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Résumeé ou extrait : La pose de PTG est une chirurgie devenue tres précise et trés sire. Cependant, e taux
de complications et de reprises demeure conséquent. Ces complications sont liées dans la quasi-totalité
des cas a un mauvais positionnement des implants. Aujourd'hui, les ancillaires classiques semblent étre
arrivés aleur limite et ne permettent plus une amélioration de la pose. Les erreurs de positionnement
semblent étre inhérentes a ces outils : prédétermination de certains angles alors que chaque genou est
unique. Dans ces conditions, I'utilisation d'un robot chirurgical semble étre une évolution majeure. En
effet, la procédure passe par |'acquisition d'un scanner préopératoire autorisant la représentation
tridimensionnelle de |'articul ation. Ces images transférées a une station de travail (ORTHODOC®)
permettent le positionnement optimisé des implants par le chirurgien. Ces informations transmises au
robot (ROBODOC®), celui-ci va pratiquer des coupes optimisées. Dans cet exposé, |'auteur étudie de
facon rétrospective 9 cas afin d'évaluer le résultat clinique et compare les résultats radiol ogiques a ce qui
avait été prévu lors de la planification. Il en ressort que les résultats sont trés satisfaisants, comparables
voire supérieurs a ce qui est retrouveé dans lalittérature et que le robot a une précision extréme, de l'ordre
de 0,4 mm, ce qui est supérieur a n'importe quelle méthode actuelle. La technique robotisée permet donc
une pose réellement optimisée. Cette optimisation semble saccompagner d'amélioration fonctionnelle
avec leslimites de I'étude et devrait permettre un allongement de la survie des PTG. Celareste cependant
aprouver par des travaux ultérieurs. Ce systeme reste bien évidemment perfectible et évolutif. 1l est prévu
d'étre couplé alanavigation. Il ne prend pas pour I'instant le paramétre de la balance ligamentaire.
Cependant, cette avancée technol ogique a comme corollaire des inconvénients majeurs que nous avons
essayé de mettre en évidence : lourdeur de lalogistique, complexité de la procédure, allongement du



temps opératoire, formation continue des acteurs et surtout colt prohibitif de la maintenance du systeme
avec dépendance total e d'une société outre atlantique. Ce dernier point souléve l'intégration de ce systéme
dans un budget hospitalier et dans un climat d'économie de santé particulierement délicat. Pour cette
raison, le développement d'une telle machine ne semble devoir étre développé al'avenir que dans le cadre
d'un budget spécifique. Il seradémontré par ailleurs que le niveau conceptuel francais en matiere de
robotique chirurgicale est un des plus élevé au monde mais qu'il reste aux industriels francais et
européens d'investir & hauteur des enjeux.
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