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L'instrumentation sur mesure a usage unique :
le futur de la prothese totale de genou ?

Résumé

En termes d’évolution, le nombre d’arthroplasties totales de genou que I'on pratique aujourd’hui devrait
étre multiplié par 7 d’ici vingt ans. Jusqu’a récemment, cette intervention nécessitait un matériel trés
important. Il est aujourd’hui possible de rationaliser et d’optimiser cette procédure a l'aide d’une
planification préopératoire tridimensionnelle, de guides de coupe personnalisés et d'un kit
d’instrumentation a usage unique. Le but est de permettre des gains en termes de précision, de temps et
de colts ainsi que de participer a la réduction du risque infectieux. Cette technologie ouvre d’importantes
perspectives sur un futur implant congu entiérement sur mesure pour chaque patient.
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Single use Custom Made Instrumentation, the
Future of Total Knee Arthroplasty?

It is expected that the number of total knee arthroplasties should be multiplied by 7 in twenty years . Until
now, this procedure required a large number of surgical trays. Three-dimensional preoperative planning,
personalized cutting guides, and disposable instrumentation kits can now help to optimize this procedure
by providing a unique single-use surgical kit per patient. This type of instrumentation leads to
improvements in precision, operative time, turnover time, sterilization and maintenance costs, and could
help reduce infectious risks. This technology is a step towards personalized orthopedic surgery, and opens
new perspectives on a future with implants entirely customized for each patient.



Introduction

L'arthroplastie totale de genou est une intervention chirurgicale qui consiste a remplacer les surfaces
articulaires fémoro-tibiale interne, externe et fémoro-patellaire par des surfaces artificielles chez des
patients atteints d’arthrose, qu’elle soit d’origine primaire (usure due a I'dge, non liée a une autre
maladie) ou secondaire (usure d’origine traumatique, inflammatoire, ou liée a une maladie particuliere)
(Figure 1). Les principaux objectifs de cette procédure sont de restaurer un genou indolore, stable et
mobile, tout en visant de bons résultats cliniques et fonctionnels pour le patient a long terme, sous la
forme d’une longévité plus grande de I'implant et I'absence de complications (descellement des implants,
usure des surfaces articulaires ou douleurs en particulier).

Cette procédure est de plus en plus fréguente a travers le monde (environ 1 million par an), et
notamment en Suisse : 15'300 patients ont bénéficié d’une arthroplastie totale de genou en 2010, 17'000
en 2012, soit une augmentation de plus de 5% par an.' Dans le futur, le nombre d’arthroplasties totales de
genou que I'on pratique aujourd’hui devrait étre multiplié par 7 d’ici vingt ans.” De plus, cette intervention
s'adresse a des patients de plus en plus jeunes et actifs,’ dont les attentes en termes de résultats
fonctionnels sont plus élevées, et pour qui les risques de révisions sont majorés.”

Jusqu’a trés récemment, la procédure opératoire consistait a planifier l'intervention a l'aide de
radiographies simples (membres inférieurs totaux en charge) et a réaliser les coupes osseuses fémorale et
tibiale avec des guides standards pour tous les patients et positionnés a I'ceil par le chirurgien (Figure 2).
Apreés contréle des alignements obtenus (avec ou sans systéeme de navigation peropératoire), la prothese
définitive est alors implantée. Cette facon de faire nécessite un nombre important de plateaux
d’instrumentation, allant de 4 a 8 boites (Figure 3). Les résultats satisfaisants sont fréquents mais pas
systématiques, avec un pourcentage de patients satisfaits de 'opération d’environ 85%.”



Figure 1 Exemple d'une prothése totale de genou avec les surfaces de remplacement fémorale en haut tibiale en bas ainsi que
I'insert au milieu reprenant entre autres |'action des ménisques et des ligaments croisés (prothése type FIRST®, Symbios Orthopédie
SA)



Figure 2 Exemple d'une instrumentation standard pour aider au positionnement de la coupe tibiale et ainsi de I'implant tibial
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Figure 3 Exemple d'une instrumentation conventionnelle pour la pose d’une prothese totale de genou, considérée déja comme bien
réduite par rapports a d'autres modéles concurrents



Les guides de coupe personnalisés

Depuis 5 ans, certains fabricants d’implants ont mis a disposition un systeme de planification
préopératoire tridimensionnelle (Figure ) sur la base d’'un examen scanner ou IRM. lls y ont ensuite
associé des guides de coupe sur mesure i.e. personnalisés (Figure 5), congus et fabriqués par impression
3D en nylon a partir des données de la planification. Les objectifs de cette technologie étaient de réduire

® mais surtout de garantir un

le temps opératoire (et aussi les pertes sanguines et les transfusions),
réalignement satisfaisant du membre inférieur a savoir un angle hanche-genou-cheville de 180° £3: en
effet, une déviation frontale importante de I'axe mécanique du membre inférieur au-dela de 3° de la
valeur voulue par le chirurgien pour son patient est corrélée a une péjoration des résultats cliniques et a
une augmentation des risques d’usure du polyéthylene, de descellement et de révision a court et a long
termes.”® De plus, un mauvais positionnement rotationnel du composant fémoral est source de douleurs,
d’instabilité fémoro-patellaire et de reprises.”’® La qualité de ces guides est aujourd’hui reconnue en

11,12,13

termes de précision de pose de la prothése (reproductibilité par rapport a la planification

préopératoire 3D) et de résultats cliniques, avec notamment un intérét en ce qui concerne la mobilité du

. \ . . 14,15
genou en flexion aprés 'opération.™



Figure 4 Exemple de planification préopératoire tridimensionnelle sur base d'un CT Scan réduit du membre inférieur permettant de
positionner la prothése selon la forme du genou et la position du centre de rotation de la hanche et de la cheville (logiciel Knee-
Plan®, Symbios Orthopédie SA)



Figure 5 Exemple d'un guide de coupe sur-mesure fait pour la forme exacte du plateau tibial de ce patient avec une fente pour la
coupe tibiale fonction de I'axe mécanique du tibia désiré par le chirurgien pour le positionnement de I'implant tibial (basé sur la
position du centre du massif des épines tibiales et du centre du dome astragalien définis comme les centres de rotation du genou et
de la cheville du patient (Knee-Plan®, Symbios Orthopédie SA)



L'instrumentation compléte a usage unique

Les guides de coupe sur-mesure permettent de simplifier I'intervention en termes de geste opératoire,
mais pas de diminuer le nombre d’instruments nécessaires a la pose de la prothése. Pour réaliser les
essais avant I'implantation de la prothése définitive, il est par exemple nécessaire d’ouvrir le plateau
contenant les pieces d’essai de toutes les tailles. Une instrumentation compléte a usage unique (Figure 6),
et donc entierement jetable a la fin de I'opération, permet de réaliser, sans ouvrir aucun autre plateau,
toutes les étapes de lintervention, a savoir: le repérage des zones d’appui des guides de coupe
personnalisés (a 'aide de modeles osseux), la stabilisation des guides de coupe (a I'aide de broches), les
coupes osseuses (préparations fémorale et tibiale), le controle des alignements (tige de controle extra-
médullaire), I'équilibrage ligamentaire, les éventuelles recoupes d’ajustement et les essais de stabilité (a
I'aide des implants d’essai : composant fémoral, composant tibial et insert).

Depuis 2014, il est possible d’avoir dans une boite unique l'instrumentation personnalisée au nom de
chaque patient, stérilisée et livrée au bloc opératoire par le fabricant pour chaque intervention. Dans le
cas contraire, lorsqu’une instrumentation personnalisée ne peut pas étre utilisée, par exemple lorsque le
délai est trop court, un systeme dit de backup, lui aussi a usage unique, permet de réaliser l'intervention
(coupes, controles et poses des implants) dans les mémes conditions.

Intéréts de I'instrumentation a usage unique

L'utilisation d’une instrumentation entiérement a usage unique pour la pose d’une prothése de genou
devrait permettre de rationaliser et d’optimiser la procédure opératoire a plusieurs niveaux.

Le gain en termes de temps™ est le premier élément a relever. L’instrumentation étant réduite au strict
minimum, le temps de préparation et de rangement est raccourci. Le temps opératoire est également
diminué grace a la simplification de la procédure opératoire. De plus, entre deux programmes opératoires,
aucun temps de latence n’est requis pour faire restériliser les instruments si le chirurgien doit poser
plusieurs prothéses a la suite.

Une instrumentation a usage unique pourrait aussi permettre de réduire les risques infectieux d0 a la
contamination de piéces difficiles a restériliser. De plus, les colts de stérilisation des plateaux liés aux
personnel spécialisé, aux produits de lavage et de stérilisation et a I'électricité (que I'on estime a environ
400 CHF/patient),G'17 sont ainsi éliminés.

De plus, grace a la planification, I'instrumentation utilisée pour chaque opération ainsi que les implants
sont définis et préparés a l'avance. Il n’est donc plus nécessaire de stocker les nombreux plateaux
d’instrumentation conventionnelle ainsi que la gamme étendue des tailles d’'implants comme c’était le cas
jusqu’a présent. Cette diminution des stocks permet également de réduire le risque de perte de stérilité
de I'implant, celui-ci étant utilisé bien avant sa date de péremption.
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Pour terminer, I'utilisation d’une instrumentation a usage unique permet de palier aux désavantages liés
aux colts d’investissement ainsi qu’aux colts de maintenance. En effet, pour amortir une instrumentation
conventionnelle il faut compter environ 80 opérations. De plus, les colts de maintenance que nécessite

I"utilisation d’une instrumentation standard et qui consiste a vérifier et remplacer régulierement le
matériel usé, cassé ou perdu sont ainsi minimisés.

Un impact environnemental ?

Cette nouvelle technologie qui consiste a n’utiliser que du matériel jetable pour la pose des prothéses
totales de genou améne a s’interroger sur la question de l'impact environnemental du matériel,
notamment en termes d’élimination des déchets. Cela devra étre établi dans les 5 années a venir en
comparant les données en termes de temps, de colts et de déchets par rapport a I'instrumentation
standard sur toute cette période.
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Figure 6 Kit d'instrumentation a usage unique (Knee-Plan Set®, Symbios Orthopédie SA)
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Conclusion

Au regard de l'augmentation constante du nombre de procédures d’arthroplasties totales de genou,
I'utilisation de guides de coupe personnalisés et d’une instrumentation entierement jetable peut
constituer une réponse moderne et fiable a la problématique de I'efficacité de la pose d’une prothese,
tant du point de vue du patient et de la précision du geste technique que dans les blocs opératoires. De
plus, elle implique une réflexion préopératoire et une meilleure compréhension de la problématique
propre a chaque patient au niveau de ses membres inférieurs bien avant l'intervention, permettant
d’offrir des solutions de plus en plus personnalisées et réfléchies, qui tendront dans le futur vers des
implants entierement analysables et congus sur-mesure pour chaque patient.
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Implications pratiques :

QCM

La précision du geste technique et ses variations de pose sont améliorées par les guides sur mesure
L’ensemble des outils nécessaires a la pose d’une prothése totale de genou peut désormais étre
livré dans une seule boite stérilisée et livrée au bloc opératoire par le fabricant

L'utilisation de cette instrumentation permet une réduction du temps de préparation, de
rangement ainsi que du temps opératoire

L’instrumentation étant jetable, les colts de maintenance et de stérilisation sont ainsi éliminés
Cette technologie ouvre des perspectives sur un futur implant congu entierement sur mesure pour
chaque patient

Quelle(s) est(sont) la(les) réponse(s) correcte(s) ? L'instrumentation sur mesure a usage unique :

o 0 W >

)
)
)
)

Répon

Permet une réduction du nombre de plateaux nécessaires a la pose d’une prothese de genou
Le systeme dit de backup est également a usage unique

Permet une réduction des frais de stérilisation et de maintenance

Peut étre planifiée sur la base de radiographies simples

ses correctes : A, B, C
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L'instrumentation sur mesure a usage unique : le futur de la
prothese totale de genou ?

Travail complémentaire

Introduction

L'arthroplastie totale de genou est une intervention chirurgicale qui consiste a remplacer les surfaces
articulaires fémoro-tibiale interne, externe et fémoro-patellaire par des surfaces artificielles chez des
patients atteints d’arthrose, gu’elle soit d’origine primaire (usure due a I'dge, non liée a une autre
maladie) ou secondaire (usure d’origine traumatique, inflammatoire, ou liée a une maladie particuliére).
Les principaux objectifs de cette procédure sont de restaurer un genou indolore, stable et mobile, tout en
visant de bons résultats cliniques et fonctionnels pour le patient a long terme, sous la forme d’une
longévité plus grande de I'implant et I'absence de complications (descellement des implants, usure des
surfaces articulaires ou douleurs en particulier).

Cette procédure est de plus en plus fréguente a travers le monde (environ 1 million par an), et
notamment en Suisse : 15'300 patients ont bénéficié d’une arthroplastie totale de genou en 2010, 17'000
en 2012, soit une augmentation de plus de 5% par an." Jeffery RS, Morris RW & Denham RA estiment que
d’ici vingt ans, le nombre d’arthroplasties totales de genou que I'on pratique aujourd’hui devrait étre
multiplié par 7.7 De plus, cette intervention s’adresse a des patients de plus en plus jeunes et actifs,® dont
les attentes en termes de résultats fonctionnels sont plus élevées, et pour qui les risques de révisions sont
majorés.”

Les résultats satisfaisants sont fréquents mais pas systématiques, avec un pourcentage de patients
insatisfaits de I'opération d’environ 15% aprés 16 a 21 ans.” De plus, le risque de révision de la protheése
est d’environ 8 a 9% apres 15 ans (d0 au descellement aseptique (34%), aux infections (16.7%), a 'usure
du polyéthylene (13.8%) ainsi qu’a diverses causes telles qu’une instabilité, des douleurs fémoro-
patellaire, des fractures péri-prothétique).® Il a été montré qu’une déviation frontale importante de I'axe
mécanique du membre inférieur au-dela de 3° de la valeur voulue par le chirurgien pour son patient est
corrélée a une péjoration des résultats cliniques et a une augmentation des risques d’usure du
polyéthyléne, de descellement et de révision a court et a long termes.”® De méme, un mauvais
positionnement rotationnel du composant fémoral est source de douleurs, d’instabilité fémoro-patellaire
et de reprises.”'® Il devient donc nécessaire d’offrir aux chirurgiens une instrumentation permettant de
garantir systématiquement un alignement optimal pour chaque patient.

Jusqu’a treés récemment, la procédure opératoire consistait a planifier Iintervention a l'aide de
radiographies simples (membres inférieurs totaux en charge) et a réaliser les coupes osseuses fémorale et
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tibiale avec des guides standards. Ceux-ci sont positionnés a I'ceil par le chirurgien et nécessitent de
percer dans le canal intra-médullaire fémoral. Aprés contréle des alignements obtenus, la protheése
définitive est alors implantée.

Depuis 5 ans, certains fabricants d’implants ont mis a disposition un systeme de planification
préopératoire tridimensionnelle sur la base d’un examen scanner ou IRM. lls y ont ensuite associé des
guides de coupe sur mesure i.e. personnalisés, congus et fabriqués par impression 3D en nylon a partir des
données de la planification. L'objectif principal de cette technologie était de garantir un réalignement
satisfaisant du membre inférieur. La qualité de ces guides est aujourd’hui reconnue en termes de

11,12,13
(

précision de pose de la prothese reproductibilité par rapport a la planification préopératoire 3D) et

de résultats cliniques, avec notamment un intérét en ce qui concerne la mobilité du genou en flexion
aprés I'opération.'**

Malgré cet apport en termes de qualité de la pose, d’autres problemes méritent d’étre soulevés.
Linstrumentation standard particulierement conséquente, nécessitant entre 4 a 8 plateaux, se révele tres
peu efficiente. En effet, a I'heure actuelle, elle est concue pour pouvoir poser une prothese de n‘importe
guelle taille avec des instruments réalisés pour chaque taille d’implants. Il en résulte qu’une grande partie
des pieces restera inutilisée. De plus, les guides sur mesures viennent se rajouter en sus a cette
instrumentation. L'instrumentiste devra ainsi préparer et ranger I'ensemble du matériel alors que seule
une partie aura été utilisée. Il en va de méme en ce qui concerne la stérilisation. A cela s’ajoute encore
I'entretien du matériel et la nécessité de remplacer les pieces usées ou cassées. Finalement, notons
encore par exemple, que deux programmes opératoires similaires ne peuvent pas se succéder si plusieurs
sets d’instrumentation ne sont pas disponibles car il faut les faire restériliser entre-temps. Chacun de ces
éléments engendre des frais supplémentaires qui pourraient étre éliminés avec une instrumentation a
usage unique. La technologie jetable a d’ailleurs déja fait ses preuves en ce qui concerne certains aspects,
avec par exemple la diminution des infections post opératoires grace a I'utilisation de tenues jetables en
salle d’opération™® ou la réduction des codits lors de certaines interventions en gastroentérologie."’

Recherche de la littérature

Les données concernant l'instrumentation a usage unique pour la pose d’une prothése totale de genou
utilisées pour cet article ont été identifiées par une recherche de littérature scientifique a la US National
Library of Medicine National Institutes of Health (site internet PubMed) des articles publiés en anglais du
1%" janvier 1980 jusqu’au 31 aolt 2013. Les mots clés utilisés ont été « single-use instruments » et « total
knee arthroplasty ». Seuls 3 articles ci-dessous sont ressortis de cette recherche :

- Single-Use Instrumentation, Cutting Blocks, and Trials Decrease Contamination during Total Knee
Arthroplasty : A prospective Comparaison of Navigated and Nonnavigated Cases™

- Single-Use Instrumentation, Cutting Blocks, and Trials Increase Effenciency in the Operating Room During
Total Knee Arthroplasty : A prospective Comparaison of Navigated and Nonnavigated Cases’

- Procedure Simplification : The Role of Single-Use Instruments in Total knee Arthroplasty®



Les 3 articles correspondaient au sujet traité et ont donc été sélectionnés. lls sont présentés et
commentés ci-dessous.

Il'y a également 3 résumés de conférence (13, 14 et 15) qui ont été publiés dans les revues de congres
internationaux de chirurgie orthopédique et qui ont été utilisés dans le cadre de ce travail : ils concernent
spécifiqguement les guides sur mesure. En effet, cette technologie peut varier énormément en termes de
gualité d’une entreprise a une autre en fonction de la compétence des ingénieurs qui les congoivent pour
chaque patient. Pour cette raison, la littérature utilisée sur ce sujet concerne les études basées sur les
prothéses de I'entreprise Symbios Orthopédie SA.

Présentation et commentaire des articles sélectionnés

1) Dans l'article « Single-Use Instrumentation, Cutting Blocks, and Trials Decrease Contamination during
Total Knee Arthroplasty : A prospective Comparaison of Navigated and Nonnavigated Cases »'® les auteurs
ont effectué une étude prospective en 2007 portant sur 405 cas d’arthroplasties totales du genou
effectués par 8 chirurgiens afin de mettre en évidence I'impact d’une instrumentation a usage unique sur
le risque de contamination.

Les patients ont été séparés en 3 groupes, un groupe controle de 202 patients bénéficiant d’une
instrumentation standard, un groupe test de 205 patients bénéficiant d’une instrumentation a usage
unique. Le groupe étude a lui-méme été divisé en 2 sous-groupes dont un utilisait une navigation et
I'autre pas. La contamination de l'instrumentation a été déterminée en comptant les indicateurs de
stérilité des plateaux et des instruments qui ont été compromis. Cependant, I'article ne précise pas quels
indicateurs ont été utilisés ni comment ceux-ci ont été déterminés.

Les résultats ont montré dans le groupe non navigué, une réduction des instruments compromis de 6.6%
a 4.3% avec l'instrumentation a usage unique ainsi qu’une réduction de 57% lorsque I'ensemble des
indicateurs était pris en compte. Cette réduction était essentiellement due a des déchirures dans les
emballages.

Malgré ces résultats qui paraissent réjouissants, il faut noter que I'utilisation d’indicateurs de stérilité n’est
pas suffisante. En effet, une diminution des indicateurs n’implique pas d’office une diminution des
infections prothétiques. Afin de valider I'hypothése qu’une instrumentation a usage unique permette de
diminuer ce risque, il faudrait pouvoir suivre les patients dans le temps afin de constater s'il y a réellement
moins d’infections prothétiques dans le groupe ayant bénéficié de I'instrumentation a usage unique par
rapport au groupe controle. De plus, la maniére dont sont emballés les instruments peut varier d’une
entreprise a une autre, rendant la généralisation de ces résultats délicats.

2) Dans l'article « Single-Use Instrumentation, Cutting Blocks, and Trials Increase Effenciency in the
Operating Room During Total Knee Arthroplasty: A prospective Comparaison of Navigated and
Nonnavigated Cases »™ les auteurs ont effectué une étude prospective en 2007 portant sur 405 cas



d’arthroplasties totales du genou effectués par 8 chirurgiens afin de mettre en évidence I'impact d’une
instrumentation a usage unique sur le temps opératoire et péri-opératoire. Les patients ont été séparés
en 3 groupes, un groupe contrdle de 202 patients bénéficiant d’une instrumentation standard, un groupe
test de 205 patients bénéficiant d’une instrumentation a usage unique. Le groupe étude a lui-méme été
divisé en 2 sous-groupes dont un utilisait une navigation et I'autre pas. Les étapes de préparation,
d’opération et de rangement on été analysées.

Les résultats montrent un gain de temps de 5.9min en termes de préparation et de rangement des
instruments. Le temps opératoire est diminué de 3.5min, cependant la valeur p est de 0.1 rendant ce
résultat non significatif. Le systéme par navigation n’entrant pas dans le cadre de ma recherche, il ne sera
pas commenté ici.

Ces résultats montrent qu’avec une instrumentation a usage unique des gains de temps sont possibles.
Dans cette étude, les gains sont encore trop modestes pour qu’il y ait un réel impact en termes
d’efficience. Cependant, ce type d’instrumentation en est encore a ces débuts et les compagnies qui les
commercialisent ne font pas des produits de qualité équivalente. On peut donc imaginer qu’avec des
améliorations dans les instrumentations, des gains de temps supérieurs autant en péri-opératoire qu’en
opératoire pourront étre atteints. Ceci permettra de maximiser |'efficience des salles d’opération en
améliorant son rendement.

3) Larticle « Procedure Simplification : The Role of Single-Use Instruments in Total knee Arthroplasty »*°

est une revue d'experts: les auteurs présentent les éléments potentiellement bénéfiques d’une
instrumentation en parlant des guides sur mesure et de I'instrumentation compléte a usage unique. lls
reprennent les avantages des guides de coupe en mentionnant leur impact sur la précision de la pose ainsi
gue la réduction du nombre de plateaux nécessaires pour |'opération. lls discutent également de
I’avantage en termes de risques infectieux en se basant sur un article de Walked et al. « Sterilization wrap
inspections do not adequately evaluate instrument sterility » ** qui, comme pour le premier article
discuté, ne correspond pas a la technique d’emballage de linstrumentation en Suisse ou tout est

empagqueté dans des caisses métalliques stériles.

Dans leur conclusion, ils présentent I'importance de procéder a d’autres études afin de déterminer
I'efficience économique de ce type d’instrumentation. Cependant, étant donné que cet article n’est pas la
résultante d’'une étude spécifique, elle n’apporte pas d’information supplémentaire critique pour
présenter les avantages ou désavantages d’une instrumentation sur mesure et a usage unique.

Commentaires généraux sur les articles
Il est important de noter que les 3 articles commentés ont tous été publiés par le méme groupe d’auteurs.

De plus, méme si ce n'est précisé dans aucun des articles mentionnés ci-dessus, les deux études ont
vraisemblablement été effectuées sur les mémes groupes de patients. En effet, les dates, le nombre de
patient dans chaque groupe, le nombre de chirurgiens et d’institutions ainsi que les critéres d’inclusion et
d’exclusion sont strictement les mémes. Les deux études peuvent ainsi étre victimes des mémes biais.
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Finalement, ne s’agissant pas d’études randomisées en double aveugle, les résultats peuvent souffrir de
différents biais, en particulier de sélection. De plus, lorsque I'on compare deux types d’instrumentations
différentes, il est quasiment impossible de rendre cette différence invisible en salle d’opération et le
design de I'étude idéale a faire n’est pas facile.

Conclusion

L'instrumentation a usage unique est une technologie nouvelle dans le domaine de la chirurgie
prothétique du genou. Il en résulte un recul faible et des publications encore trop peu nombreuses pour
valider cette instrumentation.

De plus, les publications existantes ont été faites aux Etats-Unis, et la question de la généralisation de ces
résultats en Europe et en Suisse se pose. Il faudrait donc s’interroger sur la question de la similitude de
nos systémes au niveau opératoire, peropératoire, logistique et financiere ainsi que de la similitude des
instruments étant concus par des entreprises différentes. Il faudrait ainsi réaliser différentes études dans
nos institutions avec l'instrumentation disponible chez nous, afin de valider définitivement cette
technologie en Suisse.
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