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Prothese Totale de Genou (PTG) :
Indications

La PTG est une avancée majeure en chirurgie

orthopédique.
Traitement commun de la gonarthrose sévere et \ |
des pathologies d'origine inflammatoire. P | ‘
Echec du traitement conservateur. i\\ ' w
! Sgs S

Objectif d'une PTG : genou indolore, mobile et
stable :

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



p

Technique
operatoire et defis

10 a 20 % des patients restent insatisfaits.
— 60.000 cas en 2030 (France).

» Causes multiples :
— Douleurs persistantes.
— Mauvais positionnement des implants.
— Echec fonctionnel.

» Deéfis:
— Amélioration de la sélection des patients.
— Rigueur de la planification.

— Protheses de derniere génération.
* Biomécanique plus proche du genou natif.
— Améliorer la durée de vie des implants.
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Apport de la robotique
dans les PTGs

e 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.

Asepticloosening
Implant malalignment
Implant malposition
Mechanical

complications
Mechanical failure
Revision total knee
arthroplasty

Review > Expert Rev Med Devices. 2023 Jul-Dec;20(12):1105-1117.
doi: 10.1080/17434440.2023.2282744. Epub 2023 Nov 24.

Mechanical complications after total knee
arthroplasty

Patrick Connolly 1, Stefan Coombs ', Ran Schwarzkopf '
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Historique de la
robotique en
chirurgie du

genou

Premiers robots en orthopédie : années 1980
(ACROBOT).

MAKO® (2000) :

— Premier robot dédi€ a la chirurgie du
genou.

— Nécessité d’un scanner.

Intégration de I'IA pour les dernieres
géneérations :

— Planification dynamique.

— Ajustement en temps réel des parametres.
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Comment justifier cette evolution
technologique ?

 Meéthodes traditionnelles :

— Taux d’insatisfaction.
— Expérience du chirurgien.

. Equilibre 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 Iésions des tissus mous.

Meilleure récupération fonctionnelle et
réduction du temps d'hospitalisation.

Pas de complication spécifique lors de
l'utilisation d"un robot.
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Review > Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2021 Nov;29(11):3585-3598.
doi: 10.1007/s00167-020-06283-z. Epub 2020 Sep 25.

MAKO CT-based robotic arm-assisted system is a
reliable procedure for total knee arthroplasty: a
systematic review

Cécile Batailler ' 2, Andrea Fernandez 3, John Swan 3, Elvire Servien 3 4, Fares S Haddad 5 ©,
Fabio Catani 7, Sébastien Lustig 3



Performances des
systemes robotiques

Les avantages de la robotique ne
sont pas clairement définis :
— Grande hétérogénéité des
systemes — évaluation propre.

Impact positif sur le résultat des
soins au patient.

Pas de complication spécifique
(safe).
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The evolution of robotic systems for total knee arthroplasty, each
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of clinical evidence and meta-analysis
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Attractivité
technologique et « Capacité de prise en charge.
visibilité

institutionnelle

e Technologies de pointe.

e Etudes cliniques.

* Vidéos, webinar, partages d’expériences.



Les différentes &
solutions
robotiques en
chirurgie
orthopédique

Options, spécificités et capacités
technologiques



Types de robots en chirurgie

* Systemes passifs : Navigation avec placement manuel.

* Systemes semi-actifs : Interaction robot-chirurgien avec feedback en temps réel.
Mako, Velys

* Systemes actifs : Realisation autonome des coupes chirurgicales.

Flexibilité limitée durant l'intervention



MAKO"RIO

c»m

* MAKO (Stryker) :
— Planification 3D avec CT-scanner, assistance d'un
technicien.

— Volumineux.

* VELYS (DePuy-Synthes) :
— Controle direct, bilan radiographique standard.

— Données en temps réel, équilibrage ligamentaire
dynamique.

— Transportable.

} X{ DePuy Synthes
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Systemes robotiques
intelligents

Robots de 4¢me génération :

— Systemes augmentés par
I'TA.
Objectif : apporter aux
systemes semi-actifs une
capacité d’adaptation en
fonction des circonstances
opératoires.

Robots téléportés et hybrides :
Réduction du caractere invasif
et précision accrue.




Planification

Exigences
¢

Importance de la planification
pl‘éOpératOiI’e pour mlnimiser les *» Conserver l'interligne en situation
complications. IS

* Obtenir un genou stable
tant en extension qu’en flexion.

* Ré-axer le membre inférieur.

Epaisseur et orientation des coupes




Grande precision des
coupes osseuses — PTG

Basé sur une anatomie de surface /
imagerie 3D non cimentées.

R KNEE
Less iatrogenic soft-tissue damage
utilizing robotic-assisted total knee
arthroplasty when compared with
a manual approach

L A BLINDED ASSESSMENT




La prothese totale du genou

[ J [ ]
répond-elle aux attentes des patients? S‘l ] 1 ‘ 71

Rev Med Suisse 2017; 13: 2169-72
/4 o
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Multidirectional motion of femoral Bearing rotation decoupled:
component relative to bearing Linear rotation at tibial counterface with

reduced rotation at femoral counterface

AP

e Taux de survie excellent — résultats
fonctionnel.

Femoral

N jon
Bearing
Tray

* Récupération rapide grace a des
protocoles spécitiques apres la chirurgie

du genou.
— Moins de réaction inflammatoire systémique ou
locale.
How long does a knee replacement last? A systematic review @
and meta-analysis of case series and national registry reports ' = " -
with more than 15 years of follow-up Inflammatory Response in Robotic-Arm-Assisted
T s b Wk ot i, W o s i Vs 03] Versus Conventional Jig-Based TKA and the
Summary , N . Correlation with Early Functional Outcomes ' '
Background Knee replacements are the mainstay of treatment for end-stage osteoarthritis and are effective. Given Lot 2019, 193 65563
Results of a Prospective Randomized Controlled Trial B S
Andreas Footalis, MD, MSc, MRCS, Babar Kayani, BSc, MBBS, MRCS, PhD, Ajay Asokan, MBBS, BSc, MRCS,
Isabella Catring Haddad, Jenni Tahumassebs, BSc, MCSP, Supth Konan, MBBS, MDD, MRCS, FRCS,
Sam Oussedik, BSc, MBBS, MRCS, FRCS, and Fares S. Haddad, BSc, MD, MCh, FRCS, FFSEM




Des lors...

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

Les avancées futures se
concentrent sur l'intégration de 1TA
et la réduction des complications.

Protocoles de récupération rapide
apres chirurgie (RAAC).

Peut-on espérer proposer « des
genoux oubliés » ?
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Retour sur investissement

Augmentation prévue de 20 % de
l'activité chirurgicale.

Valorisation de la recherche scientifique
et collaboration interdisciplinaire.

Rayonnement et réputation institutionnel.

Attractivité chirurgicale renforcée.

Avancée qualitative

Collecte de données

Valorisation de I'axe recherche et enseignement

Développement d'un centre d’excellence



Impact sur les soins de sante

Economies 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.

Economie d’échelle potentielle.

Consomables: IAYEUWET

2 x Sterile
drapes; € 100

Saw Blade; €50

4 x Drill Pin; €150

SterilizaH@P saving

€300

Manual procedure
Saw Blade saving

€50

Savings

Sterile Drape
Satellite Station
optional



Conclusion
couts-beéneéfices

» Larobotique dans le
secteur chirurgical
représente un coft initial
élevé, mais les bénéfices a
long terme incluent une
meilleure efficacité, des
économies dans les soins,
et un rayonnement
institutionnel.

GESTION DU CYCLE DE VIE :

+ économies réalisées par la gestion du
cycle de vie

+ transparence
+ planification
+ agilité

+ compétitivité

ACHAT :

- contraintes financiéres et
technologiques sur le long-terme

- ressources limitées
- investissement

- colits additionnels pour la
maintenance et les services associés




Impact de la robotique sur l'equipe
chirurgicale




MEMBRES !

Impact de la robotique sur la

pratique et sur l'equipe
chirurgicale

* Réorganisation du bloc opératoire.
Pour le chirurgien.

Pour le personnel infirmier.

Pour le patient.

* Larobotique transforme la pratique
chirurgicale en améliorant la précision
et en réduisant les complications.




Reorganisation
du bloc

operatoire

May be complex to use and
require significant training

May require additional time
& personnel in the OR

Learning curve
reduced efficiencies?

Installation du robot : nécessite un réaménagement
des équipements.

Courbe d'apprentissage : 20 a 40 interventions pour

atteindre un plateau :
— Augmentation transitoire du temps opératoire.

Collaboration plus étroite entre les équipes

techniques et chirurgicales :

— Réorganisation complete de la dynamique de
groupe.



Beénefices 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
deserreurs.

* Simulation préopératoire pour une meilleure
planification.

* Retour d'informations en temps réel durant
I'opération :
— Amélioration de l'efficacité opératoire.

* BigDATA et intégration de I'TA.
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Impact sur le personnel infirmier

@ * Modification des pratiques : acquisition de compétences techniques dans
le processus chirurgical per- et post-opératoire.

4in * Role accru dans l'installation et la gestion des équipements robotiques.

I’o e 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 grace a une approche
plus précise :

— Amélioration des scores fonctionnels.

Nombre moyen d’interventions par an 22.718
Age médian (ans) 68
Age moyen (ans) 67,74




7 . . * Nécessité de réorganiser les rdles au sein de 1'équipe::
Reorganisation et . o tleation o
— Collaboration, communication et délégation, mais...

collaboration + Intégration des techniciens spécialisés en robotique.

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

Les petites phrases de Churchill...

Que la stratégie soit belle

est un fait.

Mais n‘oubliez pas de regarder
le résultat !...

Pierre Guilbert, toubib d’entreprise




Formation continue

Acquisition de compétences
technologiques avancées.

Partage des connaissances et
intelligence collective.

Importance de la formation
continue pour tous les membres
de I'équipe :

Impact positif sur le stress (diminution du
risque d’erreurs),

Climat de confiance et atmospheére
détendue.



Communication
et coordination

Importance d'une communication fluide
entre les membres de I'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-étre
de I'équipe).




Implications ethiques et
reglementaires de la robotique

La chirurgie robotique souleve des questions ethiques et
réglementaires majeures.

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




Considérations
éthiques

Principe de bienfaisance :

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

Principe de non malfaisance :

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

Principe d’autonomie :

¢ Le patient doit étre bien informé et donner son
consentement éclairé. Il doit disposer “de lui-méme”.

Principe de Justice :

¢ Equitabilité pour tout un chacun selon les besoins
socialement et médicalement reconnus.




* Il peut étre nécessaire de déterminer les

PrinCipe de b patients qui bénéficieront le plus des
avantages d"une chirurgie robot-assistée
” . versus manuelle.
Justice et
J /7 «y 7
d’equite

* Le colit doit étre pris en compte pour une

distribution équitable des ressources.

¢ e conflit d’intéréts entre industriels,

hopitaux et équipes meédicales peut
affecter la qualité des soins.




-

Conformité avec

-3
les normes de o
7 . Il
sante en vigueur -
1
* Larobotique chirurgicale doit
respecter les normes
nationales et européennes : .
— Expérimentation, £

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

* Le cadre juridique vise a
protéger a la fois le patient et
les professionnels de santé.



Formation et sécurité

* Importance de la formation continue pour
les equipes chirurgicales.

 La sécurité des patients dépend de la
compétence des professionnels.

« Simulations et entrainements avant
I'introduction d’une nouvelle technologie.

Identifier le risque

Contréler
le risque

(@)

Culture
Santé ®
Sécurité

(©)

Former
r— les travailleurs

Equiper
les travailleurs



onclusions
et
perspectives
de la

robotique




Avantages de la robotique

* Précision inégaléee dans les PTG : meilleur
positionnement des implants.

® Réduction des erreurs d'alignement et
des complications.
* Retour plus rapide aux activités
professionnelles et de loisir.




Reduction des
complications

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

Moins de complications
postopératoires et reduction des
taux de révision chirurgicale.

Gains cliniques et économiques a
long terme.

[Risqucs propres au cours de cette
intervention

|
W

En déplit des soins et prévention, certains accidents ou Incidents peuvent se produire au cours

de I'opération prévue. Il faut citer:

La_ blessure de tissus
voisins (musclos, tendons).

une décharge prolongge.

Une fracture du fémur ou du tibia,
dont le risque est accentué par une
ostéoporose et chez le sujet dgé. Elle
peut justifier une ostéosynthése ou

Une infection du site opératoire
peut se produire malgré la
prévention  systématique. Ce
risque est accentué par une
fatigue générale ou une maladie
intercurrente. Une mauvaise
hygiéne n'est pas simplement
compensée par une douche la

veille de I'opération.

Une phlébite peut survenir malgré
une prévention systématique par
anti-coagulants. Ces phlébites une
fois constituées peuvent laisser des

quese
mais  également se compliquer
s P e o op

5 ap
du  traifement anti-coagulant
efficace aprés I'intervention jusqu’a
I'abandon des cannes et la marche
sont le plus souvent les meilleurs
moyens d'éviter ces complications.

La blessure de certains
Vaisseaux peutentrainer
morragie

Une

sanguine

La blessure de nerfs qui
peut  entrainer,  méme
prés reprise chirurgicale,
Jes troubles durables tels
quune paralysie particlle
ou des douleurs irradices

Un hématome peut se constituer
malgré le drainage. Le plus
souvent, il reste superficiel,
diffuse sous la peau et crée
une tension non douloureuse
de le mollet. Dans certains cas
exceptionnels, il peut nécessiter
une ré-intervention.

Une nécrose cutanée

Une ré-intervention serait alors
nécessaire pour nettoyer voire
enlever la prothése. Des séquelles
importantes pourraient persister si
I'infection ne peut étre stérilisée.




Perspectives d'avenir

Intégration de l'intelligence artificielle pour
affiner les systemes 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
ameélioration de la relation entre le robot et le
chirurgien.



Formation et
cohésion
d’equipe

* La formation spécifique renforce
les compétences techniques et la
cohésion d’équipe.

» Apprentissage initial compensé
par une efficacité accrue a long
terme.

* Rayonnement institutionnel et
valorisation des compétences.
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