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— POSE D"UNE PT

J

APPROCHE « TRA D d ONIN E_ LE»T
-15a25 cm gt :;Ei:ime, A

- Large arthrotomie
- Incisondu TQ
- Retournement de Iarotule

< Visualisation des reperes anatomiques




— POSED"UNE PTG

TECHNIQUE MINI-INVASIVE: &N

-8al2cm
- Petite arthrotomie "
- Respect du TQ \E/

=
Don’t flip the patella

< Visualisation des reperes anatomiques

- Pas de bascule de larotule



— POSE D"UNE PT

- 1 &2 cm au dessus rotule/
- 1 a2 cm au dessous Interligne

- But: non esthétique !

< Réduction du traumatisme global ;




—  POSE D"UNE PT

TECHNIQUE MINI-INVASIVES
- Principes dela PUC

92 % de surviea 8 ans
Romanowski, Repici, J Knee Surg, 2002

< Abord d’ une méniscectomie des années 1970!



INSTALLATION:

- Incision = Fenétre

< Flexion / extension

< Média / latéral

< Traval 45° /90 °

< Pas d écarteur statigue




FAITSABILITE

INSTALLATION:

- Incision = Fenétre

< Flexion / extension
< Média / latéral

< Traval 45° /90 °
< Pas d écarteur statigue



“EAISABILITE ?

PREPARATION: — /

- Nouveél le instrumentation




— FATSABILITE

PREPARATION:

- Nouveél le instrumentation

< Guides plus courts
< Blocs de coupes plus petits



FAITSABILITE

PREPARATION:

- Différente

< 45°-90°
et non 90°-120°
< Exposition tibiale
difficile




~ FAISABILITE

PREPARATION:

B




< Incison8all cm

< Pas d'infection

< Pas de nécrose cutanee

< Pas de complications
sur |"appareil extenseur




SANS RISOUES?

BMMY MIS




SANS RISOUES?
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o Epargne sanguine certain
< Flexion passiveal mois = 110°
< RX: pasde vice de pose




~ SANSRISOUES?

RIE DEBUTEEAVRIL 200%"

< Quadriceps rapide
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AVANTAGES —a
RECUPERATION FONC’I@:,E¢ —

- Parametres clinigues habituels




AVANTAGE

RECUPERATION FONC: IONNELLE

- Conduite automobile. /

< Temps entre accel érateur et frein
= Force appliguée sur le frein

Hernigou, 2004




AVANTAGES

A 1MOIS; —
Normal Mini-Invasi | iSio J ‘:_Jg__
0,44 s 0,64 s 1,35s

410 N 350 N 90 N

< Recommandations; 0,70 sec et 100 Newtons




AVANTAGES

A 3MOIS

Normal  Mini-invasif |

0,44 s 0,54 s(0,64 s) 0,62s
410 N 380 N (350 N) 205 N

< Recommandations; 0,70 sec et 100 Newtons




AVANTAGES

' o
VASCULARISATION OSSEUSE—"—

—




—AVANTAGES

VASCU LARI SA O FﬁNF'-F""




AVANTAGES

LIMITATION RISQUE. Lpﬁepﬁ%@

20x20 cm = 400 cm?2

< Mini-invasif:
10x10 cm =100 cm?2




—  INDICATIONS

_ : /_..——"
GONARTHROSE PRIMAIRE BANALE

- Laplusfréguente ( > 95




~ CONTRE-INDICATIONS:

DEFORMATIONS:

- Varus/ Vagus> 15 ° | /
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CONTRE-INDICATIONS: =

TERRAIN:

—

- Rhumatismes inflammatoires:
- Obeésité, volume musculaire
- Reprise

- Tendon rotulien court
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— CONCLUSIONE

A '

PTG PAR TECHNIOUE MINIEINVASVE:
V —

- Possible! :
- Nouvelle approche
- Instrumentation
specifique v i e
- Récupération ! if / = (Blfga 8 8 RO




CONCLUSIONSE

___l.

PTG PAR TECHNIQUE V.

Liwﬁff —

- Apprentissage rapide ?
- Respect des ClI:

*/’7/*/»/7

< Chirurgie conventionnelle
< Couplage avec navigation k.




CONCLUSIONE

PTG PAR TECHNIQUE V.

W —

-

- Béenéfices/ Risgues a eval

< Etude Prospective
Randomisée Multicentrique
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