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Résumé : Ce Projet de Recherche Doctoral (PRD) s’intègre dans le cadre d’un projet de recherche en ingénierie pour le 

biomédical. Il s’agit de la continuité d’un projet de recherche transdisciplinaire débuté en novembre 2022. Soutenue par 

l’Institut Universitaire d'Ingénierie en Santé (IUIS) [1] à travers l’AAP ISI, une nouvelle collaboration scientifique entre le 

Laboratoire d’Information de Paris 6 (LIP6) et le service de Chirurgie Orthopédique et Réparatrice de l’Enfant (CORE) de 

l’Hôpital Armand Trousseau a en effet été initié. Elle a pour ambition de participer à l’étude du processus de 

ligamentoplastie de la cheville et, plus généralement, d’instabilité de la cheville altérée d’un patient, et ainsi permettre le 

suivi de l’état de récupération de celle-ci. Les 1ières études sont très encourageantes et nous amènent à la présente 

demande. 

Dans le cadre de ce PRD, il sera question de contribuer au développement d’une métrique innovante et pertinente, afin 

d’aider le praticien ou le médecin à établir le meilleur pronostic sur l’état d’une cheville. Pour ce faire, un dispositif médical 

spécifique doit être inventé. Il s’agira d’un système électro-mécanique commandable, associé à différents capteurs et avec 

une Interface Homme-Machine (IHM). Suite au développement d’un 1ier prototype, différentes tests in-vivo sur des 

personnes présentant des instabilités de la cheville plus ou moins avancées seront réalisés dans le cadre d’un protocole 

clinique approuvé. Une base de données riche et nouvelle sera alors construite et conduira à des développements 

algorithmiques qui pourront aller jusqu’à des prédictions sur l’état de récupération. 

Contexte : L’entorse de cheville est une pathologie fréquente générant un coût de santé publique important [2], dont la 

principale complication est l’apparition d’une instabilité chronique apparaissant dans près de 20 % des cas [3, 4]. En cas 

d’entorse grave et d’échec du traitement médical, le ligament ne peut plus remplir sa fonction. La cheville présente alors 

une instabilité chronique et la chirurgie (ou ligamentoplastie) devient le seul moyen de traitement pour stabiliser la cheville, 

et ainsi prévenir l’apparition de lésions, pouvant mener, par exemple, à l’arthrose tibio-talienne [5, 6]. 

Quand la ligamentoplastie est indiquée, la reconstruction anatomique avec une greffe est nécessaire et le tendon du gracilis 

peut être prélevé [7, 8] pour reconstruire le Ligament Talo Fibulaire Antérieure (LTFA) et Ligament Calcanéo-Fibulaire (LCF). 

Le succès de la ligamentoplastie dépendra ensuite du moment de la décision du chirurgien pour les étapes post-opératoires 

successives (à savoir l’appui complet, le début de rééducation et la reprise du sport). 

De nos jours, le chirurgien se base seulement sur sa propre perception et son expérience pour se décider et ne dispose pas 

d’examens précis (quantitatif VS qualitatif) lui permettant une analyse biomécanique dynamique, afin de le guider à 

prendre la bonne décision. Dans les centres et cabinets bien équipés, des systèmes de type Telos [9, 10] représentent 

maintenant un moyen pour aider le praticien dans sa prise de décision. Mais, ces dispositifs ne donnent qu’une information 

partielle et doivent généralement être couplés à un système échographique ou à un scanner (systèmes couteux en termes 

d’achat et de moyen humain, peu pratique d’usage, sans oublier l’emploi de rayons ionisants pour la radiographie). 

Objectifs et attendus : 

Les objectifs sont ici : 

• Le développement d’un dispositif spécifique et son logiciel, dans le but de mieux comprendre et traiter ce type de 

pathologie. 

• L’établissement de la preuve de concept sur l’homme. 

Les principaux attendus de ce projet sont la réalisation de : 

• Démonstrateur 

o Le système devra appliquer un stress mécanique choisi à travers un dispositif électro-mécanique commandable 

par une IHM. Différents capteurs seront aussi associés pour une acquisition synchrone. 

o Le système devra permettre le recueil, l’affichage et l’analyse dynamique de différentes données physiologiques 

[11-16], avec appréciation de la structure observée, dans différentes positions de détente ou de tension (e.g., test 

de varus).  

o Le dispositif devra être non-invasif, déplaçable, peu encombrant et facile d’emploi. 



   
 

   

 

• Algorithmes spécifiques 

o Suite au développement d’un 1ier prototype, différentes tests in-vivo sur des personnes présentant des instabilités 

de la cheville plus ou moins avancées seront réalisés dans le cadre d’un protocole clinique approuvé. Une base de 

données riche et nouvelle sera alors construite et conduira à des développements algorithmiques qui pourront 

aller jusqu’à la prédiction sur l’état de la récupération [17, 18]. 

o Les développements logiciels (traitement des signaux et des données) devront être réalisée dans des 

environnement open-source. 

• Preuve de concept et nouveau protocole de diagnostic 

o La preuve de concept en application humaine devra être effectuée pour l’analyse de la cheville et, plus 

particulièrement, l’étude des ligamentoplasties de la cheville, à travers la proposition d’une métrique. 

Enjeux : Ce PRD se situe dans le domaine de l’ingénierie biomédicale. C’est un projet de recherche transdisciplinaire, à 

l’interface de la physique, de l’électronique, du traitement du signal, de la gestion des données et de la médecine. Il répond 

à un besoin clinique clairement identifié et permettra de lever un certain nombre de verrous technologiques et scientifiques 

associés à l’architecture matérielle et logicielle envisagée pour l’acquisition de signaux électro-mécaniques et 

physiologiques et le traitement des données, de manière frugale. 

Les enjeux sont ici multiples et peuvent se scinder en quatre principaux points : 

• Le LIP6 et le CORE travaille ensemble depuis maintenant 2 ans (projet SpinalMED débuté en 2021 et LigaPC depuis 

2022). Le soutien à cette demande nous permettrait de pérenniser ces actions débutées. 

o Le projet SpinalMED est un succès, puisqu’en 1 an, 1 article de revue de rang A en ingénierie a été publié [12], 1 

autre article vient d’être soumis pour une revue de chirurgie (Springer, Spine Deformity) et plusieurs conférences 

sont visées sur 2023. De plus, des discussions sont en cours avec la DRV et la SATT Lutech et nous venons de répondre 

à l’AAP Premat ASU. 

o Concernant le projet LigaPC (dont la présente demande est le prolongement), les 1iers travaux sont très 

encourageants. Un article est déjà en cours de rédaction. Mais, il reste beaucoup de travail. 

• Les pathologies de la cheville sont malheureusement un problème de santé publique touchant bon nombre de 

personnes. La proposition d’une métrique pour l’aide au diagnostic est un enjeu majeur, dans un contexte de 

vieillissement de la population et des complications musculosquelettiques associées (e.g., arthrose). De plus, en 

fonction des résultats obtenus, notre système pourra être étendu à d’autres zones du corps après quelques adaptations 

(en 1ier lieu, le genou). 

• La quantité de données, associées à l’ensemble des mesures innovantes et corrélées entre elles, qui sera créée par notre 

système présente un potentiel de valorisation non négligeable dans le contexte socio-économique actuel. 

• Les différentes expérimentations in-vivo, ex-vivo, in-vitro et/ou in-silico sur modèle humain (ou animal) seront 

confrontées entre elles et permettront d’affiner le protocole de chaque patient, voire conduire à l’établissement d’un 

nouveau gold standard dans le domaine. 

Ce PRD est clairement lié à l’IUIS. Mais, de par l’orientation envisagée, des interactions avec SCAI [19] sont plus que 

souhaitées. 

Profil souhaité : Etudiant d’école d’ingénieur ou master en Ingénierie pour la santé, physique appliquée, sciences de 

l’Ingénieur, robotique ou EEA. 

Compétences requises : 

• Bases solides en électronique et programmation. 

• Notions en optique, mécanique et modélisation 

multiphysique. 

• Expérience dans la réalisation d’un PCB et en 

impression 3D. 

• Gout prononcé pour l’expérimentation et sa mise en 

œuvre. 

• Intérêt pour l’ingénierie biomédicale et le travail en 

équipe. 

• Rigoureux et sens critique. 

• Bonnes capacités rédactionnelles et oratoires. 

• Bonne compréhension orale et écrite de l’anglais 

technique. 
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