. 

Matériaux : PLA gris. 

Agrandissement : 100 %. 

Poids: 210g. 

Temps d'impression : 13 h. 

Utilité : élevée, remplacement de la méthode conventionnelle industrialisée par un implant 

personnalisé respectant l’anatomie du patient.  
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Cas 12 : Modélisation d'un moule sur mesure pour cranioplastie (Figures 46, 

47, 48, 49 et 50) 

 

Figure 46 : Patient présentant le défect crânien. 

 

 

 

Figure 47 : Acquisition scanographique avec reconstruction tridimensionnelle 

du défect crânien en vue de cranioplastie personnalisée + Modélisation 3D 
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Figure 48 : Modèle 3D sur table d’instruments opératoire en vue d’une 

cranioplastie après stérilisation. 

 

 

 

Figure 49 : Temps per opératoire; mise en place et fixation du moule 

d'impression 3D. 
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Figure 50 : Image post-opératoire. 

Un modèle 3D a été créé à partir des acquisitions scanographiques du défect crânien pour 

réaliser une cranioplastie personnalisée (Figure 46 et Figure 47). Ce modèle a ensuite été utilisé 

sur la table d’instruments opératoires après stérilisation (Figure 48) et implanté lors de la 

procédure chirurgicale (Figure 49). Enfin, l’image post-opératoire a permis d’évaluer le résultat 

(Figure 50). 

Imprimante : Volumic Stream SH65 

Matériaux : PLA. 

Agrandissement : 100 %. 

Poids: 402g. 

Temps d'impression : 13 h 10mins. 

Utilité : élevée, remplacement de la méthode conventionnelle industrialisée par un implant 

personnalisé respectant l’anatomie du patient. 
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Cas 13 : Modélisation d'un guide chirurgical : Fracture diaphysaire compliquée 

de cal vicieux. (Figures 51, 52, 53 et 54) 

 

Figure 51 : Scout view montrant la fracture sous-trochantérienne avec cal 

vicieux et malrotation du segment distal. 

 

 

Figure 52 : Modélisation du guide chirurgical. 
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Figure 53 : Simulation post-opératoire en 3D. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 54 : Vue per-opératoire. 
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Le patient présentait une fracture diaphysaire fémorale sous-trochantérienne, compliquée de 

cal vicieux avec malrotation du segment distal. L’acquisition scanographique initiale (Figure 51) a 

mis en évidence cette déformation osseuse. Une modélisation 3D a ensuite été réalisée afin de 

concevoir un guide chirurgical personnalisé (Figure 52), destiné à corriger précisément la 

déformation. Une simulation post-opératoire a été effectuée à l’aide de cette modélisation (Figure 

53), permettant de visualiser le résultat attendu de l’ostéotomie correctrice. L’impression 3D finale 

du guide a été produite (Figure 54) pour une application per opératoire directe et ciblée. Le cas a 

été imprimé en dehors du CHU, chez un prestataire externe.  
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Ce travail présente 13 cas cliniques illustrant la diversité des usages de l’impression 3D en 

radiologie. Pour offrir une vision plus synthétique, ces cas peuvent être regroupés selon trois 

grandes finalités : la planification chirurgicale, la formation médicale et la fabrication de matériel 

opératoire personnalisé. 

A. Création de matériel opératoire personnalisé 

Ces cas correspondent à l’utilisation de l’impression 3D pour générer des guides chirurgicaux 

ou des implants personnalisés, remplaçant ou complétant les solutions industrielles standardisées  

Cas 11 et Cas 12 : Fabrication de moules sur mesure pour cranioplastie. 

Cas 13 : Conception d’un guide chirurgical personnalisé pour correction de cal vicieux fémoral. 

B. Support à la planification chirurgicale 

Cette catégorie regroupe les cas où la modélisation et l’impression 3D ont été utilisées pour 

mieux visualiser et anticiper les gestes opératoires, en particulier dans les contextes complexes : 

Cas 2 et Cas 7 : Chirurgie de scoliose. 

Cas 4, Cas 5 et Cas 6 : Traumatismes complexes (mandibule, rachis dorsal, coude). 

Cas 8 : Anévrysme de l’aorte ascendante. 

Cas 10 : Simulation chirurgicale d’une malformation mandibulaire. 

C. Formation médicale et support pédagogique 

Certains modèles imprimés ont été utilisés à des fins pédagogiques, dans le cadre de 

formations médicales pratiques ou de démonstration de techniques interventionnelles : 

Cas 1 : Apprentissage de l’anatomie du rocher. 

Cas 3 : Entraînement aux techniques endovasculaires sur modèle vasculaire aortique. 

Cas 9 : Formation en radiologie interventionnelle avec trois types de modèles dédiés (aorto-

iliaque, rénal, biliaire). 
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I. Contexte et évolution de l’impression 3D :  

1. Tendances récentes et développement de l’impression 3D : 

L’impression 3D médicale représente une avancée majeure dans le domaine de la 

radiologie et de la chirurgie, offrant aux cliniciens des modèles anatomiques précis issus des 

données d’imagerie. Cette technologie permet une meilleure compréhension des structures 

complexes, améliore la planification chirurgicale et optimise la formation des professionnels 

de santé.[16][17][18][19] 

L'analyse de la littérature scientifique relative à l'application de l'impression 3D en 

médecine met en évidence une augmentation significative du nombre de publications au fil des 

années.[20] 

Cette croissance devient particulièrement notable à partir de 2011, année durant laquelle 

21 articles ont été recensés sur ce sujet. Cette tendance ascendante s’est poursuivie, 

atteignant 70 publications en 2015, témoignant ainsi de l'intérêt croissant de la communauté 

scientifique pour cette technologie et de son intégration progressive dans le domaine médical 

[21,22]. 

Cette augmentation du nombre de publications reflète la tendance croissante des services 

médicaux à intégrer l'impression 3D dans leur pratique clinique en s'équipant de dispositifs 

adaptés. Parmi les différentes spécialités médicales, l'orthopédie se distingue comme le 

domaine ayant généré le plus grand nombre de publications, selon l'étude de P.Tack et al [22] 

avec 45,18% des articles analysés (sur 227 articles) . 

En deuxième place arrive la chirurgie maxillo-faciale et orale, avec 24.12% des articles soit 

environ 55 articles. 

Les radiologues quant à eux, jouent un rôle pivot dans l’impression 3D en intervenant à 

plusieurs étapes essentielles :  

L'acquisition et la segmentation des images médicales généralement obtenues par TDM, 

IRM ou échographie. Ces images sont ensuite segmentées, soit manuellement, soit de manière 

semi-automatique, pour isoler les structures d'intérêt. Cette étape est essentielle, car elle 

détermine la précision du modèle 3D final pour la planification chirurgicale ou la personnalisation 

du traitement.,[23]. 
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La conversion en modèles imprimables, généralement au format STL. Cette étape implique 

l'utilisation de logiciels spécialisés pour préparer le modèle numérique, ajuster les paramètres 

nécessaires à l'impression et assurer une reproduction fidèle des structures anatomiques. [24].  

La validation des modèles pour un usage clinique, consistant à évaluer leur précision en les 

comparant aux images médicales d'origine. Cette étape garantit que les modèles sont 

suffisamment fidèles pour être utilisés dans la planification chirurgicale, la formation des équipes 

médicales, et la personnalisation des traitements [25] [26]. 

Suivi post-opératoire ; les radiologues peuvent utiliser l'impression 3D pour évaluer le 

résultat post-opératoire en comparant les modèles imprimés avec les images post-opératoires. 

Cela peut aussi être utile pour l'évaluation de la cicatrisation ou la planification de futures 

interventions.[27] 

L'application et le développement ultérieur de l'impression 3D en médecine nécessite 

l'implication des radiologues pour adapter les technologies aux besoins cliniques spécifiques. Ils 

participent à la création de modèles anatomiques personnalisés, à l'optimisation des techniques 

d'impression, et à la validation des protocoles d'imagerie. Leur rôle est crucial pour intégrer 

l'impression 3D dans des pratiques cliniques variées, allant de la chirurgie à la formation médicale. 

[28][29][30]. 

La gestion d’un laboratoire d’impression 3D implique la supervision des équipements, la 

gestion des matériaux, et la validation des modèles pour garantir leur conformité aux normes 

cliniques. Les radiologues sont responsables de coordonner le processus, de s'assurer que les 

protocoles d’imagerie sont suivis et que les modèles imprimés sont prêts à être utilisés pour le 

traitement des patients.[31] 

2. Réduction des coûts : 

L’essor de l’impression 3D en médecine s’explique par la réduction des coûts et la 

simplification des technologies.[32] La stéréolithographie (SLA), bien que précise, nécessite un 

entretien rigoureux et l’utilisation de résines photo polymérisables coûteuses et complexes à 

manipuler, limitant ainsi son déploiement. 

En contrepartie, la technologie d'impression par dépôt de filament fondu (FDM) est plus 

accessible. L'entretien est simple, et le remplacement des composantes de l'imprimante peut 

être réalisé facilement avec peu de connaissances. [33] 
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Les coûts liés à l'impression 3D sont difficiles à estimer de manière permanente, du fait de 

la tendance à la réduction des prix des imprimantes et des consommables encore en cours. 

Ces coûts peuvent être répartis en plusieurs catégories : 

A. Les coûts de « hardware » : 

en lien avec l'imprimante, son entretien et les consommables, fil plastique, résine, poudre 

ou autres. La fiabilité des imprimantes actuelles rend rare les échecs d'impression, [34], mais 

ceux-ci restent à prendre en compte a minima. 

B. Les coûts des logiciels : 

De nombreux logiciels gratuits sont disponibles sur le marché, mais nécessitent un temps 

d'apprentissage parfois long au vu de leur complexité. Des solutions adaptées peuvent être 

proposées par des prestataires spécialisés, accompagnées de formations à l'utilisation de ces 

solutions logicielles. Cependant le coût en est souvent élevé, et est à mettre en balance avec 

les bénéfices attendus, et les fonds dédiés à l'impression 3D au sein du service. 

C. Le coût du temps de conception des modèles et des aides opératoires (guides de coupes, pré 

conformation du matériel, gouttières, etc...).  

Ce coût est difficile à évaluer en raison de l'aspect salarial du travail des praticiens 

hospitaliers. 

D. le coût des examens complémentaires  

Il semble peu pertinent de le prendre en compte (scanner ou IRM) car ces imageries font 

partie de la démarche diagnostique standard, et ne sont jamais demandées spécifiquement 

dans un but de modélisation 3D. 

3. Amélioration de la précision : 

R Olszewski et al. ont prouvé, par comparaison de mesure entre crâne sec et modèle 3D de 

ces crânes, que l'anatomie des patients pouvait être reproduite avec fidélité via l’impression 3D 

[35]. 

Cette précision est également retrouvée au niveau dentaire, le plus important en chirurgie 

maxillo-faciale, avec une marge d'erreur maximale de 0.25 millimètres, et une marge d'erreur 

moyenne inférieure à 0.1 mm lors de mesures comparatives entre modèles en plâtres et 

impression des scans de ces modèles [36]. 

Par ailleurs, JP. Meningaud et al. ont démontré la reproductibilité de leur méthode de 
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création de guides de coupe pour reconstruction mandibulaire par péroné avec une marge 

d'erreur inférieure à 1 millimètre en moyenne [37].  

Sur une publication plus ancienne, la marge d'erreur maximale constatée lors de 

l'intervention est de 2 millimètres (ayant nécessité un ajustement per opératoire chez 2 

patients) et à T d'angle [38].  

Ces erreurs peuvent avoir été en lien avec les imprécisions des premiers guides de coupe. 

Cette dernière étude a également démontré la faible déformation des modèles 3D stérilisés à 

l'autoclave (déformation inférieure à 0.2mm) sous réserve que les modèles aient été imprimés 

par frittage de poudre polyamide par une société externe (dans le but d'éviter les biais de 

l'étude). 

Il serait intéressant d'étudier la déformation liée à la stérilisation des modèles imprimés au 

sein du service. 

Une étude concernant la création de gouttières ortho gnathiques en 3D [39] mettait en 

évidence une différence moyenne entre acquisition scanner et modèles 3D de 0.44 millimètres, 

avec une différence maximale de 0 88 millimètres. Le taux d'imprécision moyen toléré pour 

des gouttières « classiques » (faites à la main) étant estimé à 0.94 millimètres, supérieur de 0,5 

millimètres au taux retrouvé pour les gouttières imprimées. 

4. Méthodes d’acquisition : 

Les méthodes d'acquisition des modèles 3D actuelles reposent majoritairement sur 

l'utilisation des images scanographiques [22]. Il semble que les images obtenues par scanner 

multi-barrettes permettent une plus grande reproductibilité de création de ces modèles entre 

différents opérateurs [40]. 

Cependant, les images issues de cone-beam ou d'IRM restent exploitables. 

Plusieurs paramètres sont à prendre en compte dans le résultat final : 

l'épaisseur des coupes de l'examen sélectionné : 

La plupart des scanners sont réalisés en coupes millimétriques ou inframillimétriques 

(coupes de 0.6 millimètres). Il est intéressant de noter que la précision de notre matériel 

permet l'impression en couches jusqu’à 0.15 millimètres d'épaisseur. Il existe donc une perte 

d'information à prendre en compte par rapport à l'anatomie du patient. 
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Cependant, en terme d'anatomie osseuse, cette perte d'information a peu d'influence, et 

est compensée par un lissage informatique minime. 

La sélection du seuil de densité ou d'intensité retenu : 

La plupart des logiciels proposent, sur base de densités standardisées. Habituellement, ces 

seuils de densités sont 0, 250,500 et 1000 unités Houndsfield. Ces standards sont établis par 

les créateurs des logiciels en question. Une étude a établi que ces reconstructions par défaut 

sont rarement validées par les opérateurs qui préfèrent sélectionner les limites de seuillages 

par eux-mêmes [40]. 

L'acquisition de modèles via IRM se développe, avec des séquences dédiées à l'os [41] telles 

que la séquence Ultrashort Echo Time. Ce type d'examen nous permettrait d'étudier les 

anomalies fœtales sans irradiation par exemple [42]. Ces modèles pourraient servir dans la 

discussion pluridisciplinaire pour la prise en charge de pathologies rares, complexes, posant 

un risque, parfois vital, pour le nouveau-né. Cependant l'épaisseur des coupes (moyenne 

3mm) limite le développement de ces techniques, même lorsque les images sont manipulées 

afin d'en tirer des couches extrapolées de 1mm [42]. La précision de ce type de modèle est 

donc moins importante qu'un modèle basé sur des coupes scanner à priori. 

Dans ce type d'indications (pathologie fœtale), il serait intéressant de développer 

l'utilisation de l'échographie 3D pour la création de nos modèles [43]. 

Il serait également intéressant d'étudier l'application de l'IRM à la modélisation de 

pathologies neuro-vasculaires ou de tumeurs intracrâniennes. Les séquences dédiées 

exclusivement à ce type de pathologies permettraient un repérage et une planification 

préopératoire. 

II. Apport de l’impression 3D :  

L'un des apports majeurs de l'imprimante 3D est l'aide à la prise en charge de patients 

nécessitant une reconstruction « personnalisée », en raison de pathologies complexes soit par 

leur rareté, soit par le terrain sur lequel elles adviennent. Cette reconstruction peut être 

effectuée soit directement par impression 3D de prothèses basées sur l'anatomie du patient 

(mirroring du côté sain sur le côté pathologique), [44,45] , soit par aide à la création 

d'épithèses ou d'appareillages personnalisés [46–49], soit à l'aide d'impression d'aides 

opératoires telles que les guides de coupe [38,50–52] , les guides de pose implantaire [53], ou 
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l'évaluation préopératoire de vecteurs de distraction précis [54]. 

L'utilité de l'impression 3D peut être quantifiée selon quelques critères récurrents 

[21,22,38,44–55]:  

❖ l'économie de temps opératoire,  

❖ la précision du modèle,  

❖ le résultat post-opératoire   

❖ le coût.  

❖ Le taux d'irradiation par radioscopie per-opératoire fait également partie des critères 

d'évaluation que l'on peut retrouver fréquemment, en lien avec les pratiques 

d'orthopédie et de radiologie interventionnelle. 

La réduction du temps opératoire est un objectif concret et commun à toutes les spécialités 

chirurgicales. Elle permet de diminuer le taux de complications liées à l'anesthésie générale, et 

rentre également dans l'objectif du contrôle des dépenses de santé par la diminution du temps 

d'occupation des salles opératoires.[56] 

Les études chiffrant cette économie de temps sont encore peu nombreuses et réalisées sur 

un faible nombre de patient du fait de la « rareté » relative de l'utilisation d'aides opératoires 

imprimées en 3D. 

Liu et al. [57] ont objectivé une réduction de temps opératoire de 2 heures sur la 

reconstruction mandibulaire, aidée par guide de coupe et pré-conformation du matériel 

d'ostéosynthèse, chez 15 patients par rapport à un groupe contrôle.  

Cette tendance est confirmée par l'équipe Meningaud et al., qui met en évidence une 

réduction du temps opératoire d'environ 1 heure et 30 minutes [37].  

Les modèles anatomiques et guides chirurgicaux imprimés en 3D réduisent en moyenne de 

62 minutes le temps opératoire en chirurgie orthopédique et maxillo-faciale, entraînant une 

économie moyenne de 3720 USD par cas, tout en conservant une grande précision et 

efficacité[58] 

Les valeurs absolues des temps opératoires avec guides de coupe oscillaient entre 6 et 10 

heures avec une moyenne de 7 heures 2 minutes [50]. 

Par ailleurs, les revues d'articles de Tack et al. [22] et de Martelli et al. [5] ont mis en 

évidence, sur l'ensemble des articles revus (227 pour P. Tack en octobre 2016 et 158 articles 
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pour N. Martelli en juin 2016), une tendance nette à la réduction du temps opératoire. 

En effet, parmi les 227 articles, 123 mentionnaient une diminution de ce temps, 12 

mentionnaient un temps semblable et 10 une augmentation. 125 articles ne détaillaient pas 

l'effet de l'impression 3D dans ce cadre [22]. 

Pour N. Martelli, 52 études faisaient état d'une réduction du temps opératoire, liée pour 38 

d'entre elles à la planification du geste assisté par les modèles, et pour 17 à l'utilisation de 

guides de coupes ou autres aides personnalisées (6). Cependant seulement 6 des 52 études 

analysées ont quantifié le gain de temps opératoire, et reposent sur un faible nombre de cas 

observés. 

III. Expérience de notre service :  

Notre service a acquis une imprimante 3D en 2019 et a développé une expertise dans la 

conversion des images médicales au format DICOM en modèles tridimensionnels fidèles à 

l’anatomie des patients. Cependant, à ce jour, aucune procédure chirurgicale assistée par 

impression 3D n’a été systématiquement standardisée. Les modèles imprimés ont été réalisés 

sur demande des praticiens, sans cadre de recherche formel structuré. 

Néanmoins, une analyse rétrospective de ces cas permet d’identifier certaines tendances 

quant à l’utilisation de cette technologie. Il est ainsi possible d’évaluer différents niveaux de 

pertinence du modèle 3D dans la prise en charge des patients, selon qu’il ait été jugé 

essentiel, modérément utile ou ayant un impact limité sur l’approche thérapeutique globale. 

Cette évaluation s’est appuyée, entre autres, sur les retours des chirurgiens concernés, 

renforçant la valeur clinique perçue de chaque modèle utilisé 

1. Population concernée : 

Dans notre étude, la moyenne d'âge des patients était de 31 ans, ce qui est comparable à 

plusieurs études utilisant l'impression 3D dans des contextes médicaux similaires. Par 

exemple, une étude sur les fractures du fémur traitées par l'approche de Ganz guidée par 

impression 3D a rapporté une moyenne d'âge de 39,9 [59]. 

D'autres études, cependant, ont inclus des populations plus jeunes, comme une recherche 

sur les fentes alvéolaires chez des enfants âgés de 8 à 11 ans [60]. 

En revanche, certaines études ont inclus des cohortes plus âgées. Une étude sur 
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l'application de l'impression 3D pour l'évaluation de la densité minérale osseuse chez des 

patients d’une moyenne d'âge de 63 [61] ,tandis qu'une étude sur l'efficacité de l’impression 

3D pour le dépistage du mélanome a rapporté une moyenne d'âge de 51,6 [62]. 

Ainsi, les résultats de notre étude se situent dans une gamme d'âges variée, allant des 

enfants aux adultes plus âgés, comme le montre la diversité des tranches d'âge observées 

dans la littérature sur l'impression 3D en médecine. 

Bien qu'il soit important de prendre en compte le biais de l'effet centre de notre service, on 

peut observer une tendance à l'utilisation de l'impression 3D dans la prise en charge de 

patients jeunes.[63–65] Il s'agit cependant d'une tendance qui sera à pondérer en fonction des 

futures utilisations de cette technologie, en particulier concernant les aides à la reconstruction 

(population généralement plus âgée) [66,67]. 

2. Les coûts de l’impression : 

Dans notre étude, le coût moyen par patient pour l'utilisation de l'impression 3D s'élève à 

environ 242 dirhams (environ 24 USD). Ce coût est relativement modeste comparé à d'autres 

études internationales. Par exemple, une étude menée au Barnes-Jewish Hospital de 

l'Université Washington à St. Louis a rapporté un coût moyen de 2 737 USD par modèle 

imprimé en 3D, incluant les coûts de main-d'œuvre et les frais généraux [68]. En revanche, 

certaines études ont démontré la possibilité de produire des modèles personnalisés à des 

coûts bien inférieurs. Par exemple, une étude a rapporté la création de modèles hépatiques 

personnalisés pour moins de 100 USD par modèle [69]. De même, une autre étude a décrit la 

fabrication de modèles rénaux à un coût moyen de 30 USD par modèle [70]. 

Par ailleurs, l'utilisation de modèles anatomiques imprimés en 3D a permis dans certaines 

études de réduire significativement le temps opératoire, générant des économies 

substantielles : par exemple, une étude a observé une réduction moyenne de 62 minutes de 

temps opératoire, correspondant à une économie d'environ 3 720 USD par intervention [71]. 

Dans notre contexte, bien que les économies en temps opératoire n'aient pas été 

quantifiées, le faible coût par patient suggère une rentabilité potentielle, surtout si l'on 

considère les avantages cliniques tels que la personnalisation du traitement et l'amélioration 

de la planification opératoire. De plus, l'absence de coûts supplémentaires pour les logiciels, 

disponibles gratuitement ou sous licence d'essai, renforce l'argument en faveur de l'intégration 
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de cette technologie, notamment dans les environnements à ressources limitées. 

3. Apport et utilité de l’impression 3D : 

L’impression 3D s’impose aujourd’hui comme une révolution dans le domaine médical, en 

particulier dans les domaines de la planification chirurgicale, de l’enseignement et des 

interventions complexes. L'un des principaux avantages de cette technologie est la possibilité 

de créer des modèles anatomiques précis et personnalisés à partir d'images médicales, 

permettant une meilleure visualisation des structures anatomiques et une planification 

chirurgicale plus personnalisée. Nos cas démontrent bien cette capacité, avec des applications 

allant de la modélisation pour la planification des fractures complexes (Cas 6) à des 

malformations anatomiques spécifiques, comme la cranioplastie (Cas 11 et 12), en passant par 

des pathologies telles que la scoliose (Cas 2 et 7). La fabrication de modèles 3D a permis une 

anticipation des interventions et une réduction des erreurs humaines, notamment grâce à la 

simulation préalable des gestes chirurgicaux [72,73].  

L'un des principaux avantages de l’impression 3D est la possibilité de concevoir des guides 

chirurgicaux sur mesure, comme observé dans notre Cas 13, où un guide chirurgical 

personnalisé a été utilisé pour la fracture diaphysaire compliquée de cal vicieux. Cette 

technique, qui utilise des modèles imprimés en 3D pour orienter les instruments chirurgicaux, 

améliore la précision des interventions et réduit le risque de complications [74–76]. Nos 

résultats sont en accord avec d'autres études récentes, qui soulignent l'importance de ces 

guides dans des chirurgies complexes telles que les fractures et les malformations [77]. 

De plus, plusieurs articles rapportent que la planification avec des modèles 3D permet de 

gagner du temps au bloc opératoire et d’améliorer les résultats postopératoires [78]. 

Les modèles 3D jouent également un rôle crucial dans la formation et l’apprentissage des 

professionnels de santé. Nos Cas 1 et 3, qui illustrent la création de modèles pour 

l'apprentissage des structures anatomiques et des techniques endovasculaires, mettent en 

lumière cette application dans le cadre de la simulation. En effet, l'impression de structures 

anatomiques telles que l’aorte et ses branches, utilisée pour l’entraînement en techniques 

endovasculaires (Cas 3), répond aux besoins d’une approche éducative plus interactive et 

précise. Ces modèles permettent aux apprenants de manipuler des représentations physiques 

des structures anatomiques, améliorant ainsi leur compréhension et leur maîtrise des 

procédures [79,80]. 
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Les résultats de nos cas confirment les conclusions de la littérature, qui rapporte l'efficacité 

de l’impression 3D dans l’amélioration de la communication intra-équipe lors des 

interventions complexes [81–83]. Les modèles imprimés permettent de mieux comprendre la 

pathologie avant l’intervention et de préparer les étapes chirurgicales). Par exemple, dans le 

cas de la scoliose (Cas 2 et 7), où les modèles 3D ont permis d'optimiser la planification des 

corrections, cette technologie s'est avérée être un outil précieux pour évaluer la trajectoire des 

implants et anticiper les difficultés opératoires. D’autres études ont également démontré que 

la simulation sur modèles 3D peut améliorer la compréhension des complications potentielles, 

réduisant ainsi le temps de chirurgie et améliorant les résultats pour les patients [84,85]. 

L’utilisation de l’impression 3D dans la planification préopératoire a aussi des implications 

majeures pour les interventions en neurochirurgie, comme l'indiquent les résultats des Cas 11 

et 12 sur la cranioplastie. L'impression de moules sur mesure permet non seulement une 

adaptation optimale des implants mais aussi une réduction des risques associés à 

l'implantation [86–90]. Dans ce contexte, l’impression 3D permet de surmonter les défis liés à 

la personnalisation des implants et à la complexité des reconstructions crâniennes. 

Cette capacité de personnalisation est également pertinente dans des cas comme 

l'anévrisme aortique (Cas 8), où la modélisation 3D permet d’anticiper les défis chirurgicaux 

associés à la forme et à la taille de l'anévrisme, contribuant ainsi à une meilleure planification 

de l’intervention comme le souligne H Patel et al., qui a fourni une analyse approfondie de 

l'intégration de l'impression 3D et de l'IA dans la planification préopératoire des anévrismes 

aortiques complexes [91]. 

Enfin, l'impression 3D a aussi un impact sur la gestion des traumatismes. Si certains cas 

ont montré un intérêt réel, comme le Cas 6, dans d’autres situations, l’apport de l’impression 

3D semble plus limité. Par exemple, dans le Cas 4 (fracture mandibulaire courante), la 

reproduction tridimensionnelle n’a pas apporté de bénéfice majeur par rapport aux 

reconstructions numériques classiques déjà disponibles. De même, dans le Cas 5 (fracture du 

rachis), bien que le modèle ait permis une visualisation complémentaire, son utilité a été jugée 

modérée, probablement en raison de la simplicité relative du geste ou de la faible complexité 

du montage. Ces exemples soulignent les limites potentielles de l'impression 3D dans certains 

cas standards ou bien maîtrisés, où son apport reste marginal et doit être évalué au cas par 

cas. [92–94]. 
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En résumé, nos résultats confirment l'efficacité de l'impression 3D dans diverses 

applications chirurgicales et éducatives, ce qui est en accord avec les tendances actuelles de la 

littérature. L’amélioration de la précision chirurgicale, la réduction du temps opératoire, ainsi 

que l'optimisation de l'apprentissage et de la formation des professionnels de santé, 

constituent des apports indéniables de cette technologie, qui devrait continuer à se développer 

dans un avenir proche.  

L'impression 3D apparaît ainsi comme un outil clé dans l’évolution des pratiques médicales 

modernes, en s’inscrivant pleinement dans l’essor de la médecine personnalisée, qui constitue 

l’un des piliers majeurs de la médecine de demain. 

3. Identitovigilance et traçabilité légale :  

L'identification des modèles doit être un objectif dans notre service. Elle peut passer par 

l'étiquetage d'un contenant adapté à ce modèle, ou par la gravure. 

Cependant nous pensons que l'identification directe par un code anonymisé placé sur le 

modèle informatique pourrait être une option plus sécurisée et élégante. Les informations à 

encoder seraient l'identification du patient, du prescripteur et du créateur du modèle, ainsi que la 

date à laquelle il a été réalisé. 

Il se pose également le problème de la traçabilité légale. Les modèles tels que nous les 

utilisons actuellement ne sont pas considérés comme des dispositifs médicaux, puisqu'ils ne 

servent ni à poser un diagnostic, ni directement à la prise en charge des patients. 

Cependant si nous développions des utilisations de l'impression 3D pouvant s'apparenter à 

des dispositifs médicaux (comme les guides de coupes ou les gouttières de positionnement) il 

existerait un cahier des charges et une traçabilité à respecter [95]: 

Les demandes de dispositifs sur mesures devront être effectuées par un praticien confirmé 

dans un contexte précis avec une indication bien posée. 

Il sera judicieux de les formaliser par écrit sous la forme d'un courrier médical par 

exemple. 

La traçabilité doit également permettre de retrouver le nom et l'adresse du fabricant et du 

demandeur, l'identification du dispositif, ses caractéristiques et les caractéristiques du lieu de 

fabrication[95]. 
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Par ailleurs ce dispositif doit respecter les « exigences essentielles » de l'annexe de la 

directive 93/42/CEE (disponible à l'adresse http.7/eurlex.europa.eu) et être imprimé dans un 

matériau biocompatible. 

L'ensemble de ces procédures devront être prise en compte dans l'évolution de nos 

pratiques avant toute application en situation réelle. L'évolution de cette législation et des 

matériaux biocompatible utilisable pour nos patients sera à surveiller afin de pouvoir améliorer 

nos pratiques au fur et à mesure. 
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Notre étude présente certaines limites. L'évaluation de l’apport de l’impression 3D repose 

principalement sur des retours qualitatifs de la part des chirurgiens, recueillis par questionnaires. 

Bien que ces retours fournissent des informations précieuses sur la satisfaction et la perception de 

l’utilité des modèles, ils restent subjectifs et ne permettent pas de mesurer objectivement l’impact 

de l’impression 3D sur des paramètres cliniques comme la durée opératoire, le taux de 

complications ou les résultats fonctionnels. 

Par ailleurs, bien qu’une analyse du coût ait été réalisée, elle reste tributaire du type de 

technologie utilisée. Dans notre étude, l’impression par dépôt de filament fondu (FDM) a été 

privilégiée pour sa simplicité d’utilisation et son coût réduit. Toutefois, cette technologie offre une 

précision moindre comparée à l’impression par résine (SLA/DLP), qui reste plus adaptée pour les 

structures fines et complexes, mais à un coût plus élevé. Ce compromis entre accessibilité et 

précision peut influencer la qualité des modèles produits. 

De plus, les méthodes d’acquisition des images médicales (CT ou IRM) utilisées pour la 

reconstruction des modèles 3D ne bénéficiaient pas toujours d’une qualité optimale. Des artefacts 

d’acquisition ou une faible résolution des images sources peuvent nuire à la fidélité anatomique 

des modèles imprimés, notamment pour les structures de petite taille ou les zones complexes. 

Enfin, l’hétérogénéité des cas cliniques étudiés (types de pathologies, régions anatomiques, 

objectifs de planification) complique l’évaluation comparative et la généralisation des résultats à 

d’autres contextes cliniques. 
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I. Améliorer l'Intégration de l'Impression 3D dans le Service de 

Radiologie 

1. Formation continue des radiologues :  

Organiser des sessions de formation régulières pour les radiologues et les techniciens en 

imagerie médicale sur l'utilisation de l'impression 3D. Cela inclut la compréhension des logiciels 

nécessaires, la conversion des images médicales en modèles 3D, et l’utilisation des modèles 

imprimés dans la pratique clinique. 

2. Collaboration interdisciplinaire :  

Promouvoir la collaboration entre les radiologues, les chirurgiens, les médecins traitants pour 

favoriser une approche intégrée dans l’utilisation des modèles 3D, par exemple, pour la 

planification préopératoire ou la simulation chirurgicale. 

3. Standardisation des processus :  

Développer des protocoles standardisés pour la conversion des images médicales en modèles 

3D. Cela pourrait inclure des lignes directrices sur les types d'images (CT, IRM, etc.), les 

résolutions minimales, et les étapes du processus d'impression. 

II. Élargir les Indications de l'Impression 3D 

1. Modèles 3D pour la planification chirurgicale :  

Encourager l'utilisation de modèles 3D pour des chirurgies complexes, en particulier dans les 

domaines de la chirurgie cardiaque, orthopédique, maxillo-faciale, ou de la neurochirurgie. Ces 

modèles permettent aux chirurgiens de mieux comprendre l'anatomie du patient et de planifier 

des interventions plus précises. 

2. Création de prothèses et implants personnalisés :  

Exploiter l'impression 3D pour créer des prothèses, implants, ou dispositifs médicaux sur 

mesure, adaptés à la morphologie du patient. Cela pourrait améliorer l'efficacité des traitements et 

la récupération des patients. 
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3. Impression de modèles pour l'éducation et la formation :  

Utiliser l'impression 3D pour produire des modèles anatomiques réalistes à des fins de 

formation des médecins et des étudiants en médecine. Cela peut améliorer la compréhension de 

l'anatomie humaine et des pathologies complexes. 

Création de guides chirurgicaux personnalisés : Utiliser l’impression 3D pour produire des 

guides chirurgicaux personnalisés basés sur les images médicales, permettant ainsi une plus 

grande précision pendant les interventions. 

III.  Optimiser la Prise en Charge des Patients 

1. Améliorer la communication avec le patient : 

 Utiliser des modèles imprimés en 3D pour expliquer les pathologies et les traitements aux 

patients. Un modèle physique de leur anatomie permet de mieux visualiser l'état de leur santé, 

d'améliorer la compréhension et de favoriser une discussion plus claire sur les options 

thérapeutiques. 

2. Suivi personnalisé avec des modèles 3D :  

Utiliser des modèles 3D pour le suivi des patients, notamment dans des cas complexes où les 

traitements doivent être ajustés en fonction de l’évolution de la pathologie. Les modèles peuvent 

être utilisés pour planifier les traitements à long terme ou évaluer la réponse au traitement. 

IV. Améliorer la Qualité et l'Accessibilité des Impressions 

1. Amélioration des technologies d'impression :  

Investir dans des imprimantes 3D de haute qualité et dans l'acquisition de nouveaux matériaux 

(biomatériaux, matériaux souples, etc.) pour améliorer la qualité des modèles imprimés. Par 

exemple, les modèles imprimés peuvent mieux simuler la texture et la flexibilité des tissus 

humains pour des applications plus précises. 

2. Optimisation des coûts :  

Chercher des solutions pour réduire les coûts de l’impression 3D en médecine, par exemple en 

explorant des technologies d’impression moins chères ou des matériaux moins coûteux tout en 

maintenant la qualité. 
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3. Accessibilité :  

Développer des partenariats avec d’autres établissements de santé pour partager des 

ressources (matériel, expertise, modèles imprimés) et améliorer l’accessibilité de la technologie de 

l’impression 3D dans les zones moins bien desservies ou dans les établissements de santé à 

ressources limitées. 

V. Innover et Rechercher des Applications Avancées 

1. Impression 3D pour la médecine de précision :  

Étudier les applications de l’impression 3D dans la médecine de précision, où les traitements 

sont personnalisés selon les caractéristiques individuelles des patients, comme la génétique ou les 

profils biologiques. Les modèles 3D pourraient être utilisés pour simuler des traitements 

spécifiques pour chaque patient. 

2. Bio printing (impression de tissus vivants) :  

Bien que cette technologie soit encore émergente, elle offre des perspectives intéressantes 

pour la création de tissus biologiques et même d’organes. Intégrer cette technologie dans la 

recherche clinique pourrait permettre de nouvelles formes de thérapies et de traitements. 

3. Amélioration de l’imagerie en 3D :  

Travailler sur des algorithmes et des outils de traitement d’image pour améliorer la précision 

et la résolution des images médicales utilisées pour créer les modèles 3D. Cela pourrait également 

inclure la fusion de données issues de différentes sources d’imagerie pour créer des modèles plus 

détaillés et complets. 

VI.  Réflexion Éthique et Réglementaire 

1. Évaluation des risques et de la sécurité :  

Assurer que les modèles 3D et les implants créés respectent les normes de sécurité et de 

qualité. La certification des produits imprimés en 3D doit être systématique, et des protocoles de 

validation doivent être mis en place pour garantir leur efficacité clinique. 
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2. Respect de la confidentialité et de l’éthique :  

Mettre en place des politiques claires concernant la confidentialité des données des patients et 

le consentement éclairé pour l'utilisation de modèles imprimés à des fins pédagogiques ou 

cliniques.  
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Notre utilisation régulière et autonome de l’impression 3D nous a permis d’introduire de 

nouveaux outils diagnostiques, thérapeutiques et pédagogiques. 

Son application s'avère particulièrement pertinente en neurochirurgie, chirurgie maxillo-

faciale, traumatologie et chirurgie cardiaque, où elle commence à être intégrée de manière 

systématique dans certains cas au sein du service. 

Nous considérons que le développement de cette technologie doit s’inscrire dans une 

démarche d’amélioration de la prise en charge des patients nécessitant une reconstruction 

chirurgicale, notamment par l’utilisation de guides de coupe personnalisés, ainsi que dans 

l’optimisation de la gestion des pathologies rares, grâce à une aide à la décision pluridisciplinaire. 

Ce progrès repose sur la maîtrise des bases des logiciels de conception assistée par ordinateur 

(CAO), indispensables à la modélisation anatomique et à la conception d’aides opératoires sur 

mesure. 

Le service de radiologie joue un rôle central et pionnier dans cette évolution, en s’appuyant sur 

ses compétences en radio-anatomie, radioprotection et gestion des artéfacts d’imagerie pour 

garantir des modèles d’une précision optimale, tout en limitant les examens inutiles ou irradiants. 

Enfin, il sera essentiel de suivre les avancées des technologies de l’impression 3D, notamment 

dans les domaines de l’impression métal et du bio-printing, tout en explorant de nouvelles 

applications de l’impression 3D conventionnelle.  
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RÉSUMÉ 

Introduction : L'impression 3D révolutionne le domaine médical en offrant des solutions 

personnalisées pour les interventions chirurgicales complexes. Cette étude explore l'intégration de 

cette technologie dans un service de radiologie, en se concentrant sur son impact sur la 

planification chirurgicale, l'apprentissage médical et la fabrication de dispositifs sur mesure. 

Objectifs : Évaluer l'intégration de l'impression 3D au sein d'un service de radiologie, dans une 

démarche abordable et innovante, visant à améliorer la précision des interventions chirurgicales et 

à optimiser les traitements des patients grâce à la création de modèles anatomiques et de guides 

chirurgicaux personnalisés. Cette approche s'inscrit dans un cadre de médecine personnalisée, où 

chaque patient bénéficie de solutions adaptées à ses besoins spécifiques. 

Matériel et Méthodes : Il s'agit d'une étude observationnelle rétrospective menée sur des 

patients ayant bénéficié de l'impression 3D pour leurs interventions chirurgicales. Les données ont 

été acquises par imagerie médicale (principalement scanographique) et traitées à l’aide de logiciels 

de conception assistée par ordinateur (CAO). Les modèles 3D ont été imprimés avec des 

imprimantes accessibles et abordables. 

Résultats : Les patients étaient répartis selon différentes tranches d'âge et de sexe, et 

l'approche a démontré un coût accessible. Parmi les 13 cas décrits, l’impression 3D a été utilisée 

pour la planification des interventions chirurgicales en concevant des modèles permettant une 

préparation optimale des procédures complexes, pour la formation des équipes médicales aux 

techniques opératoires, ainsi que pour la création de dispositifs personnalisés, incluant des guides 

chirurgicaux et des implants sur mesure, ce qui a permis de réduire les erreurs chirurgicales et 

d'améliorer les résultats postopératoires.  

Conclusion : L'intégration de l'impression 3D dans la radiologie a amélioré la personnalisation 

des traitements et la précision des interventions chirurgicales. L’évolution de cette technologie 

pourrait révolutionner la prise en charge des patients nécessitant des traitements chirurgicaux 

complexes, par une approche à la fois innovante et abordable.  
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Abstract 

Introduction: 3D printing is revolutionizing the medical field by offering personalized solutions 

for complex surgical procedures. This study explores the integration of this technology within a 

radiology department, focusing on its impact on surgical planning, medical training, and the 

production of custom-made devices. 

Objectives: To assess the integration of 3D printing within a radiology department in an 

affordable and innovative approach, aimed at improving the precision of surgical interventions and 

optimizing patient treatments through the creation of anatomical models and personalized 

surgical guides. This approach is part of personalized medicine, where each patient benefits from 

solutions tailored to their specific needs. 

Materials and Methods: This is a retrospective observational study conducted on patients who 

benefited from 3D printing for their surgical procedures. Data was acquired through medical 

imaging (mainly CT scans) and processed using computer-aided design (CAD) software. 3D 

models were printed using accessible and affordable printers. 

Results: Patients were distributed across various age groups and genders, and the approach 

demonstrated affordability. Among the 13 cases described, 3D printing was used for surgical 

planning by creating models for optimal preparation of complex procedures, for medical team 

training on surgical techniques, and for the creation of custom devices, including surgical guides 

and implants, which helped reduce surgical errors and improve postoperative outcomes. 

Conclusion: The integration of 3D printing into radiology has enhanced the personalization of 

treatments and the precision of surgical interventions. The evolution of this technology could 

revolutionize the management of patients requiring complex surgical treatments, in an innovative 

and affordable approach.  
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 مُلخََّص 

 تعد  الطباعة ثلاثية الأبعاد  من الابتكارات  التي تساهم بشكل كبير في المجال الطبي حيث  :المقدمة      

 توفر حلولاا  مخصصة للعمليات  الجراحية المعقدة .تدرس هذه الدراسة كيفية دمج هذه التقنية في قسم الأشعة

 .مع التركيز على تأثيرها في  التخطيط الجراحي، التدريب  الطبي، وتصميم الأجهزة  المخصصة

 تقييم  دمج  الطباعة ثلاثية  الأبعاد  داخل قسم الأشعة  بشكل  مبتكر وبأسعار معقولة، بهدف تحسين  :الأهداف     

 .دقة العمليات  الجراحية وتحسين  العلاجات  من خلال إنشاء نماذج تشريحية  وأدوات  جراحية مخصصة 

ا  يتناسب  مع  احتياجاته  الخاصة  .يتماشى هذا النهج مع الطب  الشخصي الذي  يوفر لكل مريض  علاجا

 في الأبعاد  ثلاثية الطباعة من استفادوا مرضى على  تطلعية  رصدية دراسة إجراء تم :المواد والطُرُق     

 ،(المقطعية الأشعة باستخدام معظمها) الطبي التصوير تقنيات  عبر البيانات  جمع تم .الجراحية عملياتهم

 من ومناسبة متاحة طابعات  باستخدام النماذج طباعة تم .الكمبيوتر بمساعدة تصميم برامج باستخدام ومعالجتها

 .التكلفة حيث 

 .تم توزيع المرضى على فئات عمرية وجنسية متنوعة، وأظهرت النتائج أن التكلفة كانت معقولة النتائج:     

 في الـ13 حالة التي تم دراستها، تم استخدام الطباعة ثلاثية الأبعاد لتخطيط العمليات الجراحية عبر إنشاء

 نماذج تساهم في التحضير الأمثل للإجراءات المعقدة، ولتدريب الفرق الطبية على التقنيات الجراحية، وكذلك

ا، مما ساعد في تقليل الأخطاء   لصناعة أجهزة مخصصة مثل الأدوات الجراحية والزرعات المصممة خصيصا

 .الجراحية وتحسين النتائج بعد العملية

 ساعد  دمج الطباعة ثلاثية الأبعاد  في قسم الأشعة على تحسين  تخصيص  العلاجات  ودقة  :الخاتمة

 العمليات  الجراحية  .إن  تطور هذه التقنية  قد  يحدث  تحولاا  كبيراا  في علاج  المرضى  الذين  يحتاجون  إلى  عمليات 

 .جراحية  معقدة بطريقة  مبتكرة ومناسبة من  حيث  التكلفة 
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 : الــطـبـيـب قـسـم
 

 

 أقْسِم بِالله العَظِيم

 .أن أراقبَ الله في مِهْنتَِي

 وأن أصُونَ حياة الإنسان في كآفةّ أطوَارهَا في كل الظروف

 والمرَضِ وسْعِي في إنقاذها مِن الهَلاك ِ  باذلاوالأحَوال 

 .و الألَم والقَلقَ

 وأسْتر عَوْرَتهُم، و أكتمَ  وأن أحفَظَ لِلنَاسِ كرَامَتهُم،

هُمْ   .سِرَّ

للصالح   رعايتي الطبية للقريب والبعيد، باذلاوأن أكونَ عَلى الدوَام من وسائِل رحمة الله، 

 .والصديق والعدو ،طالح وال

رَه  وأن أثابر على طلب العلم،  .لِنفَْعِ الِإنْسَان لا لأذاَهوأسَخِّ

بيَِّة مُتعاَونيِنَ   أخاوأكون  وأعَُلّمَ مَن يصغرني، وأن أوَُقّر مََن عَلَّمَني، لِكُلِّ زَميلٍ في المِهنةَِ الطِّ

 .عَلى البرِّ و التقوى

 وأن تكون حياتي مِصْدَاق إيماني في سِرّي وَعَلانيتَي ،نقَِيَّة مِمّا يشينها تجَاهَ 

 .الله وَرَسُولِهِ وَالمؤمِنين

 والله على ما أقول شهيد
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