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Introduction
Dans le film Prometheus en 2010 Elizabeth Shaw campé par l’actrice Noomi Rapace s’opère elle-même grâce à un robot chirurgien. Cette machine a analysé ses paramètres vitaux et a su reproduire un modèle virtuel, un simulacre, pour mieux évaluer l’impact son geste sur cette dernière. Malgré que Prometheus se déroule dans un futur relativement lointain (2093) le processus décris précédemment semble être calqué sur un modèle bien réel, les jumeaux numériques.
Un jumeau numérique est défini, d’après l’Agence Numérique en Santé comme un modèle dynamique d'un patient, d'un organe ou d'un processus physiologique, construit à partir de données médicales, biologiques, environnementales et comportementales. Ses applications potentielles sont nombreuses et ils pourraient contribuer à une meilleure prise de décision médicale.
La chirurgie orthopédique est une des disciplines les plus aptes à user des avancées permises par les jumeaux numériques. En effet la nature mécanique des structures étudiées sont propices à une modélisation numérique.
Le but de ce mémoire est d’examiner comment les jumeaux numériques peuvent améliorer la planification préopératoire et la personnalisation de la prise en charge en chirurgie orthopédique. Nous étudierons en premier lieu le concept de jumeau numérique et ses applications en médecine de manière générale. Nous verrons ensuite comment ils peuvent être utilisées en chirurgie orthopédique, depuis la construction du modèle jusqu’à une prise en charge personnalisée. Nous verrons enfin les limites actuelles et les enjeux éthique que soulève ces nouvelles technologies.



I. Les jumeaux numériques : du concept industriel à la médecine personnalisée
I.1. Vers une médecine personnalisée
La médecine progresse vers une approche de plus en plus personnalisée, basée sur les spécificités relatives à chaque patient. Cette avancée est rendue possible notamment par les progrès des technologies d’imagerie, de visualisation anatomique et fonctionnelle du corps mais aussi grâce aux bases de données cliniques de plus en plus importante et la démocratisation de capteurs biométriques en temps réel tels que par exemple une montre connectée. 
Les jumeaux numériques apparaissent alors, dans ce contexte, comme un nouvel outil prometteur permettant d’exploiter les progrès exponentiels permis par les nouvelles technologies.
I.2. Définition et principes des jumeaux numériques
Le jumeau numérique est né d’abord comme beaucoup de technologies du genre dans le secteur industriel. Utilisé tout d’abord pour surveiller le fonctionnement de systèmes complexes, et évaluer les conséquences qu’une modification apporte à ces systèmes sans l’effectuer physiquement ce changement cela permet de mesurer le risque et de prendre proactivement des actions pour l’annuler ou pour mesurer son impact financier, logistique sécuritaire ou environnementale. La philosophie de son fonctionnement a été reprise et transposé au domaine médical. 
Un jumeau numérique en santé est donc une représentation virtuelle dynamique et personnalisée à chaque patient. Ils sont alimentés par des données biologiques, physiologiques et comportementales qui seront mise à jour en temps réel.
Le concept de jumeau numérique a été enrichie progressivement au fil du temps comme le souligne Thangaraj et ses collaborateurs dans son étude Cardiovascular care with digital twin technology in the era of generative artificial intelligence (2024). En effet ils insistent sur la dimension interactive de cet outil qui ne contente pas de reproduire l’état d’un patient donné. En effet il intègre une boucle de rétroaction continue entre le modèle virtuel et les données réelles qui permet d’affiner progressivement les prédictions et la précision du modèle. C’est donc un modèle d’étude et un outil qui est progressif et s’actualise de façon permanente.  
Il convient également de souligner que cela permet aussi d’ajouter, de changer des données pour simuler différentes situations, scénarios cliniques, prédire certaines évolutions et dans ses formes les plus avancées proposer des recommandations thérapeutiques. C’est ce que décrit notamment Huang et ses collaborateurs dans Ethical issues of digital twins for personalized health care service: Preliminary mapping study ( 2022). 
Les données utilisées pour construire ces modèles proviennent de sources très variées tels que l’imagerie médicale, les données cliniques, les résultats biologiques, les informations génétiques, capteurs portables et dispositifs connectés. La variété et la richesse des sources exploitées sont déterminantes dans la puissance prédictive du modèle développé. C’est pourquoi les chercheurs du domaine ont tendance à s’accorder pour dire que les progrès technologiques permettent une avancée exponentielle de cette technologie.
I.3. Les différents types de jumeaux numériques
Les jumeaux numériques ne sont pas une catégorie homogène, ils peuvent être différents selon leurs niveaux de complexité, les données qu’il utilisent, leurs fonctions et leur capacité à évoluer dans le temps. 
Mekki et ses collaborateurs distinguent dans Digital twins for the era of personalized surgery (2025) 4 niveaux de maturité. 
Le premier correspond au jumeau statique. C’est une représentation tridimensionnelle précise d’une structure anatomique qui est construite à partir de données d’imagerie. Il sert principalement à la visualisation anatomique et la préparation de certains gestes chirurgicaux. Il ne permet pas de simuler des évolutions ou des comportements et restent donc très basique mais il sera le socle qui permettra passer au niveau supérieur.
Le deuxième niveau est celui du jumeau fonctionnel. Il intègre contrairement au modèle statique, des propriétés biologiques et mécaniques qui permettent de simuler le comportement de la structure modélisée. En orthopédie par exemple, les modèles utilisés peuvent calculer des contraintes exercées sur un os sous différentes conditions de chargement, ils peuvent aussi par exemple évaluer la stabilité d’un implant ou prévenir le risque de fracture.
Le troisième niveau est celui du jumeau adaptatif, désigné généralement sous le terme de « shadow twin ». Il est caractérisé principalement par sa capacité à progresser, évoluer en temps réel en fonction des donnes collecte directement au niveau du patient Chilaka et ses collaborateurs dans Digital twins: Pioneering personalized precision in modern surgery (2025) nous décrivent ces modèles comme capables de fournir un guidage peropératoire s’actualisant au fur et à mesure, cette synchronisation entre réalité et modèle virtuel représente l’une des avancées qu’il faudra surveiller 
Le quatrième niveau et dernier niveau correspond au jumeau intelligent. Ils assoscient les jumeaux numériques aux techniques d’intelligence artificielle et d’apprentissage automatique. Grâce à ces dernières ils peuvent analyser de grandes quantités de données, identifier des tendances complexes permettant ainsi de poser de nouvelles recommandations thérapeutiques. Björnsson et ses collaborateurs dans Digital twins to personalize medicine (2020) voient ces systèmes comme des laboratoires virtuels permettant de tester des milliers de combinaisons thérapeutiques sur la copie numérique d’un patient avant de choisir le traitement optimal. Ce système représente la perspective la plus ambitieuse pour le développement des jumeaux numériques en santé.
	Niveau
	Description
	Fonctionnement
	En Orthopédie

	Statique
	Anatomie d’un patient en 3D
	Visualiser une anatomie sans aucune simulation
	Edition d’une modèle osseux pour préparer une intervention

	Fonctionel
	Simuler un mouvement mécanique
	Identifier les contraintes osseuses
	Calculer des contraintes appliquées a un os charge

	Adaptatif : Shadow Twin
	Se met à jour en temps réel
	Sert de guide opératoire synchronisé 
	Assistance évolutive pendant une intervention (Chilaka, 2025)

	Intelligent
	Apprend au fur a mesure 
Utilise l’IA
	Propose des recommandations thérapeutiques
	Laboratoire virtuel pour tester des traitements (Björnsson, 2020)


Tab 1 : Les différents niveau de jumeaux numériques selon Mekki



I.4. Applications médicales générales des jumeaux numériques
Les jumeaux numériques commencent à trouver des applications concrètes dans plusieurs domaines de la médecine qui illustre leur potentiel clinique prometteur. .
En cardiologie par exemple, Thangaraj et ses collaborateurs dans Cardiovascular care with digital twin technology in the era of generative artificial intelligence (2024) montrent que les jumeaux numériques permettent d’améliorer le phénotypage des maladies mais aussi de simuler des procédures complexes ou de personnaliser les stratégies thérapeutiques. Les auteurs décrivent notamment la possibilité de réaliser des essais in silico, ou certaines interventions sont évaluées sur le modèle numérique avant d’être proposées au patient. Cette approche aurait la possibilité de réduire considérablement certains risques cliniques et permettra ainsi de développer et de mettre sur le marche de nouveaux traitement d’une manière beaucoup plus rapide et sure 
En neurologie, Gazerani et ses collaborateurs dans Intelligent digital twins for personalized migraine care (2023) explore la prise en charge de la migraine grâce au jumeaux numériques. Ils proposent un modèle conceptuel utilisant des capteurs portables, biomarqueurs et données d’imagerie cérébrales pour créer un jumeau numérique capable de prédire les crises et d’adapter les traitements de façon individuelle. Même si ce sont des applications qui sont encore largement au stade conceptuel, elles démontrent la transversalité du concept mais aussi son potentiel dans les pathologies chroniques à forte variabilité interindividuelle.
En oncologie et la médecine personnalisée au sens large, Björnsson et ses collaborateurs (2020) présentent des modèles capables d’intégrer des données non seulement génomiques mais aussi transcriptomiques et protéomiques qui permettraient d’identifier des facteurs déclenchants ou mécanismes provocateurs clés de certaines maladies, permettant ainsi de sélectionner les cibles thérapeutiques les plus intéressantes pour un patient donné. Dans ces modèles l’IA joue un rôle clé car cette dernière permet de d’analyser des réseaux biologiques complexes et de faire des liens entre eux qu’on pensait jusqu’avant difficile à établir grâce au approches conventionnelles.
Une tendance commune émerge parmi ces différents exemples. Les jumeaux numériques permettent de changer l’approche que l’on a de la médecine moderne surtout basée sur la réactivité face à la maladie qui une fois déclarée sera ensuite traitée par différent traitement à une médecine capable d’anticiper et d’adapter les soins à chaque individu avant l’apparition des symptômes. La chirurgie orthopédique de par la complexité de ses structures apparaît en évidence comme un domaine prometteur pour le développement et la validation de ces technologies.
	Spécialité
	Fonction du jumeau
	Apport
	Référence

	Cardiologie
	Jumeau cardiovasculaire
	Simulation de procédures, essais en utilisant un modèle informatique 
	Thangaraj et al. (2024)

	Neurologie
	Modèle conceptuel (migraine)
	Prédire les crises en utilisant l’imagerie et des capteurs 
	Gazerani (2023)

	Oncologie
	Intégration génomique et protéomique
	Permet d’identifier des cibles thérapeutiques
	Björnsson et al. (2020)

	Orthopédie
	Modèle biomécanique osseux
	Permet de planifier et de personnaliser les interventions 
	Ahmadian (2022) ; Andres


Tab 2 : Les applications du jumeau numérique en médecine 

II. Les jumeaux numériques en chirurgie orthopédique : de la modélisation à la personnalisation de la prise en charge orthopédique
La chirurgie orthopédique est l’une de spécialités médicales ou l’apport des jumeaux numériques seraient le plus important. En effet, la nature mécanique des structures qu’elle traite se prête bien à une modélisation numérique permettant la simulation des comportements biomécaniques de cette dernière. Nous étudierons dans les sections suivantes comment ces modèles sont construits, comment ils transforment la planification préopératoire et dans quelle mesure ils contribuent à personnaliser le geste chirurgical.
II.1. Construction du jumeau numérique en orthopédie
Pour construire un jumeau numérique, on a d’abord besoin de données anatomiques provenant de différents examens d’imagerie comme les scanners, IRM ou l’échographie. Une fois cela fait on peut par la suite reconstruire un modèle virtuel personnalisé. C’est une étape qui parait bien sûr évidente, mais il est bon de la rappeler car cette dernière indispensable pour reproduire de façon la plus précise possible la morphologie du patient avant toute décision clinique.
La limite reste que, contraint uniquement à ces données, un jumeau numérique ne pourra pas modéliser la microstructure interne d’un os, importante pour évaluer sa résistance mécanique. Pour répondre à cette limitation Ahmadian et ses collaborateurs dans Toward an artificial intelligence-assisted framework for reconstructing the digital twin of vertebra and predicting its fracture response (2022) ont développé ReconGAN, un cadre méthodologique utilisant l’intelligence artificielle pour reconstruire virtuellement la microstructure interne de l’os grâce à des données obtenues sur des prélèvements cadavériques. Elle se fait en 3 phases. La première consiste à former (entraîner serait un mot plus juste), un réseau antagoniste tridimensionnel (DCGAN 3D) à partir d’images micro-CT quantitatives de vertèbres thoraciques cadavériques. Ce réseau arrive ensuite à générer des microstructures osseuses avec un écart inférieur à 2% sur les descripteurs microstructuraux évalués. 
La deuxième étape a déjà été décrite en quelque sorte dans la partie précédente et consiste à utiliser l’enveloppe corticale de l’os du patient que l’on extrait grâce au scanner diagnostique du patient. La troisième étape sera tout simplement une combinaison des 2 résultats obtenues précédemment en intégrant la microstructure générée à la corticale du patient en utilisant une optimisation de forme par éléments finis inspirée de la loi de Wolff pour obtenir une transition réaliste entre les 2 régions. Cette méthode présentée paraît prometteuse mais présente des limites qui seront présentées dans la troisième partie.
[image: ]
Fig 1 : Schématisation de ReconGan
Un autre exemple différent de celui mais qui reste complémentaire et important dans la compréhension de la construction d’un jumeau numérique en chirurgie orthopédique est celui de Andres et ses collaborateurs dans Advantages of digital twin technology in orthopedic trauma surgery: Exploring different clinical use cases. Leur approche est similaire à ce qui a été présenté précédemment. Il y a une segmentation anatomique et simulation par éléments finis pour reconstruire fidèlement la géométrie du tibia, fragments osseux et du matériel implanté. Le modèle proposé se différentie cependant car il intègre la capture du mouvement et la modélisation squelettique et musculeuse qui permet de reproduire les conditions de chargement auxquelles le patient fera face lors de sa marche.
Ces 2 exemples illustrent donc la diversité des approches possibles pour la reconstruction d’un jumeau numérique orthopédique. Chacune des 2 méthodes se distinguent l’une de l’autre car elles se décident chacune de concentrer sur 2 aspects différents de la reconstruction osseuse. L’une est plus axée sur la microstructure interne et l’autre essaye d’intégrer des données fonctionnelles de mouvements. Une approche combinant peut-être ces 2 méthodes pourrait être intéressante pour obtenir la reconstruction la plus détaillée possible d’un patient. Dans les 2 cas, ces reconstructions ont nécessité des compétences et des ressources informatiques importantes qui pourront être mise à profit à des simulations cliniques pertinentes, notamment sur la planification préopératoire, que nous allons maintenant détailler.


Fig 2 : Construction d’un jumeau numérique en orthopédie 

II.2. Les jumeaux numériques au service de la planification préopératoire
La planification préopératoire est une étape déterminante en chirurgie orthopédique. Avant tout geste chirurgical, une analyse de l’anatomie du patient est nécessaire pour identifier les difficultés techniques possibles et la stratégie opératoire adaptée. Généralement cela est fait grâce à l’interprétation d’examens d’imagerie et sur l’expérience du praticien. Ils ne permettent cependant pas d’évaluer avec précision les conséquences mécaniques des différentes thérapeutiques envisagées.
C’est là qu’entre en jeu les jumeaux numériques en apportant une réponse concrète à cette limite. Dean et ses collaborateurs dans Leveraging digital twins for improved orthopaedic evaluation and treatment (2024) montrent que en construisant un modèle personnalisé de l’anatomie osseuse et cartilagineuse d’un patient, on peut simuler les différentes stratégies opératoires, les comparer entre elles ou comparer quelles implants ou greffe seront la solution la mieux adaptée à l’intervention. La planification opératoire devient alors un processus de simulation individualisé, dans lequel le chirurgien peut explorer virtuellement avant une opération, les possibilités qui s’offrent à lui et en évaluer les conséquences possibles.
L’étude d’Andres et ses collaborateurs sur les fractures tibiales illustre clairement ce potentiel. Dans cette étude ils ont utilisé des jumeaux numériques pour simuler douze scénarios biomécaniques distincts. Par exemple ils faisaient varier la longueur des vis utilisées, ils évaluaient l’apport de ciment PMMA et regardaient ainsi la conséquence de ces opérations sur la consolidation osseuse. Ils ont ainsi pu déterminer quels paramètres dans le choix des préparatifs préopératoires permettaient une meilleure prise en charge chirurgicale. [image: ]
Fig3 : Simulation d’une fracture de tibia
Dans le domaine des métastases vertébrales, Ahmadian et ses collaborateurs ont utilisé un jumeau numérique créé grâce à la méthode décrite dans la partie précédente pour simuler le comportement mécanique vertèbres saines, lytiques et blastiques soumises à des efforts de compression et de flexion. Les résultats ont montré que les capacités portantes des vertèbres étaient affaiblies lors de la présence d’une tumeur lytique (différence de 11% de diminution de capacité portante par rapport à une lésion blastique). Au-delà des résultats présentés, les données obtenues montrent que les jumeaux numériques aident à stratifier le risque de fracturaire ce qui est un atout directement transférable pour la planification préopératoire en chirurgie pour exemple décider de faire une opération de stabilisation ou une radiothérapie.
Les jumeaux numériques, en plus d’une aide préopératoire offrent des perspectives vers un guidage peropératoire, c’est-à-dire durant l’opération directement.  Chilaka et ses collaborateurs (2025) décrivent comme des shadow twins, mis à jour de manière constante durant une intervention, pourraient améliorer navigation chirurgicale, faciliter les résections complexes et améliorer la précision des gestes. Dean et ses collaborateurs (2024) ajoutent à ce concept, une possibilité d’associer les modèles virtuels personnalisées des patients à des technologies de réalité augmentée qui permettraient au chirurgien de disposer d’information personnalisées sur son champ visuel durant son intervention.
[image: ]Les jumeaux numériques permettent donc transformer progressivement la planification préopératoire en chirurgie orthopédique. En quantifiant ainsi le risque, comparant les différentes options thérapeutiques et quantifiant les difficultés techniques, ils fournissent des informations objectives qui complètent les données obtenues grâce aux techniques d’imagerie traditionnelle mais aussi l’expérience clinique du praticien. Ils restent avant tout des outils et ne remplacent en aucun cas le chirurgien ou les différents métiers qui aident à planifier une opération.
Fig 4 : Utilisation Clinique

II.3. Vers une prise en charge orthopédique individualisée
Un des aspects les plus prometteurs des jumeaux numériques en chirurgie orthopédique réside dans leur capacité à favoriser une prise en charge véritablement individualisée, qui va au-delà de la phase préopératoire et participe à accompagner le patient tout au long de son parcours de soins. Ahmadian et ses collaborateurs (2022) illustrent cet aspect au niveau fonctionnel. Ils ont simulé 5 scénarios distincts à l’aide de jumeau numérique. Chaque scénario simulait des chargements différents (typiquement compression pure par exemple ou flexion élevée). Grâce à ces simulations, ils ont ensuite pu adapter les résultats obtenus pour étudier le mode de fracture. Ces informations sont importantes car elles améliorent grandement la prise en charge du patient. On pourrait en effet adapter la prise en charge du patient en fonction de sa posture habituelle par exemple ou de ses activités quotidiennes en simulant des scénarios possibles de ruptures pour voir laquelle se rapproche de celle retrouvée sur le patient.
L’étude réalisée par Andres et ses collaborateurs sur les fractures complexes et les pseudarthroses renforce cet aspect des jumeaux numériques pour la personnalisation de la prise en charge orthopédique. Elle présente 5 cas cliniques réels qui sont une augmentation du diamètre d'un clou centromédullaire tibial, ajout d'une plaque pour des fractures de l'humérus et du fémur, ajout d'une vis complémentaire pour une fracture du tibia et ostéotomie corrective du poignet. Dans chaque situation ils ont utilisé des jumeaux numériques pour identifier parmi plusieurs options thérapeutiques, celle qui optimisait au mieux la guérison du patient. 
Chilaka et ses collaborateurs (2025) proposent une perspective plus large en proposant d’utiliser des jumeaux numériques pour le suivi postopératoire et la rééducation. En actualisant les données après l’intervention, le modèle pourrait être actualisé et étudier pour proposer des protocoles de rééducation individualisés ou détecter précocement des complications. Dean et ses collaborateurs proposent d’enrichir cette perspective en intégrant aux modèles numériques les données issues de possibles implants intelligents ou de dispositifs de télésurveillance. 
Les jumeaux numériques ne se limitent pas à une meilleure planification préopératoire donc, ils offrent aussi une perspective d’ouverture vers une prise en charge orthopédique totalement personnalisée, ou chaque décision majeure, comme la mise en place d’un implant ou une possible rééducation peut être adaptée aux caractérisés du patient concerné. 
III. Limites, enjeux et perspectives des jumeaux numériques en chirurgie orthopédique
Les jumeaux numériques apportent beaucoup de bénéfices et d’avantages certes mais un déploiement généralisé de ces derniers se heurte encore à des obstacles importants d’ordre technique, scientifique éthique et organisationnel. 
III.1. Limites techniques et cliniques
La première contrainte à laquelle se heurte les jumeaux numériques concerne la disponibilité et la qualité des données qu’ils utilisent lors de leur construction. Leur précision en dépend directement. Certaines données sont difficiles d’accès par exemple comme c’était le cas présenté par Ahmadian et ses collaborateurs qui ont dut trouver un moyen de « visualiser » la microstructure interne de l’os. Même s’ils ont réussi à trouver un moyen en utilisant des images micro-CT, ces dernières ont été prélevées sur un unique spécimen cadavérique et même si les microstructures générées sont statistiquement réalistes, elles sont générées uniquement à partir d’un spécimen et les auteurs reconnaissent eux même qu’elles ne sont purement personnalisées à chaque patient. Il faudrait donc des bases de données stables et conséquentes ce qui fait pour le moment encore défaut. 
La deuxième limite importante est une de validation clinique à grande échelle insuffisante. La majorité des études présentées ici constituent des démonstrations de faisabilité réalisées uniquement sur des cas individuels ou des petites cohortes. Ahmadian et ses collaborateurs disent eux même que leur travail et le modèle qu’ils ont présentées n’a pas encore été validé expérimentalement par confrontation avec des données mécaniques in vitro ou in vivo. Andres et ses collaborateurs ont de la même façon soulignée que leur étude porte sur le plateau tibial d’un patient uniquement et utilise seulement un type de chargement. 
La troisième limite porte sur la complexité de certains phénomènes biologiques à étudier. Les jumeaux numériques sont des modèles qui sont pour le moment encore simplifiés et ne peuvent donc pas prendre en compte d’autre paramètres qui peuvent s’avérer être capital. Ahmadian et ses collaborateurs reconnaissent par exemple que leurs modèles ne prend pas en compte les facteurs mécano-biologiques qui influencent le comportement de l’os en contexte tumoral, ni les propriétés non linéaires des disques vertébraux dont la représentation a été simplifié. Cette simplification limite bien entendu la représentativité des modèles simulés. 
Il y a enfin une contrainte infrastructurelle inhérente aux nouvelles technologies. En effet les jumeaux numériques comme l’IA sont gourmands en puissance de calcul et nécessite des infrastructures coûteuses qui sont présentes dans des centres spécialisés. Une généralisation de ce genre de structure et dispositif peut s’avérer donc non seulement difficile mais aussi coûteuse.
III.2. Enjeux éthiques et réglementaires
Les jumeaux numériques nous poussent aussi à nous questionner sur les problèmes éthiques qu’ils soulèvent. Huang et ses collaborateurs ont proposé une cartographie de ces risques éthiques tout au long du cycle de vie des données. Lors de la collecte des données, ils alertent sur le risque de collecte excessive d’informations privées. Le consentement éclairé avec ce genre de technologie est quelque chose d’assez difficile à respecter et une atteinte de la vie privée des patients peut être envisagé étant donné que les données médicales sont des cibles importantes de cyberattaque. Dans le cas des shadow twins, un modèle s’actualisant en temps réel nécessite des capteurs et des objets connectées qui peuvent conduire à une surveillance permanente des patients. Il faut donc un cadre réglementaire précis et claire pour ces données. En Europe il est posé par le RGPD cependant son application pratique aux jumeaux numériques posent des questions pratiques non résolues, notamment sur le statut juridique du jumeau numérique.
Il faut rappeler même si cela a été évoqué précédemment que ces jumeaux numériques, comme le soulignent beaucoup d’auteurs restent des outils d’aide à la prise de décision médicale. Ce ne sont en aucun cas des remplacements de raisonnements du corps médical. Bruyneels et collaborateurs relèvent aussi une question éthique importante concernant la prévention des maladies. Si un jumeau détecte un risque élevé de maladie future faudra-t-il forcément intervenir, les décisions cliniques qui s’en suivent relèvent elles de la prévention ou du traitement. Cette technologie pourrait, donc à terme, remettre en question des affirmations éthiques prises pour acquises de longue date.


Conclusion
Les jumeaux numériques sont donc une évolution importante par rapport aux outils que l’on a actuellement. Ils offrent une capacité prédictive inédite et une personnalisation de la prise en charge qui peut s’appliquer à des domaines médicaux variées allant de la cardiologie à l’oncologie ou même la neurologie. 
En chirurgie orthopédique ces apports se concrétisent notamment sur la planification préopératoire car ils permettent d’évaluer par exemple le choix des implants à intégrer au patient mais aussi par leur capacité à accompagner le praticien même durant son opération.  Au-delà d’une meilleure planification préopératoire, il y a véritablement une personnalisation de la prise en charge du patient qui va plus loin que la simple chirurgie et accompagne même le patient durant sa rééducation.
Ces avancées doivent toutefois être vues avec prudence. En effet les études montrées restent majoritairement des démonstrations de faisabilité, uniquement réalisée sur un individu ou une petite cohorte sans validation expérimentale systématique. La simplification des modèles pose aussi un problème car elles pourraient limiter la personnalisation de ces outils. Les enjeux éthiques et réglementaire soulevées par ces technologies sont tout aussi important dans un monde ou les données privées sont de plus en plus accessible.
En définitif, les jumeaux numériques n’améliorent pas encore la planification préopératoire et la personnalisation de la prise en charge en orthopédie de façon généralisable et démontrée. Ce sont cependant des outils dont les avancées et possibilités sont à évoquer notamment associés à une intelligence artificielle dont la puissance de calcul croit de jour en jour. Leur potentiel clinique est bien réel et nécessitera une mise en commun de ressources de plusieurs disciplines différentes pour pouvoir s’imposer comme outils piliers vers une chirurgie orthopédique plus précise, prédictive et centrée davantage sur les besoins de chaque patient.
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