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Un des moyens d’améliorer la satisfaction des patients
porteur d’une prothése totale de genou est d’obtenir un bon
équilibrage ligamentaire [1]. L'alignement cinématique [2],
qui correspond a un resurfagage du genou, vise a restituer
I'anatomie pré-arthrosique du genou [3] pour éviter tout
geste d’allongement ligamentaire [4]. Cependant il ne
permet pas d’obtenir des tensions ligamentaires
completement fiables et reproductibles [5] et peut amener
a reproduire certaines déformations extrémes du genou [6].
Il est difficile pour un chirurgien d’apprécier correctement
cet équilibre ligamentaire [7] et un capteur de force per
opératoire permet d'évaluer et de gérer cet équilibre
ligamentaire en libérant les tissus mous ou en effectuant des
recoupes osseuses [8] Cependant, ces allongements
ligamentaires, ces « releases », sont peu reproductibles voire
imprévisibles [9] et ne permettent pas I'amélioration de
résultats [10].

L'objectif principal de cette étude était de démontrer la
capacité d'obtenir un genou quantitativement équilibré
selon un alignement cinématique en combinant un bras
robotisé (MAKO, Stryker, Kalamazoo, Michigan, USA) et un
capteur de force per-opératoires (Verasense, Orthosensor,
Inc, Dania Beach, Floride, USA), et en évitant tout geste
chirurgicale d’allongement au niveau des tissus mous péri
articulaires.

Méthodologie:

Au cours d'une série consécutive et prospective de 45
arthroplasties totales du genou posées selon les principes de
I'alignement cinématique avec un bras robotisé, un capteur
de force per-opératoire a été utilisé apres les premieres
résections osseuses pour évaluer quantitativement I'état
d'équilibre du genou tout le long de I'arc de flexion avec les
composants d'essai en place. Les mesures de force ont été
effectuées a 10 et 90 degrés de flexion du genou. Un genou
équilibré a été défini comme une force entre le fémur et le

tibia comprise entre 22 et 200 Newton, avec une différence
entre le c6té latéral et le c6té médial inférieure a 66 Newton.
En fonction de ces parametres, I'épaisseur de l'insert en
polyéthyléne et/ou une ou plusieurs recoupes osseuses ont
été réalisées. Les recoupes osseuses sont réalisées par
I'intermédiaire de l'interface du bras robotisé, dans les trois
plans de l'espace, et demi-millimetre en demi-millimetre,
avec entre chaque nouvelle recoupe osseuse un contréle par
le capteur de force.

Résultats:

Sur les 45 cas, seuls 18 (40 %) étaient bien équilibrés apres
les coupes osseuses initiales (alignement cinématique
restreint ajusté aprés la mise en tension des ligaments
collatéraux pendant I'opération). Dans 26 cas, une ou deux,
voire rarement, trois recoupes osseuses ont été nécessaires
pour équilibrer le genou. Il convient de noter qu'aucune
libération des tissus mous n'a été effectuée pour aucun des
45 cas. Le ligament croisé postérieur a toujours été
maintenu intact. A la fin de la procédure, 42 cas (93 %)
étaient bien équilibrés en extension, 39 (86 %) en flexion et
37 (82 %) en flexion et en extension.

Discussion:

Cette série confirme la capacité a optimiser la tension
ligamentaire sans geste d’allongement des tissus mous péri
articulaires, uniquement par des recoupes osseuses
réalisées a |'aide d’un bras robotisé sous le contréle d’un
capteur de force per opératoire.

Les données recueillies contribuent a rendre la procédure
fiable et reproductible. Ces données collectées permettront
d’améliorer nos connaissance sur les concepts d'équilibrage
ligamentaire dans l'arthroplastie totale du genou et ainsi la
satisfaction de nos patients.
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