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« La chirurgie orthopédique est en pleine 
évolution, les besoins augmentent et il faut 
être prêt à y faire face. »



21 Juillet 1969



Contexte général : 
l’arthrose



Les 
arthroplasties

• Évolutions afin de lutter contre les risques 
d’usure :

– Polyéthylène hautement réticulé, anti-
oxydant.

– Couple céramique/céramique pour les 
PTHs.

– Respect de l’anatomie du patient.

– Alignement pour les PTGs.

– Expérience de l’opérateur.

– Chirurgie robotique ???

• Pourquoi cette nécessité :

– Patients de plus en plus jeunes.

– Durée de vie augmente.

– Attentes +++.



Les arthroplasties

• Aujourd’hui :

– Nombreuses prothèses aux 
caractéristiques variées.

– Opération banale… mais 
modification de la demande et des 
attentes.

• 30.000 PTHs par an en Belgique.

– Réduction du traumatisme 
opératoire.

– Diminution des durées de séjour 
hospitalier.

– Rééducation dédramatisée et 
améliorée (RAAC).

• Réduction des complications et durée 
d’hospitalisation.

– Débat persistant (voie d’abord, 
implant rotulien, …



Les 
arthroplasties

• Les leçons du passé :

– Expérience des plus 
anciens et honnêteté 
intellectuelle.

– Littérature 
internationale.

– Registres d’implants.
• Depuis 2014 en Belgique.

– « Les succès sont plus 
souvent publiés que les 
échecs ».



Les arthroplasties

• Évolution des matériaux :

– Pourquoi ??? Les céramiques

• Qualité des matériaux, 
conception des implants, 
ancrages, ...

• Résultats décevants (fractures, 
descellements, …).

• Échecs indépendants de 
l’usure …
– Fragilité des composants, 

risque de métallose.



Les 
arthroplasties

• Évolution des matériaux 
(céramique) :

– Augmenter la résistance à la 
rupture.

• Améliorer la qualité intrinsèque du 
matériel.

• Utilisation de matériaux composites.
• Optimiser la microstructure.

• Utilisation de stabilisants de la 
matière.

Biostable – Biocompatible
Extrême dureté

Résistance à l’usure

« Son utilisation requiert la maîtrise du positionnement de la cupule, de l’insertion sur/ou dans les cônes morse et de 
l’ajustement de la tension musculaire. »



Les 
arthroplasties

• Évolution des matériaux 
(polyéthylène hautement 
réticulé) :

– Augmenter la résistance à 
l’usure.

• Qualité de la résine.
• Mode de fabrication.
• Exposition à l’oxydation 

(stérilisation)…
• Supprimer les éléments 

responsables de la cassure des 
chaînes de polymère.

PE 
conventionnel :

500 milliards de 
particules par 

an !

« Usure, ostéolyse 
et survie à long terme. »



Les arthroplasties

• Nouveaux concepts pour 
faire face à l’instabilité :



Les 
arthroplasties

• Nouveaux concepts :

– L’instabilité est avec l’infection la complication la 
plus susceptible de remettre en cause le résultat 
d’une PTH.

• Quelques chiffres : > 5500 cas par an en France, > 2000 
luxations récidivantes, 33 % de récidive.



Les arthroplasties
• Nouveaux concepts :

– Têtes de grand diamètre.
• Diminution du risque de 

luxation mais…

– Resurfaçage.



Les 
arthroplasties

• Nouveaux concepts :

– Double mobilité (Bousquet 1977).



Les arthroplasties Planification 2D



Les arthroplasties Planification 3D

• Plus de précision :
• Taille.
• Orientation.
• Contrôle du risque de débord.
• Anticipation de la stabilité de la tige.



Les arthroplasties Implants “sur mesure”

• Implants adaptés à la 
morphologie de l’os.

• Nécessité d’une planification 
en 3D.

• Recours à l’utilisation d’un 
matériel adapté.



Prothèse Totale de 
Genou (PTG)

• La PTG est une avancée majeure en 
chirurgie orthopédique.

• Traitement commun de la gonarthrose 
sévère et des pathologies d’origine 
inflammatoire.

– Échec du traitement conservateur.

• Objectif d’une PTG : genou indolore, 
mobile et stable :

– Modification des attentes des patients.
– Opérés plus jeunes.



Technique opératoire et défis

• 10 à 20 % des patients restent insatisfaits.
– 60.000 cas en 2030 (France).

• Causes multiples : 
– Douleurs persistantes.
– Mauvais positionnement des implants.

– Échec fonctionnel.

• Défis : 
– Amélioration de la sélection des patients.

– Rigueur de la planification.
– Prothèses de dernière génération.

• Biomécanique plus proche du genou natif.

– Améliorer la durée de vie des implants.



Solution de réalité 
augmentée pour la PTG

• Améliorer théoriquement la 
précision et l'efficacité des 
opérations chirurgicales.

• Le niveau accru de données peut 
fournir plus de précision et 
conduire à de meilleurs résultats 
pour les patients.



Les arthroplasties :

Chirurgie robotique –
spécificités propres…



Apport de la robotique 
dans les PTGs

• Optimisation de l’alignement et 
du positionnement des implants.

• Standardisation de la procédure 
et réduction du risque d'erreurs.

• Possibilité d’un équilibrage 
prédictif des tissus mous.

- Aseptic loosening
- Implant malalignment
- Implant malposition
- Mechanical

complications
- Mechanical failure
- Revision total knee

arthroplasty



Évolution de la 
robotique en 
chirurgie du 

genou

• Premiers robots en orthopédie : années 1980 
(ACROBOT).

• MAKO® (2000) : 

– Premier robot dédié à la chirurgie du 
genou.

– Nécessité d’un scanner.

• Intégration de l'IA pour les dernières 
générations :

– Planification dynamique.

– Ajustement en temps réel des paramètres.



Comment justifier cette évolution 
technologique ?

• Méthodes traditionnelles :

– Taux d’insatisfaction.
– Expérience du chirurgien.

• Équilibre entre contraintes, 
stabilité et mobilité.

– Pas de retour en temps réel :
• Précision des coupes.
• Alignement.
• Moins de lésions des tissus 

mous.

– Douleur fémoro-patellaire et 
instabilité rotulienne 
fréquentes.



Avantages de la 
robotique

• Amélioration de la précision du 
positionnement des implants :
– Résultats cliniques, diminution du temps 

d’hospitalisation.
– Taux de survie des implants.

• Réduction des complications post-opératoires 
(douleur, saignements).

• Meilleure récupération fonctionnelle et 
réduction du temps d'hospitalisation.

• Pas de complication spécifique lors de 
l’utilisation d’un robot.



Les différentes 
solutions 
robotiques en 
chirurgie 
orthopédique

Options, spécificités et capacités 
technologiques



Types de robots en chirurgie

• Systèmes passifs : Navigation avec placement manuel.

• Systèmes semi-actifs : Interaction robot-chirurgien avec feedback en temps réel.

     Mako, Velys

• Systèmes actifs : Réalisation autonome des coupes chirurgicales.

  Flexibilité limitée durant l’intervention



Robots MAKO® et VELYS®

• MAKO (Stryker) : 

– Planification 3D avec CT-scanner, assistance d'un 
technicien.

– Volumineux.

• VELYS (DePuy-Synthes) : 

– Contrôle direct, bilan radiographique standard.

– Données en temps réel, équilibrage ligamentaire 
dynamique.

– Transportable.



Systèmes robotiques 
intelligents

• Robots de 4ème génération : 

– Systèmes augmentés par 
l’IA.

– Objectif : apporter aux 
systèmes semi-actifs une 
capacité d’adaptation en 
fonction des circonstances 
opératoires.

• Robots téléportés et hybrides : 
Réduction du caractère invasif 
et précision accrue.



Suivi postopératoire

• Taux de survie excellent – résultats fonctionnel.

• Récupération rapide grâce à des protocoles 
spécifiques après la chirurgie du genou.



Dès lors…

• Les robots chirurgicaux sont un 
atout majeur dans la planification 
et l'exécution des interventions.

• Les avancées futures se 
concentrent sur l'intégration de l'IA 
et la réduction des complications.

• Protocoles de récupération rapide 
après chirurgie (RAAC).

• Peut-on espérer proposer « des 
genoux oubliés » ?



Impact de la robotique sur la 
pratique et sur l’équipe 
chirurgicale

• Réorganisation du bloc opératoire.

• Pour le chirurgien.

• Pour le personnel infirmier.

• Pour le patient.

• La robotique transforme la pratique 
chirurgicale en améliorant la précision 
et en réduisant les complications.



Bénéfices de la robotique 
pour le chirurgien

• Précision améliorée et réduction des erreurs 
humaines :

– Confiance accrue et bénéfices pour la 
performance dans les chirurgies prolongées.

– Alignements personnalisés : risque de cumul 
des erreurs.

• Simulation préopératoire pour une meilleure 
planification.

• Retour d'informations en temps réel durant 
l'opération :

– Amélioration de l’efficacité opératoire.

• Big DATA et intégration de l’IA.



Avantages 
pour le patient

• Diminution du temps de récupération et 
meilleure gestion de la douleur.

• Placement optimal des implants, moins de 
révisions chirurgicales.

• Satisfaction accrue grâce à une approche 
plus précise :

– Amélioration des scores fonctionnels.



Réorganisation et 
collaboration

• Nécessité de réorganiser les rôles au sein de l'équipe :
– Collaboration, communication et délégation, mais…

• Intégration des techniciens spécialisés en robotique.

• Collaboration plus étroite entre le chirurgien
et le personnel soignant.



Implications éthiques et 
réglementaires de la robotique

La chirurgie robotique soulève des questions éthiques et 
réglementaires majeures.

Une approche éthique et conforme aux normes est essentielle 
pour garantir des soins de qualité.



Considérations 
éthiques

•Le robot améliore la précision et réduit la fatigue : 
profitable au patient.

Principe de bienfaisance : 

•La formation continue est cruciale pour ne pas nuire au 
patient.

Principe de non malfaisance : 

•Le patient doit être bien informé et donner son 
consentement éclairé. Il doit disposer “de lui-même”.

Principe d’autonomie : 

•Équitabilité pour tout un chacun selon les besoins 
socialement et médicalement reconnus. 

Principe de Justice : 



Principe de 
justice et 
d’équité

• Il peut être nécessaire de déterminer les 
patients qui bénéficieront le plus des 
avantages d’une chirurgie robot-assistée
versus manuelle.

• Le coût doit être pris en compte pour une 
distribution équitable des ressources.

• Le conflit d’intérêts entre industriels, 
hôpitaux et équipes médicales peut 
affecter la qualité des soins.



Perspectives 
de la 
robotique



Perspectives d'avenir

• Intégration de l'intelligence artificielle pour 
affiner les systèmes robotiques.
– Possibilité de chirurgie prédictive.

• Ajustements automatiques pour une précision 
accrue.

• Expansions futures dans les différents 
domaines chirurgicaux.

• Notion de cobotique : développement de la 
personnalisation des actes par une 
amélioration de la relation entre le robot et le 
chirurgien.



Coûts et accessibilité

• Investissement initial conséquent pour les systèmes robotiques.

• Limitation de l'accessibilité à certains hôpitaux ou patients :

– Problème éthique.

• Importance du volume d'interventions pour équilibrer les coûts 
:

– Risque de pousser les indications opératoires.



Traumatologie
• Ostéosynthèse mini-invasive par plaque verrouillée : 

en pratique…
– Objectif unique :

• Obtention d’une stabilité primaire.

• Fixation indépendante de la qualité osseuse (patient âgé).

– Avantages de la plaque verrouillée :

• Montage monobloc.

• Stabilité axiale et angulaire.

• Plaque anatomique.



Traumatologie

• Ostéosynthèse mini-invasive par plaque 
verrouillée
au membre inférieur : en pratique…

– Technique élégante.

– Mais exigeante :

• Relativement difficile.

• Respect des indications.

• Connaître les trucs et astuces…

– Le but est de restituer l’axe osseux.

– Le chirurgien est son plus grand 
ennemi…

• Connaître ses limites et convertir 
en méthode conventionnelle si 
nécessaire.



Le point de vue 
du chirurgien

• Le chirurgien et les patients > 85 ans…
– Techniques adaptées (plaque verrouillée, MIS, prothèse anti-luxation).

– Appui et mobilisation immédiates.

– Artifices (ciment).

– Mais :
• Contre-indications hémostatiques et anesthésiques.
• Complications péri-opératoires.

• Information à la famille : frustrations (chirurgien / famille).



Ortho-gériatrie



Le patient connecté 



Le patient 
connecté

• 60 % des patients se renseignent sur le WEB à propos de leur 
santé.

• Plus de 70 % des plus de 50 ans ont un ordinateur et un 
smartphone (données françaises).

• Principales utilisations en orthopédie :
– Téléconsultations (19.000.000 en 2020 en France).
– Logiciels de suivi péri-opératoire :

• Nécessite une adhésion du patient (SMS, e-mail, plateforme…)
– Objets connectés :

• Montres, orthèses, semelles orthopédiques, ….



Le patient connecté

• Suivi digital : objectifs.

– Source d’information pour le patient.

– Confiance du patient – sentiment 
d’accompagnement.

– Aide à la rééducation postopératoire.
• Mise en place d’alertes.

– Recueil de données cliniques.
• Évaluation de la reprise des activités et de la 

satisfaction du patient.
• Comparaison des données inter-patients et 

inter-chirurgiens.
• Complète… mais ne se substitue pas au suivi 

classique.



Conclusion : les avancées en chirurgie 
orthopédique

• Amélioration de la qualité de vie des patients.
– Techniques moins invasives favorisant une 

récupération rapide.
– Réduction de la douleur post-opératoire grâce à des 

approches modernes et qualitatives.

• Progrès technologiques et innovations.
– Utilisation croissante de la robotique et de la 

navigation assistée.
– Implants personnalisés et impression 3D.

• Défis et perspectives.
– Accessibilité aux technologies avancées.
– Formation continue des professionnels de la santé.
– Développement durable et innovation à moindre coût.



Merci
« Vers une

orthopédie de 
précision, innovante 

et centrée sur le 
patient »
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