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Différences entre robotique et navigation

→ Navigation : Guide le geste du chirurgien par des systèmes 
informatisés

→ Robotique : Robot assisté par des systèmes informatisés pour 
aider le chirurgien ou directement réaliser des gestes 
chirurgicaux   



1. Positionnement et calibration
2. Incision et MEP des repères fixes
3. Enregistrement des structures anatomiques
4. Evaluation de la stabilité du genou
5. Planning de l’espace final en extension et flexion

Etapes communes aux différents robots



1.Positionnement et calibration 
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2. Mise en place des repères fixes
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3. Enregistrement des structures anatomiques
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3. Enregistrement des structures anatomiques



5. Planning de l’espace final en flexion  



5. Planning de l’espace final en extension  



6. Coupe tibiale proximale 8. validation de la coupe



Quels sont les différents types de robot en 
chirurgie du genou ?

→ Systèmes actifs 
→ Gérer une tâche de façon indépendante et 

autonome sans manipulation direct (Robodoc
Think surgical system)





Quels sont les différents types de robot en 
chirurgie du genou ?

→ Systèmes actifs 
→ Gérer une tâche de façon indépendante et 

autonome sans manipulation direct (Robodoc
Think surgical system)

→ Système passif 
→ Manipulation entièrement réalisée par le 

chirurgien (Omnibotics : Corin)





Quels sont les différents types de robot en 
chirurgie du genou ?

→ Système semi-actif :
→ Mode d’action direct

→ Avec limitation de coupe (retour haptique): 

Mako (S&N) : la coupe osseuse finale est 
réalisée et limitée par le robot mais actionnée
par le chirurgien





Quels sont les différents types de robot en 
chirurgie du genou ?

→ Système semi-actif :
→ Mode d’action direct

→ Sans limitation de coupe (retour haptique): 

→ Velys (J&J): la coupe osseuse finale est réalisée
par le robot, actionnée par le chirurgien sans
être limitée





Quels sont les différents types de robot en 
chirurgie du genou ?

→ Système semi-actif : 
→ Mode d’action indirect : 

→ Rosa (ZB) : Positionnement des guides de 
coupes dans un plan de coupes

PAS  de nécessité d’être basée sur l’imagerie pré-
opératoire





« Les preuves actuelles concernant chaque système 
robotique sont diverses en quantité et en qualité. 

Chaque système a ses propres spécificités et doit être 
évalué pour sa propre valeur. 

En ce qui concerne la littérature scientifique, le terme 
générique de robotique devrait être banni de la 
conclusion générale »



L'utilisation de RA-TKA et CAN-TKA continue 
d'augmenter aux États-Unis. L'utilisation de ces 
technologies est associée à un taux inférieur de 
réadmission endéans les 90 jours 
postopératoires



Sur 112 161 procédures de PTG entren 2017-
2019, 7,2 % étaient assistées par la 
technologie. La proportion de PTG assistées 
devrait atteindre 50 % d’ici 2032



Augmentation de l’utilisation de la chirurgie robotisée 
prothétique du genou en Allemagne avec effondrement des 
techniques naviguées pendant que la technique 
conventionnelle reste assez stable



Entre 20-25% de patients insatisfaits



Avantages de la robotique ?

Métanalyses sur 16 études



• Amélioration de la précision 

du placement prothétique

• Pas de différence pour les 

scores fonctionnels

• Tendances sous le seuil 
de valeur clinique 

pertinante pour le KSS et 

Womac

• Pas de différence en terme de 
complication







Avantages de la robotique ?

- Augmentation de la précision

- Augmenter la reproductibilité

- Limiter l’écart type (moins de valeurs aberrantes)



Système Rosa® permet : 

➢ Augmenter la justesse des coupes osseuse, de la balance 

ligamentaire 

▪ Précision <1° et <0,7mm

➢ Améliorer la capacité à équilibrer PTG pour l’espace en 

flexion-extension en comparaison à l’ancillaire classique

Littérature



Système Rosa® permet : 

➢ Augmenter la précision et reproductibilité de l’alignement de 

d’une PTG par rapport à ce qui est planifié en comparaison à 

l’ancillaire classique

➢ Diminuer les « outliers »

Littérature



ROBOT VS ANCILLAIRE TRADITIONNEL

Nbr de PTG

HKA 
(Degrés)

0-2 +2

Robot
Classique



Avantages de la robotique ?

- Scores fonctionnels rapportés par les patients

- Amélioration récupération direct, de la douleur et temps d’hospitalisation
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Avantages de la robotique ?

- Pour les patients avec déformations sévères des membres inférieurs, 
↑efficacité alignement prothétique et de l’axe mécanique prédéterminé 

- Résultats cliniques similaire



Analyse de 2015 à 2020 :  847.486 PTG dont 

- 91 % ancillaire classique

- ± 6% naviguées

- ± 3% robotique

- En 5 Ans : augmentation de 600% de la chirurgie robotisée



Robotique > Traditionnelle

- Diminution des risques de TVP – PE – IM – Réadmission 
endéans les 3 mois – taux de transfusion

- Plus de risque d’anémie

- Moins de consommation d’opioïdes à J0 et J1



- Malgré leur coût élevé d’achat, TKA assisté par bras robotisé 
est rentable dans les hôpitaux à volume élevé (> 24-50 cas/an)

- En ↓ taux de révision après 1an

- En ↓ coûts des soins à court terme hospitalier et à 
domicile

Coût financier
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➢ Couplages des données préopératoires et per-

opératoire ainsi qu’avec l’évolution clinique et 

fonctionnelle postopératoire des patients

For a more Personalized Solution

Intérêt de la robotique



Courbe d’apprentissage

Assez courte  

- Robot actif : 10 à 20 cas avec uniquement augmentation du temps 
opératoire 



Courbe d’apprentissage

Assez courte  

- Bras robotisé : <10 cas avec uniquement augmentation du temps 
opératoire 





Amélioration de l’apprentissage et de 
la transmission à nos assistants



Conclusions

- PTG avec assistance robotisée est en 
augmentation importante 

- Améliore la précision de positionnement des 
implants et alignements planifiés préalablement

- Serait associé à une diminution de la 
consommation opioïdes et complications à court 
terme

- Utiliser la robotique pour identifier les cibles 
chirurgicales à atteindre afin d’améliorer les 
scores fonctionnels et la satisfaction des patients
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