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Evolution des concepts
Au début: Alignement mécanique  Pour tout le monde 

G. Matziolis et al. JBJS Am, 2007
K Bauwens et al. JBJS Am, 2007
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Puis: concepts modernes

• Mixtes
• Hybrides
• Adaptés à chaque patient 
• Alignement cinématique, mécanique, mixte, anatomiques, fonctionnels…

• = Nécessité de modifier ses objectifs pour chaque patient, pendant 
l’intervention
• L’ancillaire mécanique Classique permet-il cela? 



Besoin d’un (meilleur) GPS? 
• Système de positionnement global modifiable pendant l’intervention
• Evolutions technologiques

? 



Fin 1997: Première chirurgie de PTG assistée par ordinateur dans le monde

Fin 2001: 1ère Chirurgie assistée par ordinateur au CHV

Depuis ,  > 6000 PTG assistées par ordinateur au CHV, 400 avec Robot depuis Juin 2021

Historique au CHV: Navigation/CAO/Robot  



Erreur ≥ 3°par 
rapport à l’objectif

NAV CONV

Fémur 4,9% 16%

Tibia 4% 11%

HKA 9% 31%

25% erreur en moins> 3°avec nav /  180°

Apport de la navigation dans le Plan 
Frontal

>90%



Pertinence scientifique 



Peut-on faire mieux ?

• Un robot qui aide
• Pendant l’intervention ! 

• Un ordinateur qui aide
• Pendant l’intervention 

Des capteurs, un écran, des mains,
ET un robot pour tenir

75-90% erreurs en moins avec le robot?... <5%



Apport de la 
robotique
En théorie

Stefano Bini, UCLA  

ROBOTIC TKA 



Principes • Planification 3D en temps réel
• Adaptabilité
• Reproductibilité
• Aligmement et équilibrage

ligamentaire





• Robot fiable

• Même équipe/logiciel navigation

• Capteurs 
• Prothèses reconnues, et connues au CHV

• Robot qui aide sans brider
• Développement en cours (PUC, ostéotomies, PTH, Epaule…)

Pourquoi celui-là?



Courbe d’apprentissage 

Courbe d’apprentissage: Entre 11 et 43 patients
Faisable par tous: séniors, assistants , internes



Coût-bénéfice? 

Oui, mais modéré

Plus de 50 par an

300€ Consommable pour Rosa 



Littérature
• Meilleure appréciation de 

l’équilibre ligamentaire
• Meilleure reproductibilité de 

l’alignement

• Bons résultats cliniques: Meilleurs?  
• Trop tôt pour le dire



Résultats Versailles

• Série comparative 70 derniers/70 premiers
• Navigation Vs Robot 
• Equivalent 
• Manque de puissance? Courbe d’apprentissage? 
• Depuis >400 PTG robotisées

A. Groupe Navigation B. Groupe Robot

x (°) N = Pourcentage (%) x (°) N = Pourcentage (%)

≤ 1 47 67,14 ≤ 1 51 72,86

≤ 2 62 88,57 ≤ 2 63 90

≤ 3 67 95,71 ≤ 3 66 94,29

Femoral component 
posterior bicondylar 
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