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Avec la préparation pré-opéra-
toire et la récupération rapi-
de, Ia chirurgie de la prothése
totale du genou évolue mais
10 % des patients la ressentent
encore comme trop artificiel-
le. Pour se rapprocher le plus
possible d'un fonctionnement
proche du vrai genou, les
chirurgiens lyonnais misent
sur la robotique.

vec le vieillissement de

. la population et Faug-
mentation du surpoids,
lapose de prothése totale du ge-

nou (PTG) est une chirurgie en’

progression (830000 a 100000
poses annuelles). «On compte
aussi de plus en plus de jeunes
actifs», constate la P Cécile Ba-
tailler, présidente de la Lyon
School of Knee Surgery (Ecole
lyonnaise de chirurgie du ge-
nou) et des 22¢ Journées lyon-
naises de chirurgie du genou,
consacrées a la PTG, qui ont
rassemblé un millier de partici-
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pants du 24 au 26 septembre.
Depuis le Covid, la durée
d’hospitalisation a chuté d’'une
semaine a une ou deux nuits
tandis que Pambulatoire repré-
sente désormais 10 a 20 % des
PTG. Si cette tendance asurtout
été impulsée par les tutelles,
«on s’est rendu compte que
c’était plutot plus bénéfique
pour le patient», reconnait le D

. Mathieu Thaunat, co-président

du congreés.

Moins de morphine,
plus de cryothérapie

Cette pratique s’accompagne
d’une préparation pré-opéra-
toire du patient - avec une con-
sultation dédiée et de kinési-
thérapie - et d’un dispositif de
récupération rapide avec no-
tamment un protocole anti-

douleur «plus poussé» ou les .

médicaments morphiniques
diminuent au profit des techni-
ques de cryothérapie.

Mais la PTG reste une chirur-

Le défi d'une prothése
semblable au genou?

gienécessitant2a3 moisdarrét

" de travail et au moins 3 mois de
‘ rééducationavant dereprendre
un sport «tranquille» commele -

vélo ou la natation. Il faut enco-
Te compter entre 6 mois et 1 an
pour une récupération comple-
te et espérer refaire du skiou du
tennis, plus rarement du foot.
Et il vaut mieux renoncer a la
course a pied.

10 % de patients insatisfaits

Les graves complications (in-
fection, fracture, embolie...)
sont rares - moins de 0,5 % - se-
lon Cécile Batailler, mais héma-
tomes et douleurs peuvent
jouer les prolongations. Et il
restera 10 % de patients «insa-
tisfaits ». «Ils ménent une vie
normale mais ils sentent leur
prothése », précise la Pr¢ Ba-
tailler. Si cette proportion a
baissé - ils étaient 20 % il y a
quelques années - améliorer les
protheses pour quelles se rap-
prochent le plus possible d’'un

Les co-présidents des 22¢ Journées lyonnaises de chirurgie

du genou: le Docteur Jean-Marie Fayard, la Professeure
Cécile Batailler, présidente de la Lyon School of Knee
Surgery et le Docteur Mathieu Thaunat. Photo Sylvie Montaron

«genou natif» reste donc un dé-
fi a relever pour les industriels
etles chirurgiens.

Larobetique discutée

Ces derniers s’aident de plus
en plus d’'un robot pour les «ge-
noux difficiles». «La robotique
permet d’étre beaucoup plus

‘précis sur le positionnement de

I'implant, de forcer moins sur
les tissus mous du genou, d’étre
plus conservateur. On peut uti-
liser des fixations sans ciment,
des implants plus performants
quinécessitent une pose parfai-
te», explique la chirurgienne.
Selon un essai randomisé pu-

blié dans The Lancet, a ce jour,
la chirurgie assistée par robot.
n'apporte pas de bénéfice clini-
que alors qu’elle coiite plus
cher que la chirurgie classique.

«Les prothéses se posent trées

bien sans robot mais celui-ci
peutaider pourlareproductibi-
lité », précise le DrThaunat. -
S’ils ne sont pas en mesure de
le prouver scientifiquement,
les chirurgiens lyonnais restent
persuadés que la chirurgie ro-
botisée les aide a poser des pro-
theses dont le fonctionnement
se rapproche davantage d’un
genou normal. :
o Sylvie Montaron



