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Le genou prothétique « augmente »

Etre vivant /
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Etre vivant / implant (Biocompatibilité)
Fonction articulaire / qualité de vie

Cahier des charges différent
(anatomie, physiologie, mécanique...)




Le genou prothétique « augmente »

|

Etre vivant Plus-value / Problémes
Fonction articulaire Médecine = dirigée vers le patient

Cahier des charges Moderne / nouvelles technologies
(anatomie, physiologie, mécanique...)

v

Etre vivant / implant (Biocompatibilité)

Fonction articulaire / qualité de vie

Cahier des charges différent
(anatomie, physiologie, mécanique...)




1. C'est quoi,

une prothese de genou?




ARTICULATION DU GENOU

OS: fémur / tibia / rotule
Cartilage

Ménisques

Ligaments: Croisés / collatéraux

Muscles: quadriceps +++
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L'arthrose vue par le chirurgien orthopédique

OSTEOARTHRITIS
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““ﬂg L'arthrose vue par le chirurgien orthopedique

OSTEOARTHRITIS

Définition DYNAMIQUE

Conformation
articulaire

Dysplasie de trochlée
Trochlée Convexe

Trochlée normale

Figure 1 : Défaut d'engagement de rotule sur dysplasie de trochlée




““ﬂg L'arthrose vue par le chirurgien orthopedique

OSTEOARTHRITIS

/ IL1Ra TIMP .._
Définition BIOLOGIQUE /
Inflammation

chronigue des ILd et IL10 —=—s |L1I3 _.MMP ....-—TGFetIGF
chondrocytes
PG et Collll
INCS_..NO.._ ILE PGEZ

L Apoptose <

Saito, Nat Med, 2010; Yang, Nat Med, 2010; Heinergard, Nat Rev Rheum, 2010; Kiani, Cell research, 2002




) Atteinte radiologique fémorotibiale

Classification radiologique d’AHLBACK

10 ans

Dejour D, Allain J. Histoire naturelle de I'arthrose fémorotibiale. RCO, 2004
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) Specificites de I'arthrose fémoropatellaire (FP)
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) Atteinte radiologique fémoropatellaire

Classification radiologique dIWANO  Ciin Orthop 1990

18 ans

Dejour D, Allain J. Histoire naturelle de I'arthrose fémoropatellaire isolée. RCO, 2004







CAMPBELL et BOYD : 1938

* Plaques de vitallium moulées sur les condyles

//////
.
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1940 Premier modele: moule condylien mobile. 1947: Robert et Jean JUDET
1950-52 Tige centro-médullaire; évolution vers la
M.G.H(Massachussets General Hospital)




1953: Prothese « hirondelle » de Merle d’Aubigné 1971: BOUSQUET et TRILLAT
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La prothese totale de genou moderne




Glissement

|

P(em‘eres P e ?'( G mOderneS Demande
fonctionnelle

Charniere

Déformations

majeures \

implant
femoral

interface en
polyéthyléne

/ implant tibial \
@ réflexion AI:)gr:?anae:nt
alignement P

PTG postérostabilisée

Schémas illustrés d’une PTG selon Themistocles Von Gliick, 1890
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Nl La mise en place d’'une PTG....

























Remplacement des surfaces articulaires

Meécanique et anatomie altérée

Compatibilité avec le vivant
(fixation / matériaux / cinématique)




2. Comprendre la problématique

de la prothese




) Stratégie chirurgicale dans la gonarthrose

]

QUAND PENSER A LA CHIRURGIE ? LA CLINIQUE !!!

Traitement médicale bien conduit
DOULEUR SV .

Intérét choix thérapeutique

Kinésithérapie bien conduite
RAIDEUR " Intérét choix thérapeutique
PERTE DAUTONOMIE > HANDICAP ET QUALITE DE VIE
D@
- Traitement par orthéses

DEFORMATION >

Intérét choix thérapeutique




Comment encadrer |la récupération rapide avec le

Kinésithérapeute...
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Résultats fonctionnels et qualité de
vie apres prothese totale de genou :
revue récente de la littérature

L. DAGNEAUX, F. CANDVAS

Introduction

Les tris boas résultats fonctionnels des PTG sont le
froit d'une meilleure compréhension de la cinéma-
tique du geaow, de ba prise en considération de la
composante féimoropate/laire, d'une amélioration du
dessin des implants prothétiques, des biomatériaws et
des vechniques de fixation, Les objecrifs du patiens e
du chirurgien sont, si possible, d'obrenir un «genou
auhlié =, Cet objectif est parfols difficile 4 arteindre
car bes parients sont de plus en plus exigeants en
termes de fonction, de sollicitations sportives ot de
qualité de vie. Ainsi dans les sérics de la littérature,
jusqu'd 2003 30 % des patients sone insatistais. 1 est
donc intéressant pour tout chirurgien réalisant des
PTG de bicn compremndre les facteurs influengant la
fonction et la qualite de vie de nos patents. Nous
présentons ici une revue de la liérature récente des
résultats fonctionnels of de la qualité de we apres
PTG, afin de eriiquer cermaines idées reques er de
dégager les poiits-clés nécessaires @ la compréhen:
sion de cet enjea.

Ce que I'on peut attendre d'une FTG
Reésultats fonctionnels

L'aobpectifl d'une PTG est de retrouver un genou mobile,
stabdz e indolore. Le symposivm de la SOFCOT public
en 2013 a permis d"établic les résultts des PTG an
secul minimum de dix ans, & parrie d'une expérience

V'stilisation de différents dessins d"implants, ¢t ce quelle
que soit ba resstution de Palignement du membre mfé-
ricur {169-189 degris). Dans une més-analyse sur
la qualisé de vie aprés PTG incluant 19 érudes |de
miveanx | & IV) et 3110 FTG de différems modiles,
Shan ef al. oot pécerment rapporté une améliorathon
de la qualité de vie [2]. En effer, dans cette étude, la
majorité des patients (plus de 75 % & 11,7 ans de
recul) étaiens satisfais de lewr prothise au quonidien,
avee un bénéfice direct sur la réalisation de lears acti

witts quotidiennes [2], malgeé une grande variabilisé
dans ks pratiques chirurgicabes et les séries, aves un
cocffickent d 'hetéroginéite 1 de 90 5 95 %.

Variabilité des résultats

54 la varmabilité mithodologique rend difficile Iextra-
polation des résultats, il convient de noter qu'il extate
une impartante vasiabilité des sésultats dans be emps.
Dans bes séries, la majorité du gain fonctionnel Eait
retrouvée dans la premitre année posropératoire [1],
Cerre variation au cours de la premigre année postops-
ratoire était confiemée par Mvee of al. dans une fude
prospective de qualiee de vie incluane 281 patients [3),
Les scores = physiquess étaient améliorés sout
au bong de lannée, alors que les scores = psycho-
logiqaes = diminuaient ai cours des six premiers mois,
L'influence de cemre dimension psychologigue au délai
de six maois Etait fgalement retrouvée dans uoe récente
revise systiématisée comme facteur prédicnil de dou-

a prothése tomle de

penoa (FTG) est Ao

ciée & hsur niveau de

saniefaction pour le

patican, confEant des
wvantages significatf & mopen
ot Jong terme concermant la qua
Iité e vie, en particulier la dow
Jeus et le foncoon, Le nombae de
PTG devrain augmemer de plus
ale 670G diel 20007, Cene aug-
mentanen coatribue § l'emédiors-
ton des techmigues chirungicale
€t de b conception des implants
Simulmnément, les exigences ot
les airenies  fonctionneiies  des
patiems onr évolué vers des act-
vibes rocrdarives ou dew sport
apees lewr chirurgie di genou =
Neanmoins, la linérature g
porte un s dinsatsfacton
varable mais constant, jusqu'i
%% des patients.

. PEUT-ON REPRENDRE LE SPORT
APRES UNE PROTHESE TOTALE DE GENOU 7
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lg) Premiers résultats sur la RAAC

Physical functioning

Knee Serg Sports Traumatol Anhrose (20012) 20:1128-1135
DOL 10.1007/500167-012-1919-4

-)EH- \ E_E ¢

Role imdation, emobonal Role limitation, physical

Patient-reported outcome after fast-track knee arthroplasty

Kristian Larsen - Torben B. Hansen -
Kjeld Saballe - Henrik Kehlet

Progression de la qualité de vie selon les

composantes du SF-36

Amélioration de la fonction et de la qualité de  Mentaireamn
vie a 4 et 12 mois (SF-36 et HRQOL)

Bodily pain

Obligation d’étre associée a une rééducation
postopératoire soutenue

Social functioning Vitaitty

[1] Larsen K, Hansen TB, Sgballe K, et al. Patient-reported outcome after fast-track knee
arthroplasty. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc 2012 ; 20 : 1128-35.

Genaml health




Résultats des PTG

e Survie des PTG : 85-90% a 15 ans

e 15-20% de patients insatisfaits

45% de douleurs antérieures résiduelles
du genou

e Malgré évolution des implants et progres
technologiques (navigation, robotique)

N oz

Orthopaedics & Traumatology: Surgery & Research 104 (2018) S41-546

Available online at

ScienceDirect

www.sciencedirect.com

Elsevier Masson France

EM|consulte

www.em-consulte.com/en

Review article

Quality of life after total knee arthroplasty

@ CrossMark

F. Canovas’, L. Dagneaux

Department of Orthopedic and Trauma Surgery, Upper limb and Spine Surgery Unit, Hopital Lapeyronie, CHRU de Montpellier, 351, avenue du

Doyen-

Gaston-Giraud, 34295 Montpellier, France

B MANAGEMENT FACTORIALS IN TOTAL KNEE ARTHROPLASTY
. = Patient dissatisfaction following total knee

* replacement

A GROWING CONCERN?

PN




) Problematique = Insatisfaction

ol |

Résultats des PTG sont moins univoques que ceux des PTH X

Table 3, Companson of patients undergoing primary THA and TEA with regard to willingness to have surgery again

WOMAC outcome Hip Knee Significance*
Bons résultats confirmés par un rapport Preoperutive Pain 4161  17.06 4338 + 1682 0.004
Joint stiffness 38.72 £ 19.67 40016 £ 2031 0.047
national mu|ticentr]q ue (2] Function 3794 4 16,55 4236 + 1624 < 0.0001
, . . . Total 38.77 £ 15.80 4239 £ 15.04 < (.0001
Méta-analyse: taux de satisfaction 75% a 1 year Pain 9L1L & 1385 86.24 £ 1631 <0.0001
Joint stiffness 87.24 + 1627 79.42 + 19.70 < (.0001
5 ans 3] Function 86.04 £ 15.47 BO.88 £ 17.62 <0.0001
Total 87.20 £ 14.34 B1.88 £+ 16,64 < 0.0001
Change Pain 49.70 £ 19.62 42.04 £ 20.62 < (.0001
) . . . . " Joint stiffness 47.90 £ 23.88 38.08 + 25.01 < (L0001
Taux d’insatisfaction variable jusqu’a 30% Function 4179 % 2026 37.98 + 2085 < 00001
Total 48.17 £ 19.05 38.84 £ 19.74 < .0001

* Bignificance was found at the level of 0.05; all WOMAC domains scores were significant between joint anthroplasty groups.

[1] Bourne RB, Chesworth B, Davis A, Mahomed N, Charron K. Comparing patient outcomes after THA and TKA: is there a difference? Clin Orthop 2010;468:542-6. d0i:10.1007/5s11999-009-1046-9.
[2] Argenson J-N, Boisgard S, Parratte S, Descamps S, Bercovy M, Bonnevialle P, et al. Survival analysis of total knee arthroplasty at a minimum 10 years’ follow-up: A multicenter French nationwide
study including 846 cases. Orthop Traumatol Surg Res 2013;99:385-90. do0i:10.1016/j.otsr.2013.03.014.

[3] Shan L, Shan B, Suzuki A, Nouh F, Saxena A. Intermediate and Long-Term Quality of Life After Total Knee Replacement: A Systematic Review and Meta-Analysis. J Bone Jt Surg-Am Vol
2015;97:156-68. doi:10.2106/JBJS.M.00372.
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1| 1. Quelles insatisfactions ?

La satisfaction du patient est fortement corrélée a sa capacité a réaliser les
activités de la vie quotidienne selon Nakahara et al. [1]

Particulierement pour les patients jeunes et sportifs

Monter et descendre les escaliers F=7.66
Monter et descendre de voiture F=7.53
Marcher et rester debout F=10.70
Faire un pas latéralement F=7.23
Pouvoir s’accroupir F=11.98

—— | Capacité a réaliser les activités de la vie courante

[1] Nakahara H, Okazaki K, Mizu-Uchi H, et al. Correlations between patient satisfaction and ability to perform daily activities after total knee arthroplasty : why aren't patients satisfied ? J Orthop Sci
Off J Jpn Orthop Assoc 2015 ; 20 : 87-92.



W 2. Le retour au sport

Le taux de retour au sport est extrémement variable !

Taux de 36 a 89%
Seuls 1/3 retournent au méme niveau sportif
Ce taux est nettement plus élevé concernant les protheses unicompartimentales (74-100%)

—— 3 FACTEURS SONT A PRENDRE EN COMPTE DANS LE RETOUR AU SPORT:

Le délai post-opératoire
Le type d’activité sportive

Le niveau de sollicitation physique de cette activité

[1] Witjes S, Gouttebarge V, Kuijer PPFM, et al. Return to Sports and Physical Activity After Total and Unicondylar Knee Arthroplasty : A Systematic Review and Meta-Analysis. Sports Med 2016; 46 :
269-92.




) Enjeux de santé publigue

Prothese totale de genou (PTG) = intervention la plus pratiquée avec la prothese

totale de hanche (PTH) [12] g
B 3,5 millions de procédures par an en 2030 aux USA é
I Augmentation minimum de 143% d’ici 2050 aux USA =
l l Données ATIH 2016: 100000 PTG / an en France g™
11574 PUC et PFP / an ¥
-G-J-‘IUUU'
3

1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050
Year

»
»

CROISSANCE CONTINUE ET EXPONENTIELLE

[1] Inacio MCS, Paxton EW, Graves SE, Namba RS, Nemes S, Projected Increase in Total Knee Arthroplasty in the United States - an Alternative
Projection Model, Osteoarthritis and Cartilage (2017), doi: 10.1016/j.joca.2017.07.022.
[2] http://www.atih.sante.fr/acces-aux-donnees/bases-de-donnees
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Variabilité importante des anatomies

Concept de varus constitutionnel Concept de phénotype de genou
Bellemans et al. e Hirschmann et al. (KSSTA, 2019)
. . 43 phénotypes
500 genoux sains e 308 genoux sains
Varus HKA < 177° = déformation globale (HKA)
_—  16° =
| 32% O - obliquité fémur (AFM) / tibia (ATM)
A/
B - =

The Chitranjan Ranawat Award

Is Neutral Mechanical Alignment Normal for All Patients?

VAL 6*
*21. 7°21.5
The Concept of Constitutional Varus
Johan Bellemans MD, PhD, William Colyn MD,
Hilde Vandenneucker MD, Jan Victor MD, PhD

CORR, 2012




Introduction

Alignement meécanique / Alignement anatomique

e Mécanique

Alignement
mécanique

/1 AFM =90°

P ATM =90°

HKA = 180°

John Insall

Objectif alignement neutre dans le plan frontal
Interligne perpendiculaire

Résections osseuses asymétriques + équilibrage ligamentaire
Environnement biomécanique favorable

Survie optimale des implants




Introduction

Alignement meécanique / Alignement anatomique

e Mécanique

Alignement
mécanique

/1 AFM =90°

P ATM =90°

HKA = 180°

John Insall

Objectif alignement neutre dans le plan frontal
Interligne perpendiculaire

Résections osseuses asymétriques + équilibrage ligamentaire
Environnement biomécanique favorable

Survie optimale des implants

® Anatomique

Alignement
anatomique

AFM =93°
5~ ATM =87°

HKA = 180°

Kenneth A. Krackow

Objectif alignement neutre dans le plan frontal
Interligne oblique

Symétrie des coupes 0sseuses - équilibrage ligamentaire
Valgus fémoral 3° / Varus tibial 3°

Restauration anatomie constitutionnelle




Une PTG... des alignements

Techniques d’implantations Techniques d’implantations Techniques d’implantations
systématiques hybrides patient-spécifique

Meécanique Anatomique || Cinématique Mécanique Cinématique
AFM 90° AFM 93° restreint aluste HKA
ATM 90° ATM 87° AFM 90° £5 AFM 90° 15 AFM
HKA 180° HKA 180° ATM 90° £5 ATM 907 ATM
HKA 180° 3 HKA 180° +3 spécifique

au patient




) Pourquoi surveiller ?

NOMBRE croissance continue et exponentielle
Survie : 94% a 10 ans

MORBIDITE Complications (infection péri-prothétique +++)

MORTALITE 100 000 PTG par an en France

12% des ces prothéses devront étre reprises (12000 personnes)

»
»

3% ne survivront pas a cette seconde opération (360 patients)

Taux de mortalité x 3
Taux de morbidité + 50%
Taux d’infection x 5

Codt global de 50000 USD




Nombre de PTG en augmentation

Demande fonctionnelle de plus en plus

importante (patient-spécifique)

Les complications tuent




3. Comment « augmenter »
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Review article
Quality of life after total knee arthroplasty
F. Canovas ', L Dagneaux
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) Thématiques de I'Orthopédie

Liées a la restitution de la FONCTION ARTICULAIRE: objectif / subjectif

Comment évaluer? PROMs, qualité de vie, psycho...

Comment démontrer un bénéfice fonctionnelle? (MCID)

Liées a I'implantation de DMs: survie des implants

Pathologie rare = rétrospectif / courante = prospectif
Inclusions nécessaires pour le suivi de cohorte (exp. + Big data?)

Difficulté de mise en place de RCT en chirurgie

> Placer le patient au centre de notre Recherche

> Intérét d’une évaluation des pratiques / validation technique




g8
) Les enjeux futurs %

Utiliser des biomatériaux se rapprochant toujours plus du tissu vivant

Utilisation du tantalum / trabecular metal
Réalisation de substitut pour les tissus rares / fragiles

Se servir de techniques modernes industrielles / scientifiques

Implants connectés
Numérisation / miniaturisation

Maitriser les colts dans un systeme de soins

Travailler sur la pertinence des soins
Maitriser les co(ts de production
Gestion locale (stock) et pouvoirs publics (remboursement)



Préopératoire (planification)

Peropératoire (aide a la pose,
amélioration des implants)

Postopératoire (données de suivi)




« Rien ne sert de courir ; il faut partir a point »

; Prn;hbaalgiﬁ John Insall
He Kee= 19°

21 juillet 1969 Prothése a double mobilité




Préopératoire (planification)

La simulation numeérique personnalisée




Mason JJ et al. Patellofemoral joint forces.
J Biomech 2008

Ffp

F
"B g(@)

& Miller et al (1997)
----Gill & O'Connor (1996)
—— Yamaguchi and Zajac

141 (1989)
1.4 —— van Eijden et al. (1985)
1.24 X Huberti et al (1984)
124 ® Bishop and Denhem
14 I (1977)
1] = + Sharma et al. (2008)

0.8+
g Miler et al. (1997) 0.8 *
% 3§ . Petersilge et al. (1994) g X X X X
% 06 A . Perry et al. (1975) s b{ AR

L X van Eijden et al. (1986) 0.6 1 " b \‘ v e -
x A . Matthews (1977) T4
044 " . % Hefzyand Yang (1993) 0.4 *
L X Mesfar and Shirazi-Adl
(2005)
0.2 = Mesfar and Shirazi-Adl 0.2
(2005) :
4 Sharma etal (2008)
0 T T , 0 T T )
0 50 100 150 0 50 100 150

Flexion Angle

Flexion Angle

FIGURE 3.2 : Relations k(o) entre la force appliquée au compartiment fémoropatellaire et
la force appliquée au tendon quadricipital (Ffp/Fq) et g(a) entre la force appliquée au
ligament patellaire et celle appliquée au tendon quadricipital (Ftp/Fq) rapportées dans la

littérature, et selon Mason et al.



$ Engouement scientifique pour analyse numérique

Paramétres Paramétres de
d’entrée sortie
rTTTTTTTTT FTTTTTTTTTS
S 4004 [x TKAAND (model or simulation) | Propriétés ! !
! 1 fie:
3 x  TKAand « finite element » i anatomlque?_»‘f { > i
» . )
5 300 : ' |
8 ! o , :
= 200 : Pfoprl'etes ; R'epor.lses :
a i mecaniques - :I mecaniques :
1
3 100 : 'y i
5 ! y |
E I Chargement - I
2 0 : 1 1
1980 1990 2000 2010 2020 e e e F pssamane L

Année

FIGURE 3.17: Présentation schématique des parametres d’entrée et de sortie issus d’une MEF, d’apres
Erdemir et al.

Techniques d’analyse des éléments déformables / colit / scénario
Intégration de données expérimentales / temps de calcul




@ Modélisation en éléments finis (MEF)

X TKAAND (model or simulation)

'S
=
=

x  TKA and « finite element »

w
1=
(=]

Nombre de publications par an
g B

1980 1990 2000 2010 2020
Année

Fémoropatellaire prothétique: HEtErosdndité +4++
23/149 &




€D Conception du modéle numérique — Géométrie osseuse

A"J
|
i

Vue de face Vue de profil Vue supérieure

Vue de face Vue de profil Vue inféricure

Données EOS 3D permettant le calcul des données angulaires




Modeélisation de I'app. Extenseur
TQ: Ressorts avec amortisseurs
TP: cables

Retinaculum: cables

Lois de contact
Os/implant: totalement liés
Implant/implant: avec frottement

Modele numérique — Maillage complet

Tendon quadricipital Aileron patellaire latéral /

Ligament collatéral latéral

) ™

lant fémoral
frop Y _ Implant patellaire

Insert tibial %

Tendon patellaire

Implant tibial /
Ligament collatéral médial



Phase 1 : Résultat de simulation de flexion a 100°

H: 100°.1

Contrainte équivalente

Type: Contrainte équivalente (von Mises)
Unité: Pa

Temps: 1,

25/10/2021 1&:51

4,805e9 Max
4,368209
3,9314e9
3,4946e0
3,0577e9
2,6209e9
2,1841e9
1,7473e9
1,3105e9
8,7364e8
4.3682e8
0 Min
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Phase 1 : Pressions de contact pour une flexion a 100°

ANSYS

2019R3




Distribution des pressions de contact FP

Les pressions de contact observées sur I'implant patellaire augmentaient lors de la
flexion, allant de 5,5 MPa (20° de flexion) a 16,4 MPa (100° de flexion) en moyenne
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FIGURE 4.11 : Distribution des pressions de contact sur 1’implant patellaire au cours de la flexion




@ Comparaison entre implantation mécanique et cinématique

Restitution de I'obliquité

Altération de l'obliquité

Alignement
Alignement Cinématique
mécanique

AFM =94°

HEEEN Y T T
foed

/1 AFM=90°

e

ATM = 90° HKA = 177°

HKA = 180°

?"————2"97/

FIGURE 4.14: Comparaison des modeles numériques selon les deux techniques d’implantation
(alignement mécanique a gauche et alignement cinématique a droite)

Concept prothétique et taille des implants identiques / conditions de chargement identiques
Evaluation & 60° et 100° de flexion




Influence de I'alignement prothétique
Sur le comportement fémoropatellaire

Sélection de la configuration optimale




Reconstruction 3D personnalisée du genou

2

Influence de I'alignement prothétique
Sur le comportement fémoropatellaire

Sélection de la configuration optimale




Reconstruction 3D personnalisée du genou

Influence de I'alignement prothétique
Sur le comportement fémoropatellaire

Apports d’éléments anatomiques
ou mécaniques individuels

Sélection de la configuration optimale




Reconstruction 3D personnalisée du genou

2>

Influence de I'alignement prothétique
Sur le comportement fémoropatellaire

Apports d’éléments anatomiques
ou mécaniques individuels

Sélection de la configuration optimale

Implantation virtuelle d 'une PTG




Reconstruction 3D personnalisée du genou

v

Apports d’éléments anatomiques
ou mécaniques individuels

Influence de I'alignement prothétique
Sur le comportement fémoropatellaire

Sélection de la configuration optimale

Implantation virtuelle d 'une PTG

Comparaison des techniques d’implantation
par simulation numérique




Reconstruction 3D personnalisée du genou

v

Apports d’éléments anatomiques
ou mécaniques individuels

Influence de I'alignement prothétique
Sur le comportement fémoropatellaire

Sélection de la configuration optimale

Recueil des contraintes exercées

sur I'implant patellaire Implantation virtuelle d 'une PTG

L —eM

Comparaison des techniques d’implantation
par simulation numérique

1,8981e5 Min




Peropératoire

Ameélioration des implants
La simulation numérique personnalisee
Place de la réalité augmentée
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) Exemple: le tantalum é
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) Exemple: le tantalum

Maillage qui se rapproche de la structure trabéculaire osseuse
Permet d’harmoniser les contraintes mécaniques
Permet de faciliter la régénération osseuse au contact



Précision, reproductibilité et exactitude

Ni précis ni exact Précis mais... pas exact =~ Exact mais... pas précis Exact et précis
-]

~/

®

N

Jusqu’a 10 a 25% d’insatisfaction apres PTG
—— | Jusqu’a 40% de douleurs antérieures apres PTG

Malpositionnement = complications




Il y a « ROBOT » et « Robot »

Acrobot — UK (2000-6)

53
2 % = APROSPECTIVE, RANDOMISED CONTROLLED STUDY OF THE
£% ®  ACROBOT SYSTEM



Mako (Stryker) Navio (Smith & Nephew) Rosa (Zimmer Biomet)

: ‘ Systeme fermé = limité a un industriel prothétique



@ Quelles améliorations attendre de la chirurgie robotique (et des nouvelles technologies)?

— Planification préopératoire

——  Procédure / geste chirurgicale

— Implants chirurgicaux (prothétique)

IT'S TIME FOR A

NEW JOB

X JUSTESSE
SECURITE @(‘ — a o A

" PRECISION REPRODUCTIBILITE




CONSEIL NATIONAL
pes UNIVERSITES

[

1 OPTIMISATION DU POSITIONNEMENT PROTHETIQUE
Q" >~/ PAR JUMEAU NUMERIQUE B

———

TRANSFORMER

Développement logiciel (MED)
(anatomie, type PTG, positionnement)




“"n: Planification radiographique de derniere génération

X-Atlas™ technology takes 2D x-ray images and converts them to 3D bone renderings

X-Atlas " 2D to 3D Process

Two standard long axis standing x-ray shots (A/P and M/L)
with external marker on distal femur and proximal tibia

En collaboration avec le Département d’Imagerie ostéoarticulaire
Réalisé 5 jours ouvrés avant le bloc minimum avec mention « procédure robot ROSA »



) Planification radiographique de derniere génération

1

Detect the Calibration Object in X-rays Recreate the acquisition scene Segment Bone contour

Place an Atlas bone in the contours Stretch bone to fit patient anatomy
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Planification radiographique de derniere génération

X-Atlas Technology — Pre-operative Planning

Sélection des implants en amont

Optimisation de I'ancillaire au bloc
Valorisation scientifique



“"ug Un outil supplémentaire au bloc opératoire

Press pedal to move to
b f Draping Position.

] ZIMMER BIOMET ROSA

En dehors de l'utilisation des capteurs et du bras robotisé pour les coupes,
PAS DE MODIFICATION DES PRATIQUES CHIRURGICALES
MEME ANCILLAIRE — MEME PROTHESE



) La phase de préparation




La phase de positionnement du robot

CHAMPACE

o Déplacer ROSA.

INFORMATIONS DU CAS
PROCEDURE: FTG GALUCHE
IMPLANT: Persona

Mo DU PATIENT: MAUCADL41LOZ1ER

™,

Aligner la référence du bras avec
la jambe gauche.

N\

”~ 1
v

Aligner la référence du bras

avec le genou gauche.

(Z) ZIMMER BIOMET

ROSA

5
e
=
5




“"n: L'acquisition de points de référence anatomiques

Apres Voie d’abord effectuée
et mise en place des capteurs




“"ng Une manipulation du bras robotique simple et efficace




Cas clinique — Validation de I'espace en extension

CHIRURGIEN{MNE] CONFIGURATION FEMUR TIBIA

VARUS/VALGUS DU FEMUR
o
©® 0.0° O

RESECTION DISTALE

_) 6.0 mm @

RESECTION DISTALE

©

L ®

RESECTION PROXIMALE

©

RESECTION PROXIMALE

10.0 mm

.
m
=
o
&5
>

VARUS/VALGUS DU TIBIA
o
© 0.0 ©®

CAMERA CAPTURE D'ECRAN DEFART ROSA

o O <A

EVALUATION |manmcanion INFORMATIONS DU CAS

— ] — A5 PROCEDURE: PTG DROIT Modifier
] {@:} —= \I A4 ’\L IMPLANT: Persona
a=a | S5~ | No DU PATIENT: CCO3ACRS9FG21ER

EPAISSEUR
D'INSERT

GEIONGI®),

£ HAUTEUR DU STYLET

-1.0 mm

TAILLE FEMORALE

vuE
‘Extansiﬂn
RESECTION DISTALE

10.0 mm

‘ Flexion
EXTENSION D®

COMPOSANT

19.0 mm

ESPACE TOTAL

M 205mm
205 mm

ESPACE TOTAL

RESECTION PROXIMALE

7.0 mm L

Basé sur la derniére évaluation
de la rotation fémorale

‘ Equilibrage

(@) ZMMER BIOMET ROSA



Cas clinigue —

Validation des coupes osseuses

INFORMATIONS DU CAS
PROCEDURE: PTG DROIT

IMPLANT: Persona

No DU PATIENT: CCO3ACRSOFG21ER

H ROTATION N

FEMORALE i

VARUS|VALGUS DU FEMUR

RESECTION RESECTION

! 5‘-0 mm ”’8-5 mm

6.0 mm 10.0 mm

RESECTION RESECTION

¥10.0 mm ¥6.5 mm

10.0 mm 7.0 mm

VARUS DU TIBIA

MENU CAMERA

= g

Appuyer sur suivant pour évaluer
I'espace en extension.

FUIVNNOILLYLS

Annuler ‘ Valider le femur

(@) 7MMER BIOMET ROSA



“"ﬂ: Cas cliniqgue — Validation de |'espace en flexion

CHIRURGIEN{NE) COMFIGURATION FEHUF. TIBIA éVﬂLUﬁT.[UN PLANIFTCATION INFDRM“T]DN’S Du cﬁs E'F.‘ISREUH

= T PROCEDURE: PTG DROIT “Modifier || TAILLE FEMORALE DINSERT
T = A
/ : ~f Il s~ {Eﬁ\ IMPLANT: Persona
__lh\ fi 4 \
& @ O \' _& ."" No DU PATIENT: CCO3ACRS9FG21ER @ 4 @ @ 10 @

ROTATION EXTERNE DE L'ACP EVALUEE ROTATION DE L'IMPLANT ITENT HAUTEUR DU STYLET e
/1N o |
5.0 @ @ o 1-0 mm Extension ‘

85, !

©

1.0° RESECTION POSTERIEURE
RESECTION POSTERIEURE @ RESECTION POSTERIEURE

6.0 mm  9.5mm

:; n COMPOSANT

»

L M 17.5mm 20.0/mm 17.5 mm

RESECTION PROXIMALE 17.5 mm 17.5 mm

©

RESECTION PROXIMALE RESECTION PROXIMALE

10.0 mm 7.0 mm L M

VARUS/VALGUS DU TIBIA Basé sur la derniére évaluation e
© 0 0° ©) de la rotation fémorale pré-
]

|_planification

Flexion ‘

&

o)
mu
m
3
(@)
&

L

‘Equliibrage

CAMERA CAPTURE D'ECRAN HiKA DEPART ROSA
I [ e

= | R (@) ZMMER BIOMET ROSA




Iy} Cas clinigue — Evaluation fonctionnelle intraopératoire

CHIRURGIEM{NE) CONFIGLURATION

ENL

FEMUR

FLEXION

4.0°

CAMERA

o

Q

CAPTURE D'ECRAN
(@)

TIBIA

EVALUATION FPLAnIFICATION  TNFORMATIONS DU CAS
PROCEDURE: PTG DROIT
IMPLANT: Persona
No DU PATIENT: CCO3ACR50FG21ER 10

Initial ' Final

VALGUS® VARUS® ESPACE
1512 /9.6 3 B3 /6 19 12 15 EXTENSION 0° FLEXION 90°

1.0 mm 0.5 mm

Effacer tout

DEPART ROSA

</ @1 ZIMMER BIOMET ROSA



]
%ﬂ Cas clinique — Radiographies postopératoires




Courbe d’apprentissage

Phase 2 o Anaesthetist
- Circulating
Nurse Knee Surgery, Sports Iraumatology, Arthroscopy (2U19) 2/:1132-1141
O ODP https://doi.org/10.1007/500167-018-5138-5
O Scrub Nurse et
* Surgeon

Robotic-arm assisted total knee arthroplasty has a learning
curve of seven cases for integration into the surgical workflow
but no learning curve effect for accuracy of implant positioning

Babar Kayani'?- S. Konan'?.S.S. Huq'?2 - J. Tahmassebi' - F. S. Haddad '

Received: 21 June 2018 / Accepted: 6 September 2018 / Published online: 17 September 2018
©The Author(s) 2018

CUSUM STAI Score

b . c—— — —— — — — — — — — — — — — — — i ]

-10 T T T T T T
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Robot Arm-Assisted Case Number

Fig.2 Chart displaying CUSUM analysis for STAI scores amongst
all surgical team members in robotic-arm assisted TKA




Postopératoire

« La guerre des donnees »




ZBEdge

by (#) ZIMMER BIOMET mymobility

Today's Tasks

= Education
Jump to: a ——

‘ Fewer PT visits following Routines
TKA/PKA

Daily Walk Goal
3 sessions, 5 minutes eact

@ Fewer PT visits following THA

My Progress

‘ Remote gait quality Education Surveys Exercises
measurements ™ ' S '

@ Objective and reliable data ® w e & =)

‘ Older adults adopt technology

Problématique: traitement de la masse mymObi I ity®

d’information en temps réel
Hébergement et propriété des données (USA...) :



INTEGRATION DES DONNEES PATIENTS
DANS LA QUALITE DE SOINS

\ 2

) <
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i
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Basé sur la derniére évaluation
de la rotation fémorale

(Z) ZIMMER BIOMET ROSA

Données chirurgicales

Capteurs inertiels
Positionnement et laxité sous assistance ROSA

Avant et apres PTG (Xsens)




Technologies

BoneTag est un dispositif électronique utilisant la
technologie RFID (Radio Frequency Identification
Device), sans batterie, associée a des capteurs de
pression et de température.

Dés son intégration a une prothese de genou, au
moment de l'intervention chirurgicale, BoneTag \\
remplit trois fonctions principales :

o |dentification précise de la prothése in vivo

e Tracabilité au cours du temps

e Détection précoce des infections et de la perte
d’adhérence de la prothése a I'os

Nécessite une évaluation / validation



SMART STEM

¢ Titanium & PEEK
construction

¢ PEEK allows data
transmission

DATA

TRANSMISSION

 Secure near-field
connection to a base
station, with secure
wi-fi upload to the
cloud

PHYSIOLOGICAL
SENSORS

e 3D Accelerometer

* Gyroscope

BATTERY

e Lithium carbon-
monoflouride
chemistry (Li/CFx)

* Similar battery
technology used
in pacemakers

‘.‘ Steve Cooper [
i
[~ ]

Day +5 - P

N 1, e
1 I
| .11 h
T AR
= - [ =]

Not actual patient data.




Smart

® First-to-world smart implant that

captures key kinematic data
metrics

The objective kinematic data is an
adjunct to other physiological
parameter measurement tools
applied by the physician during the
course of patient monitoring and
treatment post-surgery

Connected

Provides a direct view of patient-
specific data for at least ten years

Supports the goal of patient
compliance

Simple

The long-term data is
automatically available, through a
simple to use intuitive interface for
both patients and physicians to
view on the mymobility® Care
Management Platform

Maintains standard Persona® Knee
surgery workflow and
instrumentation



Distance Traveled Functional Range of Motion Qualified Step Count
Calculated based on step count and stride Including tibia and functional knee ROM Number of steps taken during a sampling day
length (km) (degree)
—_— —_
°
85 y y
MPS M
Cadence Average Walking Speed Stride Length
Average steps taken per minute (steps/minute) Calculated based on step count and stride Calculated based on one gait cycle (meters)

length (meters/second)



FEED-BACK LOOP
(IA, machine learning...)




Concrés CAOS France

CORUM
DE MONTPELLIER

Président de CAOS France:
Président du Congres:

Comité d'organisation / Comité scientifique

Y /'f) f)) Villa Gaby - 285 Corniche JF Kennedy - 13007 Marseille - Tél. : 04 95 09 38 00
= Partenaires : celine.burel@mcocongres.com - Inscription : audrey.soulier@mcocongres.com
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DE MONTPELLIER @ - EES@NE?\L/J'E
\FJ: Le genou prothétique
]th\n‘ﬂ] « augmenteé »
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MONTPELLIER

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn - MEMBRE INFERIEUR

On a besoin de vous
Respect du cahier des charges des DMI
Approche multi-disciplinaire pour nos patients



