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Prothèse Totale de Hanche

ØDescellement : 

Ø mécanique

Ø granulomateux

Ø septique

Ø Luxation/instabilité

Ø Usure

Ø Bris du matériel (fatigue, défaut de fabrication)
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The operation of the century: 
total hip replacement.

Learmonth et al. Lancet, 2007; 370(9597):1508-19.

“survival rate free of revision for aseptic loosening at 25 years of 86.5% and 100% for patients 
older than 80 years” Berry et al. J Bone Joint Surg 2002; 84A:171–177

“survival of 72.5% and 53.7% for the femoral and acetabular components, respectively, at 38-
year follow-up using loosening as the endpoint” Wroblewski et al. J Bone Joint Surg Br
2007; 89:1015–1018
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Prothèse Totale de Hanche

Fixation: cimentée/non cimentée/Hybride

Biomécanique/Métallurgie/Procédés -> Fixation durable, fatigue

Couples de friction / Diamètres
-> Usure

-> Stabilité 
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Prothèse Totale de Hanche

Chirurgie “minimalement” invasive -> abords antérieurs, supérieur, postérieur

Optimisation de l’itinéraire -> “fast Track” ; “Day surgery”
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Oosthuizen et al. SA Orthopaedic Journal 2013;12:44-50
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Prothèse Totale de Hanche

Metal on Metal Hips –
Extracts from Australian 
Orthopaedic Association 
National Joint 
Replacement Registry –
Annual Report 2010
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Rapport Registre Suédois 2017
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Survival diagram for 
cemented Avantage cup 
in comparison to the 
control group for 
cemented prosthesis. 
Revision due to infection 
is excluded.
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Rapport Registre Belge Orthopride 2017
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Rapport Registre Belge Orthopride 2017
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« The proportion of people with an unfavourable long-term pain 
outcome in studies ranged from about 7% to 23% after hip 
replacement »

Beswick et al. BMJ  Open 2012; 2:e000435. 
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Prothèse de Genou

“total knee replacement is one of the top orthopedic
surgical advances of the 20th century”

“10-year survivorship of 98 percent and 
a 20-year survivorship of 95 percent.”
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“Every year in the United States, more than 300,000 knee 
replacements are performed, a number expected to increase 
525 percent by the year 2030”

Time magazine
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Prothèse de Genou

Innovations depuis 2000:

- High flex

- Plateau mobile

- Conservation du croisé

- Gender

- PSI 

- Optimisation
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Rapport Registre Belge Orthopride 2017
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Rapport Registre Belge Orthopride 2017



Cliniques universitaires Saint-Luc – Nom de l’orateur

Prothèse de Genou

“Although total knee arthroplasty is a successful and cost-effective procedure, patient
dissatisfaction remains as high as 50%. Postoperative residual knee pain after total knee arthroplasty,
with or without crepitation, is a major factor that contributes to patient dissatisfaction."

Park CN et al, Hospital of Special Surgery , New York, NY 2016
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“When interviewed by an independent third party, about one-third of young patients report residual 
symptoms and limitations after modern TKA.”

54% of young patients report difficulty with stairs,
41% stiffness,
38% difficulty getting in and out of a car,
33% persistent pain,
33% grinding/other noises,
33% swelling/ tightness,
31% difficulty getting in/out of a chair.

“Despite high expectations, there were statistically and clinically significant differences between 
actual and expected activity at 12 months suggesting that expectations may not have been fulfilled. 
The differences were equivalent to walking 14 less miles per week than expected..."

Parvizi et al. Clin Orthop Relat Res. 2014;472:133-7.

Jones et al. J Arthroplasty. 2012;27:1289-96.
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“Computer-assisted surgery will contribute to reproducible and 
accurate placement of implants.”

Learmonth et al. Lancet, 2007; 370(9597):1508-19.
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Navigation <-> Robotique

Interface par lequel le chirurgien reçoit un 
feedback quant au positionnement  dans l’espace 
de ses instruments pour aider à leur orientation et 
guider la procédure

Instrument est 
commandé par 
l’intelligence artificielle
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ROBODOC 
(Curexo Technology, Fremont, CA) 1992

Complexe
Peu versatile
Accroissement du temps opératoire

Jacofsky et al. J arthroplasty 2016;31:2353-63.
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Mako
(Stryker Orthopaedics, Mahwah, NJ) 2008
Interface haptique
Bras semi-actif

Scanner préop

« Fermé » - Triathlon Total Knee system

« Positionnement reproductible et prévisible avec moins de 
déviation » 
Hampp et al. J Knee Surg. 10.1055/s-0038-1641729

« Moins de lésion des tissus mous »
Khlopas et al. Surg Technol Int 2017; 30:441-6.

« Amélioration de la fonction et réduction de la durée de 
séjour »
Kayani et al. Bone Joint J 2018;100:930-7.
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NAVIO
(Blue Belt Technologies, Smith&Nephew) 
2012

Semi-actif
Technologie haptique

Station « ouvert e »
Pas de scanner préopératoire

« Time consuming »

Fraise rétractable commandée par le robot
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ROBODOC  -> Tsolution-One
(Think Surgical Inc) 1992

Actif autonome

Station « ouverte »
Scanner préopératoire

« augmente la précision »
« n’allonge pas le temps opératoire »
« meilleur résultat clinique SF-36 à 2 ans »

Liow et al. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc
2017;25:2945-51.

« pas de différence chez des patients opérés 
bilatéralement dans le même temps robot 
vs chirurgien »

Song et al. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc
2011;19:1069-76.
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iBlock
(Omnilife science/Praxiteles) 2010

Technologie Haptique, semi-active

Station « fermée »
Pas de Scanner préopératoire

Scie oscillante mais pas de balance ligamentaire

ROSA
(Zimmer-Biomet) 2019

Actif autonome

Station « ouverte / fermée »

ORTHOTAXY
(J&J) 2019



Robotique et  Prothèses articulaires - Résultats

ROBOT Chirurgien
Alignement 0.2° 1.2°
Outlyer 0 19,4%

SF-36, Womac >

Balance ligamentaire 94% 80%
Intégrité tissus mous >
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Robotique et Prothèses articulaires - Résultats

>

1. Plus précis dans le positionnement de la cupule
2. Moins d’Outlyers
3. Meilleure restauration du centre de rotation
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Robotique et  Prothèses articulaires - Discussion

ROBOT Chirurgien
Alignement 0.2° 1.2°
Outlyer 0 19,4%

SF-36, Womac >

Balance ligamentaire 94% 80%
Intégrité tissus mous >
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MAIS...

Pas de différence à 15 ans entre implant bien alignés (0-3°) et mal alignés
Risque infectieux x1.8 si temps opératoire > 120 minutes 
APPRENTISSAGE : ~ 40 cas
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>

1. Plus précis dans le positionnement de la cupule
2. Moins d’Outlyers
3. Meilleure restauration du centre de rotation
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MAIS...
1. Pas de bénéfice fonctionnel
2. Pas moins de complications (luxation)
3. Persistance du problème de l’inégalité 

de longueur
4. Irradiation supplémentaire (scanner)
5. Limitation à certains implants
6. Apprentissage
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Efficacy of Patient-Specific Instruments in Total Knee Arthroplasty: A 
Systematic Review and Meta-Analysis.

“PSI improves the accuracy of femoral component alignment and global 
mechanical alignment, but at the cost of an increased risk of outliers for the 
tibial component alignment. The impact of the increased probability of tibial 
component malalignment on implant longevity remains to be determined. 
Meta-analyses indicated significant differences with regard to operative time 
and blood loss in favor of PSI. However, these differences were minimal and, 
by themselves, not a substantial justification for routine use of the 
technology.”

Thienpont et al. J BoneJoint Surg 2017;99: 521-30

« Comparaison n’est pas raison »
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COUTS
Robot, software, maintenance
Disposables
Scanner
formation personnel

« HIGH VOLUME DEPARTMENT »
« Highly trained surgeons »

Benefit of Robotic ?
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COUTS
Chirurgie de révision
Séjour hospitalier
Délai du retour au travail
Qualité de vie
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-Technologie prometteuse
- Recherche ! Etudes cliniques !
- Doit encore démontrer son coût/efficacité
- N’apporte peut-être pas la réponse attendue... (amélioration survie, résultat fonctionnel)

- Indications: Courbe d’apprentissage
Cas difficiles
Prothèses unicompartimentales du genou
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Robotique et Prothèses articulaires - Conclusion
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