ARTHROPLASTIES DU GENOU
ASSISTEES PAR ORDINATEUR

DIU Pathologie chirurgicale du genou

Pr. C.H. FLOUZAT-LACHANIETTE

Equipe Inserm n° 10 — IMRB — UMR 955
Service de chirurgie Orthopédique et Traumatologique — Hépital Henri Mondor (AP-HP / UPEC)

;@%»%{ TTTTTTTTTTTTTT / |mmuu|I|I| Inserm "':ﬁé -r‘v /EI_:§ h'n /\ é ORTHOPEDIE
%3 IMRB 1. DE RECHERCHE thematiqies |11 (> P A / \ LS (SE TOLOGIE
gt SOMEDICALE UPEC ot sawe ° A 25/ oAk i AR S e HENRI MONDOR ¢ B CcHIRURGIE DURACHIS

www.orthopedie-mondor.com



INTRODUCTION



INTRODUCTION :
RESULTATS DES PTG A 2 ANS

« 10-20 % d’insatisfaction
* 60 % de satisfaits douloureux
« 20-30% de genoux oubliés...

- Possibilité d’amélioration




INTRODUCTION :
OBJECTIFS DES ARTHROPLASTIES DU GENOU

« Corriger les déformations
» Restaurer la mobilité articulaire et la fonction
« QObtenir un équilibre ligamentaire satisfaisant

« Obtenir un positionnement satisfaisant des implants dans les 3 plans de
I'espace




INTRODUCTION :
EVOLUTION DES MOYENS

« Ancillaires mécaniques

« Navigation
« Guides de coupes sur mesure
« Ancillaires mécaniques + planification 3D

« Chirurgie robotique



INTRODUCTION :
EVOLUTION DES PRATIQUES

Voir et ouvrir moins

Ouvrir puis voir

Voir puis ouvrir



ANCILLAIRES MECANIQUES
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» Codt (immobilisation pour les labos — ancillaires et implants) ]




ANCILLAIRES MECANIQUES : PRECISION

* Précisionmm/°
» Visée centromédullaire - saignement



A p
a4
e

CHIRURGIE ASSISTEE PAR
ORDINATEUR (CAO)



CAO : INTRODUCTION

= Désaxation : 9% (CAQ) vs. 31% (tech. conv.) (Mason 2007)
= Contrble per-opératoire de l'orientation des coupes
= + N saignement (Kalairajah 2005)

\- Enseignement

CAugmentation de la durée opératoire

= Courbe d’apprentissage

=" Dépendance technologique

= Caractere invasif, complications (Beaufils 2010)
(Surcoﬁt initial (watters 2011)




NAVIGATION : CHIRURGIE ASSISTEE PAR ORDINATEUR
PRINCIPES

- Chirurgie assistée par ordinateur (CAO) = début des années 1980
- Chirurgie stéréotaxique (neurochir.)

- Augmenter la précision de 'acte
- Diminuer la morbidité
- Diminuer le caractére invasif

- Reéduire les doses de Rayons X délivrés (malade et/ou équipe)
- Enregistrer I'acte opératoire

- Localiser en 3D la position des instruments chirurgicaux
- [Faire apparaitre ces instruments sur les images preop.



NAVIGATION : CHIRURGIE ASSISTEE PAR ORDINATEUR
PRINCIPES

[- 1¢¢ phase : percevoir I'information ]

[- 2¢me phase : mise en correspondance des images

[- 3¢me phase : guidage du geste ]




A BASE DE TDM

Nécessité d’'un recalage entre I'image TDM et le patient




RECALAGE DE L’'IMAGE SUR BASE TDM

A ciel ouvert

Par repérage de points anatomiques remarquables sur
le modele 3D du genou

| Par marquage de surface |

- Numérisation des reperes anatomiques
- « nuage de points » (50-80 points)
- Déformation d’'un modele générique 3D
- En complément de la technique par repérage de points anatomiques
- Précision <1 mm
- Inconvénients :
- TDM préop. / position (décubitus dorsal vs. décubitus ventral)
- Ciel ouvert
- Augmentation de la durée opératoire



TECHNIQUE OPERATOIRE
3D/3D

_ ™
Fixation des marqueurs

statiques tibial et femoral
L du systeme de navigation

J




TECHNIQUE OPERATOIRE

Enregistrement
des reperes
anatomiques

(pointeur mobile

infrarouge)

- J




TECHNIQUE OPERATOIRE

Personnalisation du modele : « BONE MORPHING »

0 points 539 points

érifiez la précision du BoneMorphing® avec le Palpeur. Si vous
étes satisfait, validez avec la pédale bleue. Pour recommencer ou
enrichir le BoneMorphing® appuyez sur la pédale jaune.




TECHNIQUE OPERATOIRE

Le systeme de navigation permet d’orienter les coupes

Navigation Coupes AP

Positionnez le guide de coupes Fémur AP pour aligner le plan de
coupe sur le planning.
alidez avec la pédale bleue.




TECHNIQUE OPERATOIRE

FPE0CE - 6 @ -

Ajustements finaux sous contréle du
systéeme de navigation




SYSTEMES SEMI-ACTIFS
GUIDES DE COUPE SUR MESURE

- Outil proposé sert d’aide au positionnement d’instruments.

- Disposer d'un examen TDM du genou.
- Données numériques transmises vers un atelier de prototypage rapide
- Planning informatisé
- Guide de coupe
—> Positionneur de guide de coupe métallique
- Stérilisation
- Le gabarit est « calé » manuellement sur le tibia/fémur
- Coupes



SYSTEMES ACTIFS

- Un robot chirurgical ou systeme actif effectue un travail autonome et
indépendant du chirurgien, conformément a un planning établi en
preopératoire

- Concept de bone mounted robot (robot a fixation osseuse) : systemes
d’aide au positionnement d’outils

Pas tout a fait le cas pour les robots chirurgicaux actuels




GUIDES DE COUPE SUR
MESURE



* Neécessité d'une acquisition IRM ou scanner pre-op

* Envoi des images au laboratoire

* Numeérisation et realisation d'un moule 3D
numerique du genou

« (Calculs des axes




INSTRUMENTATION PERSONNALISEE

* Propositions de coupe

* Planning opératoire

* Validation informatique ou modification par le chirurgien

e Validation du planning et fabrications des moules fémur
et tibia

* Envoi des moules personnalisés non stériles




INSTRUMENTATION PERSONNALISEE VISIONAIRE
DANS L’ARTHROPLASTIE TOTALE DU GENOU

Comparaison d’une série de 91 protheses GENESIS Il
implantées soit avec I'ancillaire conventionnel, soit avec
les guides de coupe sur mesure Visionaire

F. ROUBINEAU
Pr. C.H. FLOUZAT LACHANIETTE
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= ]eres expériences en 2008
" Guides de coupes sur mesure a usage unigue
" Imagerie pré-opératoire (IRM + Pangono ou TDM)

Systemes

Signature™

Visionaire®

Shapematch®

Zimmer PSI®
MyKnee®
Trumach®
Prophecy®

ConforMIS®

OTIS Knee™

Compagnies
Biomet Inc, Warsaw, IN

Smith & Nephew

Stryker

Zimmer
Medacta® International
Depuy
Wright Medical
Conformis

OtisMed Corporation

Protocoles d’imagerie
IRM

IRM et pangonogramme

IRM
IRM

IRM ou Scanner
Scanner
IRM ou Scanner

Scanner
IRM

Implants
Vanguard

Journey
Legion
Genesis 11

Triathlon

Nexgen
GMK
PFC Sigma
Advance
Custom
Triathlon
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SYSTEME VISIONAIRE® (SMITH & NEPHEW)

* Planification par I'ingénieur
* Validation par le chirurgien
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Coupe fémorale :
Perpendiculaire a I'axe mécanique

e
- Flessum : 3°
\_

Rotation neutre (intégrée dans I'implant)
Coupe tibiale :

Perpendiculaire a I'axe mécanique ——— -
Pente postérieure : 3° [ Délai d’expédition : 6 a 8 semaines




OBJECTIFS DE L’ETUDE

Objectif principal

:

Evaluation de la qualité de I'alighement radiologique
par mesure de I'langle HKA

Objectifs secondaires

Evaluation du positionnement radiologique global

Evaluation de la durée opératoire

Evaluation du saignement




a .
Matériels et Méthodes -
had




4 Série A 4 Série A
% prospective rétrospective
/'_ ~. Visionaire VS. conventionnelle
S \_ N=32 ) \_ N=59 )
Vigzzgg'e;® con(v}zr(:;lif))fmel Statistiques
Sex ratio (H/F) 0,52 (11/21) 0,22 (10/45) P=0,061
Age (années) 74,6 (59,8 — 89) 70,2 (40 — 88) P=0,012
Taille (cm) 163 (148 — 184) 162,8 (145 — 182) P=0,811
Poids (kg) 81,1(55 - 104) 79,8 (42 — 112) P=0,709
IMC (kg/m?) 31.7 21,5 — 41,5) 32.4 (21,1 - 40,8) P=0,733
HKA pré-op. 178,7° (170-202)  177,3° (160 — 195) P=0,431




EVALUATION RADIOLOGIQUE

Comparaisons pré- et postop. : Genou F + P + schuss + goniométrie

| AXE |

Norme : 180 * 3°

' Plan frontal |

EMCO ' EMC

ATM AFM Pente tibiale Angle Y
Norme : 90 * 3° Norme:0 * 3° Norme:3 &£ 3°

Carestream &
Kodak




EVALUATION DU SAIGNEMENT

Recensement des taux d’hémoglobine a J-1, J1 et J5 ]

k Recensement des taux de transfusion

EVALUATION DE LA DUREE OPERATOIRE






ALIGNEMENT RADIOLOGIQUE (HKA)

Pas de différence entre les 2 groupes

-

\_

HKA moyen

Visionaire : 179° (170 -187)
Conventionnel : 178,3° (171 -

186)
P=0,320

/

-

Outliers 180° +/-

Visionaire : 23%

Conventionnel : \ 32%

P=0,374

\
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Implant

Patients

Méthode d’évaluation Outliers

HKA

Klatt et al OtisKnee® @ Navigation -
Ng et al.2012 Signature™ 569 Pangonogramme 14,4% | 180,6°
Bali et al.2012 Visionaire® 32 Pangonogramme 179°
Howell et al.2008 OtisKnee® 48 Scanner - 181,4°
Noble et al.2012 Visionaire® 15 Pangonogramme - 181,7°
Boonen et al. 2012 Signature™ 38 Pangonogramme 29% 181°
Lustig et al.2012 Visionaire® 60 Navigation 20,7% | 179,8°
Nunley et al.2012 Signature™ 57 Scanner 26% -
Spencer et al.2012. Signature™ 21 Pangonogramme @ 178,8°
Vundelynckx et al. 2012  Visionaire® 31 Pangonogramme - 183°
Notre série, 2013 Visionaire® 32 Pangonogramme 23% 179°




Instrumentation spécifique vs. instrumentation conventionnelle

Alignement (HKA - Outliers)

Séries Systeme Patients Instrumentation Instrumentation
spécifique conventionnelle
Boonen et al.  Signature™ 40/40 181° - 29% 179° - 45%
Ng et al. Signature™ 569/155 14 % 23%
Noble et al. Visionaire® 15/14 181,7° 182,8°
Nunley et al.  Signature™ 50/50 26% 17@
Vundelynckx Visionaire® 31/31 183° 182,7
Notre série Visionaire® 32/59 179° -23% 178,3° -32%




IMPLANT FEMORAL

4 AFm A

=Visionaire : 89,6° (86—95" )
= Outliers : 12%

=Conventionnel : 89,9° (85-99° )
k = Outliers : 10% /

Pas de différence entre les 2 groupes
/, Angley \\

=Visionaire : 4,9° (1-14° )
- Outliers : 21%
- 1 cas de notch

Bonne application
du guide

=Conventionnel : 5,1° (5-12° )
—> Outliers : 19%

\ — 3 cas de notch /




PENTE TIBIALE

4 . . ]
Visionaire

" 56%d ntes négatives
" Moy -1,7°) (-k10-6" )

~

J

r )
Conventionnel

=23,3% de pentes négatives
_"Moy=1" (-5-8,7° )

\

J

Degrés

1 1
[

Degré

[ Pente tibiale
Visionaire

N O OO DANONDOO ®
1

10

N° Patient

N O N B O ©
1

N° patient

B Pente tibiale
conventionnel




PENTE TIBIALE

Hypotheses :
" Courbe d’apprentissage? PENTE RAIDE
" Probleme de planification?

" Probleme de précision dans la conception des guides?

= Difficulté d’application du guide

= Souplesse lame de scie ?

Boonen et al. 2012 : 4°
Vundelynckx et al. 2012 : 2,9°

Lustig et al. : 40,4% d’erreurs
Conteducca et al. : 58,4% d’erreurs




PENTE TIBIALE

®
Hypotheses : \y

" Courbe d’apprentissage? PENTE RAIDE
" Probleme de planification?

" Probleme de précision dans la conception des guides?

= Difficulté d’application du guide

= Souplesse lame de scie ?

Application du guide fémoral Application du guide tibial
sans difficultés plus délicate




DUREE OPERATOIRE

120

100

80-

Minutes  60-
40-

20

4 . )
— 91 min vs. 118 min

B Conventionnel s 27m|n (P<O,OO1)
L _J

Durée®pératoire

Durée opératoire (minutes)

Auteur Implant Instrumentation Instrumentation . .
spécifique conventionnelle Navigation

Bali et al. Visionaire® 80,6
Boonen et al. Signature® 51 61 -
Noble et al. Visionaire® 121,4 128 -

Watters et al.  Signature™ @ 90
Nunley et al.  Signature™ 89,6 93,4 -
Spencer et al.  Signature™ 80 93 -
Stronach et al.  Signature™ 59,1 59,2 -
Notre série Visionaire® 91 118 -




Groupe Groupe

N . Statistiques
Visionaire conventionnel
Taux de H‘}‘f‘l"%;‘/’llj;“e 13,51 13,03 P=0,077
transfusion Hémoglobine
J1 (g/L) 10,56 9,99 P=0,084
Visionaire Conventionnel . .
Hémoglobine B
9,3% 30,5% J5 (g/L) 10,13 9.43 P=0,009
Pourcentage de B
transfusion (%) 9,3 30,5 P=0,095

Instrumentation Instrumentation

spécifique conventionnelle

Bali et al. 65 mL 182,5 mL
Boonen et al. 239 mL 299 mL
Noble et al. 71 mL 62,5 mL

Vundelynckx et al. 12,9% transfusion 19,3% transfusion
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VISIONAIRE®

Patient Matched Instrumentation

\
= Amélioration du positionnement des implants
" Diminution de |la durée opératoire
" Diminution des pertes sanguines y

HKA moyens équivalents ( 179° VS 178,3° )

Limitation de la dispersion en dehors des 180 = 3°

Pente tibiale négative potentiellement néfaste




VISIONAIRE®

Patient Matched Instrumentation

-

= Amélioration du positionnement des implants
= Diminution de la durée opératoire
= Diminution des pertes sanguines

Diminution de la durée opératoire de 27
minutes (P<0,001)




VISIONAIRE®

Patient Matched Instrumentation

(. Ameélioration du positionnement des implants
= Diminution de la durée opératoire
= Diminution des pertes sanguines
\. Réduction de la taille de I'ancillaire )




PLANIFICATION 3D
PTG ORIGIN (SYMBIOS)



1ERE ETAPE : PLANIFICATION 3D

e Scanner préopératoire : 3D Knee Plan
* Planification 3D

* Morphologie et alignement (Knee-Plan®, Symbios)
* Validation par le chirurgien

~—— UNTERE EXTREMITAT —

KORONAL AXIAL SAGITTAL ——————

External
Tibial plateat

Alpha Dist:
96°Valgus

" JIGA: 8°Valgus

PPTA: 85°

Beta: Slope: 5°

86°Varus

d)

~ Préoperative klinische Infos ——— ~ Kommentare des Operateurs

Belastungverformung: 7° Valgus

Praoperative Extension: 14° Flessum

6°Valgus
;LKESSSgy :10°( | Praoperative Flexion:  106°
Passive korrektur: Teilweise
_a) e)

() symbios

custom-made for vou

Moret et al. Customised, individually made total knee arthroplasty shows promising 1-year clinical and patient reported outcomes. Knee Arthroplasty (2021)



1ERE ETAPE : PLANIFICATION 3D

 Validation par le chirurgien
« Restauration de I'alignement (HKA)
* Restauration de l'interligne

~— UNTERE EXTREMITAT — ——— KORONAL N AXIAL N SAGITTAL ——8—

R g Lateral Medial Lateral Medial
0 l o P

-0° Femoral Rotation

jx

HKA: 180°
7° Tibial Rotation d)
S L J
~ Kommentare des Planers 3
Nach Knochenresektion verbleibende groBe posteriore Femurosteophyten. Nach Knochenresektion verbleibende
posteriore Tibiaosteophyten. 2° obliquity of the Prosthetic Knee Joint Line.
Patella: M
a) | e) J

© symbios

Moret et al. Customised, individually made total knee arthroplasty shows promising 1-year clinical and patient reported outcomes. Knee Arthroplasty (2021)



2E ETAPE : CHIRURGIE

Thése PAYAN



2E ETAPE : CHIRURGIE

Thése PAYAN



2E ETAPE : CHIRURGIE




2E ETAPE : CHIRURGIE

oy

Thése PAYAN



r

2E ETAPE : CHIRURGIE

Thése PAYAN




Précision supérieure a un ancillaire classique

Précision équivalente a la navigation et aux guides
de coupes

Résultats précoces tres prometteurs.

Taux de genoux oubliés intéressant dans cette
série

Thése PAYAN



CHIRURGIE ROBOTIQUE



CHIRURGIE ROBOTIQUE
L’EVOLUTION DU

2009 2010 2011 2013 2015 2016

MAKO Surgical Systéme de genou Systéme de Mako Surgical Corp. Stryker fait Systéme Mako de Premiére prothése
Corporation multi-compartimental seconde génération brevete I'utilisation I'acquisition de troisiéeme totale de genou
Restoris MCK Mako Total Hip de la technologie MAKO Surgical génération Mako TKA

haptique Corporation



PRINCIPES

M L
18mm  18mm
19mm  19mm

v Planification 3D préop.

NA

Distance

Création d’'un modele 3D et planification 3D



CHIRURGIE ROBOTIQUE
PRINCIPES

Console de navigation




CHIRURGIE ROBOTIQUE
PRINCIPES

* Positionnement du robot




CHIRURGIE ROBOTIQUE
PRINCIPES

Matériel

(1311 541

13331 LA
3\,},“‘\\.




CHIRURGIE ROBOTIQUE
PRINCIPES

Mise en place des reperes de navigation
Couplage scanner / genou perop.




PRINCIPES

Pre-Op RIO Check Bone Registration

External External

22 109

PCA TEA

Intra-Op Planning Bone Preparation

Flexion

4.5°

Bone Resection

Vérification des coupes
Adaptation perop.



CHIRURGIE ROBOTIQUE
PRINCIPES

Coupes a l'aide du bras robotise




PRINCIPES

« Testing peropératoire

Limb Flexion

18

Lmb Varus

40

30

T Duternad rotation 6




TECHNIQUE OPERATOIRE




AVANTAGES

1. Précision : réduction des erreurs humaines

2. Personnalisation : planification et de personnalisation de
I'intervention chirurgicale

3. Moins d'invasivité : incisions plus petites, moins de saignements et
récupération plus rapide

4. Réduction des complications : instabilité de la prothése, infection
et descellement

5. Meilleure récupération : diminution de la DMS

6. Durabilité des protheses : meilleure implantation de la prothése,
donc potentiellement meilleure durabilité a long terme de la



CHIRURGIE ROBOTIQUE
META-ANALYSE

Table I
Results of prospective randomized studies
Report Subjects Results

Bell et al. 2017% 120 Accuracy of component positioning improved with use . -

ed UKA procedure with significantly lower median err Flabl | Ite deS Coupes

(p <0.01)

I

Blyth et al. 2008%° 139 Pain scores for CT scan-based robotic-arm assisted : :

those in manual group (p = 0.040) { DImInUtIOn de |a dOUleur
Gilmour et al. 2018 139 American Knee Society Score 193.5 for CT scan robo I

174.0 for manual group at two years (p = 0.017) [ Amé”oration de |a fonction

Banger et al. 202138 104 Lower reintervention rate in CT scan-based robotic-ar i 2 l
requiring further surgery compared with six (9%) of th . s ox
tional surgical intervention (p < 0.001) MO| ns de Fevision
1

vation of periarticular soft tissue envelope (p < 0.001)
as well as tibial (p = 0.023) bone trauma compared w

Préservation des PM

Kayani et al. 20214 30 CT scan-based robotic-arm assisted TKA associated I
i

UKA, unicompartmental knee arthroplasty; TKA, total knee arthroplasty

Chen et al. Technology Review: CT Scan-Guided, 3-Dimensional, Robotic-Arm Assisted Lower Extremity Arthroplasty (2021)



CHIRURGIE ROBOTIQUE
META-ANALYSE : ETUDES COMPARATIVES

Table Il
Results of database comparison studies
Report Subjects Results
Bendich et al. 2021%' 1,307,411  CT scan-based robotic-assisted TKA had signi M . d | . )
day complications requiring readmission than
97.5% confidence interval 0.56 to 0.83, p < 0.0 oins ae com p ICatlonS
I
Cool et al. 20197 738 Patients who underwent CT scan-based roboti . s oa . )
procedures (p = 0.002) as well as lower length MOI ns de revision
= 0.0047) than manual UKA patients |
Emara et al. 20214 4,699,894 Implant-related mechanical complications were . . . )
assisted THA (0.5 vs. 3.1%; p < 0.001) compa Moins de complications
ated with significantly lower in-hospital dislocat |
~\
CT scan-based robotic-assisted knee arthropla £ : :
Emara et al. 20214 7,337,762 | 0.001), lower in-hospital implant-related mech RedUC“On D M Sa moIins de
lower in-hospital procedure-related non-mecha . .
manual knee arthroplasty Compllcat|0ns y
1
Mean LOS for CT scan-based robotic-assisted )
Kirchner et al. 20217¢ 1,516 pared with 2.82 + 1.18 days for conventional T)l Réd UCtion D MS
Patients in manual TKA cohort had higher levels ot prosthetic revision at one year |
Ofa et al. 20207 755,350 after discharge (p < 0.05), higher manipulation , . L )
one year after discharge (p < 0.05), and higher Réduction morph iniques
equivalents consumption at all time periods me
]
CT scan-based robotic-assisted UKA procedur . ;e )
Vakharia et al. 2021% 35,061 incidence (0.99 vs. 4.24%, p = 0.003) and revi Moins de révision

0.005) compared with manual UKAs

TKA, total knee arthroplasty; UKA, unicompartmental knee arthroplasty; THA, total hip arthroplasty LOS, length of stay

Chen et al. Technology Review: CT Scan-Guided, 3-Dimensional, Robotic-Arm Assisted Lower Extremity Arthroplasty (2021)
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Ancillaire mécanique « Base apprentissage « Nombre de boites

» Solution de repli « Visée extramédullaire
Navigation assistée » Rigueur de pose « Augmentation de la

» Fiabilité mécanique durée du geste

« Colt de la station

» Position dans la salle

* Erreurs liées aux
capteurs

« Conversion possible

Guides de coupe  Limitation des * Prix des guides de
ancillaires coupe
» Diminution du temps » Imprécision liee a la non
opératoire prise en compte des
« Diminution du parties molles
saignement » Imprécision tibia

« Conversion possible
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CHIRURGIE DU RACHIS




