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Prothèse Totale de Genou (PTG) : 
Indications

• 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.



Limites… 



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



Ça n’a pas fonctionné du premier coup…



Historique 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.



Différentes solutions 
robotiques 
disponibles





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.

– 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).
– Moins de lésions des tissus mous.

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

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



Performances des 
systèmes robotiques

• Les avantages de la robotique ne 
sont pas clairement définis :

– Grande hétérogénéité  des 
systèmes – évaluation propre.

• Impact positif sur le résultat des 
soins au patient.

• Pas de complication spécifique 
(safe).



Attractivité 
technologique et 
visibilité 
institutionnelle

Développement de centres d'excellence pour attirer plus de 
patients et experts

•Capacité de prise en charge.

Partenariats avec l'industrie

•Technologies de pointe.

Collecte de données

•Études cliniques.

Création de contenu éducatif

•Vidéos, webinar, partages d’expériences.



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.



Planification

Importance de la planification 
préopératoire pour minimiser les 
complications.



Basé sur une anatomie de surface / 
imagerie 3D

Grande precision des 
coupes osseuses – PTG 
non cimentées.



Suivi 
postopératoire

• Taux de survie excellent – résultats 
fonctionnel.

• Récupération rapide grâce à des 
protocoles spécifiques après la chirurgie 
du genou.
– Moins de réaction inflammatoire systémique ou 

locale.



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 » ?



Coûts initiaux et 
seuil de rentabilité

• Investissement couteux :
– Achat du robot. 
– Maintenance.
– Formation initiale.

• Coûts supplémentaires : 
– Consommables.
– Mise à jour des logiciels.

• Seuil de rentabilité est entre autre influencé par le moment 
d’acquisition.

• Pas de recours à des marchés publics classiques.

• Tenir compte des périodes de “non jouissance”.



Retour sur investissement

Augmentation prévue de 20 % de 

l’activité chirurgicale.
Avancée qualitative

Valorisation de la recherche scientifique 

et collaboration interdisciplinaire.

Collecte de données

Valorisation de l’axe recherche et enseignement

Rayonnement et réputation institutionnel.

Attractivité chirurgicale renforcée. Développement d’un centre d’excellence



Impact sur les soins de santé

• Économies sur la stérilisation et les 
consommables (300-400 euros par 
intervention).

• Réduction de la durée d’hospitalisation de 
25 %.

• Baisse du nombre de séances de 
rééducation et retour rapide au travail.

• Économie d’échelle potentielle.



Conclusion
coûts-bénéfices

• La robotique dans le 
secteur chirurgical 
représente un coût initial 
élevé, mais les bénéfices à 
long terme incluent une 
meilleure efficacité, des 
économies dans les soins, 
et un rayonnement 
institutionnel.



Impact de la robotique sur l’équipe 
chirurgicale



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.



Réorganisation 
du bloc 

opératoire

• Installation du robot : nécessite un réaménagement
des équipements.

• Courbe d'apprentissage : 20 à 40 interventions pour 
atteindre un plateau :

– Augmentation transitoire du temps opératoire.

• Collaboration plus étroite entre les équipes 
techniques et chirurgicales :

– Réorganisation complète de la dynamique de 
groupe.



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.





Impact sur le personnel infirmier

• Modification des pratiques : acquisition de compétences techniques dans 

le processus chirurgical per- et post-opératoire.

• Rôle accru dans l'installation et la gestion des équipements robotiques.

• Surveillance accrue des patients et récupération accélérée.



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.



Formation continue

Acquisition de compétences 
technologiques avancées.

Partage des connaissances et 
intelligence collective.

Importance de la formation 
continue pour tous les membres 
de l'équipe :
Impact positif sur le stress (diminution du 
risque d’erreurs),

Climat de confiance et atmosphère 
détendue.



Communication 
et coordination

• Importance d'une communication fluide
entre les membres de l'équipe.

• Participation de tous les membres pour une 
intervention optimale.

– Modification de la hiérarchie traditionnelle 
qui régit la vie dans un bloc opératoire.

• Interactions multidisciplinaires :

– Personnel infirmier, médecins 
anesthésistes, techniciens, ...

– Environnement de travail plus participatif 
et plus horizontal.



L’argent oui… MAIS PAS QUE…

La robotique modifie la 
dynamique de groupe et 
renforce la nécessité de 

collaboration.

Une formation continue est 
essentielle.

Le bonheur au travail… 
c’est possible et rentable ! 
Il faut idéalement :

•De la valorisation (compétence et 
responsabilisation),

•Du sens (résultats cliniques),

•Du plaisir (performance et bien-être 
de l’équipe).



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.



Conformité avec 
les normes de 

santé en vigueur

• La robotique chirurgicale doit 
respecter les normes 
nationales et européennes :

– Expérimentation, 
utilisation, soumission aux 
normes de fabrication et 
d’utilisation.

• Le cadre juridique vise à 
protéger à la fois le patient et 
les professionnels de santé.



Formation et sécurité

• Importance de la formation continue pour 
les équipes chirurgicales.

• La sécurité des patients dépend de la 
compétence des professionnels.

• Simulations et entraînements avant 
l’introduction d’une nouvelle technologie.



Conclusions 
et 
perspectives 
de la 
robotique



Avantages de la robotique

• Précision inégalée dans les PTG : meilleur 
positionnement des implants.

• Réduction des erreurs d'alignement et 
des complications.

• Retour plus rapide aux activités 
professionnelles et de loisir.



Réduction des 
complications

• Minimisation des coupes osseuses et 
des lésions aux tissus mous = risque 
peropératoire.

• Moins de complications 
postopératoires et réduction des 
taux de révision chirurgicale.

• Gains cliniques et économiques à 
long terme.



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.



Formation et 
cohésion 
d’équipe

Cohésion d'équipe en Haute-Loire - Pause  
VousPause  Vous

STIMULER LA COHÉSION D'ÉQUIPE – 
OHAPPY FORMATION  COACHING

https://www.google.com/url?sa=i&url=http%3A%2F%2Fwww.pause-et-vous.com%2Fcoaching-dequipe%2Fcohesion-dequipe%2F&psig=AOvVaw01biMic-Y8YmX32cSXMbog&ust=1729165105649000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CBQQjRxqFwoTCPCsm7vokokDFQAAAAAdAAAAABAJ
https://www.google.com/imgres?q=coh%C3%A9sion%20d'%C3%A9quipe&imgurl=https%3A%2F%2Fohappyformation.com%2Fwp-content%2Fuploads%2F2019%2F01%2Fcohesion-1-e1641578970598.jpg%3Fw%3D367%26h%3D300%26crop%3D1&imgrefurl=https%3A%2F%2Fohappyformation.com%2Fdynamiser-la-cohesion-dequipe%2F&docid=AR0303YWWCUZ_M&tbnid=6DKD0APwEg57HM&vet=12ahUKEwii-N6P6JKJAxWoUUEAHdYBLH8QM3oECHwQAA..i&w=367&h=300&hcb=2&ved=2ahUKEwii-N6P6JKJAxWoUUEAHdYBLH8QM3oECHwQAA


Coûts et accessibilité

• Investissement initial conséquent pour les systèmes robotiques :
– Consommables non facturables.

• 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.



Merci
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