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Etat	des	lieux

§ 86000	prothèses	de	genou	en	France	en	2011
§ 70000	PTG
§ 9500	PUC
§ 6500	révisions

Données	ATIH



Etat	des	lieux

§ Es,ma,on	pour	2030	USA
§ PTH:	571.000/an
§ PTG:	3,48	Millions/an



Etat	des	lieux

§ Les	prévisions	pour	2030	en	France
ü 200.000/an

Sources	:	Base	na(onale	PMSI-MCO	2009	et	2012,	exploita(on	DREES.	Données	de	popula(on	INSEE	(modèle	OMPHALE).	



Le	genou

§ 3	compar)ments
§ Système	ligamentaire



Le	genou

§ Ligament	croisé	postérieur
§ Roll-Back



La	gonarthrose

§ L’arthrose	primitive	90%
§ 4,7%	des	hommes	et	6,6%	des	femmes
§ Facteurs:	âge,	sexe	féminin,	génétique,	poids
§ Douleur	mécanique,	raideur,	qualité	de	vie	



La	gonarthrose

§ L’arthrose	primi0ve	90%
§ 4,7%	des	hommes	et	6,6%	des	femmes
§ Facteurs:	âge,	sexe	féminin,	géné;que,	poids
§ Douleur	mécanique,	raideur,	qualité	de	vie	



La	gonarthrose

§ Arthrites	inflammatoire
ü Polyarthrite	rhumatoïde

§ Arthroses	secondaire:	post-trauma6que,	ostéonécroses…



Le	diagnostic	radiologique

§ Arthrose	=	pincement	radiologique
§ Clichés	en	Schuss



Le	diagnos+c	radiologique

Classification	d’Ahlback

1 2 3 4
Usure	<	50%																				50	à	100%													 Cupule	<	5mm										 Cupule	>	5	mm



Stratégie	thérapeutique

• Traitement	médical
• Traitement	chirurgical

ü conservateur
-	Arthroscopie	lavage
-	Ostéotomies

ü Prothé9que
-	Par5el
-	Total



Traitement	médical

• Perte	de	poids
• Orthèses
• Canne
• Semelles
• Antalgiques,	AINS
• Infiltrations	et	viscosupplémentation
• Aucune	efficacité	des	chondroprotecteurs



Lavage	ar(culaire	sous	arthroscopie

• But:	
• Re#rer	cytokines,	métalloprotéases
• Re#rer	les	débris	de	car#lages	et	les	corps	étrangers

§ Effet	transitoire	souvent	par#elle
§ Place	très	limitée	dans	l’arthrose



Les	ostéotomies

§ But:	
ü Corriger	un	défaut	d’axe
ü Transférer	les	charges	

sur	le	compartiment	
sain

§ Geste	chirurgical	difficile
§ Efficacité transitoire 10 ans
§ Patients jeunes, arthrose

modérée



Les	ostéotomies



Les	prothèses	de	genou

§ Prothèses	partielles
ü Prothèses	fémoro-patellaires
ü Prothèses	uni-compartimentales médiales	ou	

latérales
§ Prothèses	tricompartimentales ou	totales

ü Prothèses	à	glissement	
ü Standard
ü contraintes
ü de	reconstruction

ü Prothèses	charnière



Prothèses	fémoro-patellaires

§ Indica'on:	Arthrose	fémoro-patellaire

§ Implant	trochléen(CrCoMo)
§ Bouton	rotulien(UHMW-PE)



Les	prothèses	de	genou

§ Prothèses	par1elles
ü Prothèses	fémoro-patellaires
ü Prothèse	uni-compar1mentales	médiales	ou	

latérales
§ Prothèses	tricompar1mentales	ou	totales

ü Prothèses	à	glissement	
ü Standard
ü contraintes
ü de	reconstruc1on

ü Prothèses	charnières



Prothèses	uni-compartimentales

§ Indication:	arthrose	interne	ou	
externe	isolée

§ Si	Genou	stable

§ Implant fémoral

§ Implant	tibial
§ Monobloc
§ Modulaire (fixe ou mobile)



Prothèses	uni-compar2mentales

§ Plus	conservateur
§ Récupération	+	rapide
§ Résultats	proches	d’un	genou	« normal »



Prothèses	uni-compartimentales

§ Technique	exigeante
§ Défauts	techniques	=>	échecs	précoces	dans	les	2	ans



Les	prothèses	de	genou

§ Prothèses	par1elles
ü Prothèses	fémoro-patellaires
ü Prothèses	uni-compar1mentales	médiales	ou	

latérales
§ Prothèses	tricompar1mentales	ou	totales

ü Prothèses	à	glissement	
ü Standard
ü contraintes
ü de	reconstruc1on

ü Prothèses	charnière



Prothèses	à glissement

Implant	fémoral

Insert	PE

Implant	tibial



Prothèses	à glissement	standard

§ Degré	de	contrainte
ü Conserva1on	des	croisés

ü Conserva1on	du	croisé	post	(CR)

ü Sacrifice	des	croisés=postéro-stabilisé	(PS)



Prothèses	à	glissement	standard

§ Conserva4on	des	2	ligaments	croisés	(LCA	et	LCP)



Prothèses	à glissement	standard

§ Conservation	du	LCP	=	Cruciate Retaining (CR) 20%



Prothèses	à glissement	standard

§ Sacrifice	des	2	croisés=postéro-stabilisé	(PS)

« plot-came »
Hypercongruence	=	Deep	Dish

ArDfice	de	stabilisaDon

Plot

Came

3e	condyle

80%



Prothèses	à glissement

§ Plateau	fixe	ou	mobile

Fixe Mobile



Prothèses	à	glissement

§ Avec	ou	sans	resurfaçage rotulien

Sans
Avec



Prothèses	à glissement

§ Avec	ou	sans	ciment



Les	prothèses	de	genou

§ Prothèses	par1elles
ü Prothèse	fémoro-patellaire
ü Prothèse	uni-compar1mentale	médiale	ou	latérale

§ Prothèses	tricompar1mentales	ou	totales
ü Prothèses	à	glissement	

ü Standard
ü contraintes
ü de	reconstruc1on

ü Prothèses	charnière



Prothèses	à glissement	contraintes

§ Postéro-stabilisée	à	contrainte	augmentée
§ CCK (Constrained Condylar Knee)

ÞDéfaillance	ligamentaire	périphérique
ÞDéformation	importante

Came	+	importante Tiges



Prothèses	de reconstruction

§ Défaillance	ligamentaire:	laxité	de	la	convexité

Laxité



Les	prothèses	de	genou

§ Prothèses	partielles
ü Prothèses	fémoro-patellaires
ü Prothèses	uni-compartimentales médiales	ou	

latérales
§ Prothèses	tricompartimentales ou	totales

ü Prothèses	à	glissement	
ü Standard
ü contraintes
ü de	reconstruction

ü Prothèses	charnière



Prothèses	de reconstruction

§ Possibilités	en	cas	de	perte	de	substance
ü Allogreffe	osseuse
ü Ciment
ü Cales	métalliques
ü Cônes	en	métal



Pertes	de	substance

allogreffe	(tête	de	banque)



Pertes	de	substance

Ciment



Prothèses	de	reconstruc.on

§ Systèmes	de	cales	et	de	tiges	d’extension
ÞPerte	de	substance	osseuse

Cales	tibiales

Cales	fémorales



Prothèses	de reconstruction

§ Cônes	d’augmentation



Prothèses	de	reconstruc.on



Prothèses	de	reconstruc.on

§ Enfoncement	post-trauma0que

Cale



Prothèses	de reconstruction

§ Cupule	d’usure	importante

Usure++

Cale



Les	prothèses	de	genou

§ Prothèses	par1elles
ü Prothèse	fémoro-patellaire
ü Prothèse	uni-compar1mentale	médiale	ou	latérale

§ Prothèses	tricompar1mentales	ou	totales
ü Prothèses	à	glissement	

ü Standard
ü contraintes
ü de	reconstruc1on

ü Prothèses	charnière



Prothèses	à	charnière

§ 2 degrés de mobilité: flexion + rotation
§ Forte	contrainte

=> Insuffisance ligamentaire



Evolution	en	40	ans

§ Le	pa0ent	aujourd’hui	/	1970
§ Plus	lourd
§ Vit	plus	longtemps
§ Plus	d’ac<vité



Evolution	en	40	ans

§ Les	techniques chirurgicales	et	médicales
ü Abord	mini-invasif?
ü Prise	en	charge	de	la	douleur:	Analgésie	multimodale,	

infiltrations	locales
ü Protocoles	de	Récupération	Rapid	RAAC
ü Epargne	sanguine:	Exacyl®



Evolu&ons	en	40	ans

§ Le	dessin	des	implants
ü Concept	de	grande	flexion	« High	Flex »
ü Qualité	du	polyéthylène

Polyéthylène	hautement	ré0culé	+	an0oxydant



Evolutions	en	40	ans

§ Le	dessin	des	implants
ü Option	Gender avec	fémur	standard	ou	étroit



Evolu&ons	en	40	ans

§ Qualité des ancillaires
ü Précision
ü Matériaux	composites
ü Ergonomie



Le	futur?

§ Ancillaires	jetables?



Le	futur?

§ Guides	de	coupe	personnalisés?

TDM Planification Guides	de	coupe	



Le	futur?

§ Guides	de coupe	personnalisés
ü Avantages:	moins	de	saignement,	abords	mini	invasif
ü Mais:	Coût
ü Pas de différence clinique



Le	futur?

§ Assistance	Robo2que?


