Protheses du Genou
Qu'est ce qui a change !
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Anatomique Moins invasive Plus mobile

Traditional Implant Female Implant
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In order to replicate the female anatomy, the new
female implants have been narrowed anteriorly

Lateralized Sulcus
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Traditional Implant Female Implant

Surface de contact optimisée
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Mobilite Stabilite

Espace en Extension
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Mobilite Stabilite
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Mobilite Stabilite
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Comment Faire ?

Instrumentation
Classique

Navigation
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Récuperation




Recuperation Amelioree Apres Chirurgie
RAAC

Programme qui s’inscrit dans un projet d’établissement
Concerne les 3 phases, avant, pendant et apres la chirurgie




Recuperation Amelioree Apres Chirurgie

RAAC

Rapid Mobilization Decreases Length-of-Stay in
Joint Replacement Patients

Gregory Tayrose, M.D., Debbie Newman, B.S., James Slover, M.D., M.S., Fredrick Jaffe,
M.D., Tracey Hunter, B.S., and Joseph Bosco Ill, M.D.

Low nsk of thromboembolic complications after fast-track
hip and knee arthroplasty

Henrik Husted14, Kristian Stahl Otte!-4, Billy B Kristensen®4, Thue @rsnes!4, Christian Wong'+4, and
Henrik Kehlet?4

Evidence-Based Surgical Care and the Evolution of
Fast-Track Surgery

Henrik Kehlet, MD, PhD,* and Douglas W. Wilmore, MD¥

Reduced short-term complications and mortality follow-
ing Enhanced Recovery primary hip and knee arthroplasty:
results from 6,000 consecutive procedures

Samaer K Khan, Ajay Malviya, Scott D Mullar, lan Carluke, Paul F Partington, Kevin P Emmersan,
and Mike R Reed
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Recuperation Amelioree Apres Chirurgie
RAAC

Gestion de la douleur

Block du canal adducteur Infiltration locale analgesiques




Block du canal adducteur Block femoral

Lateral femoval cutaneous nerve (12, 3 Lateral femoval cutaneous nerve (12, 3
Femoral nerve (L2, 3, 4) LB L Femoral nerve (L2, 3, 4)
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Infiltration locale analgesiques

Our Protocol

3 syringes of 50ml with 19G spinal needle
1 syringe with 2 mg Ropivacaine / ml
2 syringes with 2 mg Ropivacaine / ml &|0pg adrenaline / ml




LE RENOUVEAU DES
PROTHESES PARTIELLES

DR Yves ROUXE




| E CONTEXTE:

Gonarthrose= Epidémie (10/30%, 400%)
Genoux détruits de plus en plus tot (sports)
PUC délaissées car PTG « sures » et « taciles a poser
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| E CONTEXTE:
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Coupes osseuses et mise en place des pié ces (fémur, tibia, rotule)
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Uni Extramedullary Jig and trials in




MAIS 30 ANS PLUS TARD:

PTG Complications tardives
Descellement
Usure




L E FUTUR DOIT ETRE
DIFFERENT

La prothése ne va pas survivre au patient (90% a 15 ans)
La demande fonctionnelle est plus importante
Genou « oublié » en 20197
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LE RENOUVEAU DES
PROTHESES PARTIELLES

La moitie d'une vie avec une prothese...
Pb du stock osseux chez le « jeune »
Regain d'intérét car mieux posees




LE RENOUVEAU DES
PROTHESES PARTIELLES
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e Resurfacage du compartiment use
* Conservation des ligaments (

e Meilleure f
e Friction fai
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Roulement/Glissement)




LE RENOUVEAU DES
PROTHESES PARTIELLES

e FAIRE PLUS L
e UUsure souvent
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imitée a un seul compartiment

 Récupération fonctionnelle plus rapide (et flexion+++)
e Epargne sanguine, moins de TVP, moins de sepsis
* Genou proprioceptit car LCA intact

MEILLEURE FONCTION! ¢
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7| Clinique des Lilas



PUC interne

-LCA foncﬂonnel et autres com[;;'rtiments sains ...
-Pas de laxité de la convexité...




PUC interne
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PUC externe
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TECHNIJUE OPERATDIRE DES PROTMESES I HORO PATELLAIRES
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Allez _cheréher‘ld rotule!




LE RENOUVEAU DES
PROTHESES PARTIELLES

Certains « poussent » les indications
Certains associent d’autres gestes (LCA, OTV, autre PUC)
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UC + autre PUC
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Parfois ’frés lnéi'emp: apres!




LE RENOUVEAU DES
PROTHESES PARTIELLES

Analyse pré-opératoire Chirurgie conservatrice et
Clinique et radiographique prothétique

Analyse Clinique et Radiographique

!




LE RENOUVEAU DES
PROTHESES PARTIELLES

Révision| |

Avoir toujours une cartouche
Ne pas d'emblee se couper les ponts

Faciliter une reprise éventuelle ¢

Centre du Genou
Clinique des Lilas




Le FUTUR

Nec plus u Tal
* Prix des systemes!




Le FUTUR




TAKE HOME MESSAGE

3 facons de voir la PUC:

-Definitive: indications restrictives
-lemporaire (Jeune, Cl relatives, PTG future mais
épargne osseuse prealable)
-~ alliative: indications plus larges
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LE RENOUVEAU DES
PROTHESES PART\ELLES

Résultats gratifiants
si indication et technigue OK '

Place et temps dans l'arthrose




