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L a robotique participe a faire
de la chirurgie un traitement

personnalise

P Patrick Pessaux,

Chef du service Chirurgie viscérale et digestive
du CHU de Strasbourg, Préesident de
[Association Francaise de Chirurgie (AFC),
President du Collectif d'ecoresponsabilite en
sante (Ceres), President du comite de transition
ecologique en sante de la FHF.

Latechnologie robotique doit étre au service du
chirurgien et du patient. C'est dailleurs ainsi que
toute innovation doit étre pensee: partir de
l'usage et du besoin et leur apporter une re-
ponse. Malheureusement, il est encore frequent

d'emprunter le chemin inverse et de voir emer-
ger desinventions puis de se demander si elles
peuvent étre utiles en clinique. Et s'il faut recon-
naitre que les chirurgiens sont aujourd’hui
sollicites plus en amont du processus d'inno-
vation qu'auparavant par les entreprises du
dispositif medical, la co-construction doit étre
encore renforcee.

Comme l'ensemble du systeme de sante, l'inno-
vation chirurgicale doit par ailleurs s'integrer
dans une dimension environnementale. On ne
peut plus se limiter au seul service medical
rendu, si important soit-il. Il faut désormais
s'interroger sur l'impact environnemental d'une
innovation etily a un véritable challenge indus-
triel a relever si l'on veut que cela soit pérenne
et durable. Et il nous faut des indicateurs envi-
ronnementaux, y compris en chirurgie.

Le chirurgien d'aujourd'hui n‘'est plus le barbier
du Moyen Age:il n'est pas un simple technicien,
si spéecialise soit-il. C'est un meédecin qui opere
mais surtout qui s'integre dans le parcours de
soins global et dans lequel il joue un role de
coordinateur. Et pour cela, il a besoin d'outils
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modernes sur lesquels sappuyer pour amelio-
rer la fluidité des parcours: santé numerique,
innovation organisationnelle.. Linnovation
technologique en robotique chirurgicale entre
completement dans cette démarche.
Aujourd’hui, en effet, la chirurgie devient un
traitement personnalise et la robotique y parti-
cipe pleinement en mettant la puissance d'un
ordinateur entre le chirurgien et le patient. En
utilisant la puissance des algorithmes de calcul,
l'analyse des donneées, l'integration d'images,
elle permet de visualiser ce que l'ceil ne peut
pas voir, offrant une chirurgie plus precise mais
surtout personnalisee. En cela, cest une veritable
(Nevolution.

Grace aux outils de realite virtuelle et a la simu-
lation avec l'intégration de clones numeriques du
patient, la robotique chirurgicale méetamorphose
également la preparation des interventions, qui
permet au chirurgien d'étre véritablement en
immersion. Le tout au benefice du patient pour
qui les interventions sont moins traumatiques et
la recupération facilitee. C'est aussi cette nou-
velle approche que permet l'innovation.
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CHIRURGIE ROBOTIQUE EN ORTHOPEDIE - INTRODUCTION

LA ROBOTIQUE CHIRURGICALE OUVRE UN VASTE
CHAMP DES POSSIBLES EN ORTHOPEDIE

En chirurgie orthopédique, le recours a la robotique reste encore limité a un nombre relativement restreint d'indications,
c'est-a-dire la pose de certaines protheses et la visee pediculaire dans la chirurgie du rachis. Néanmoins, les benéfices
- averes comme attendus - offerts par cette nouvelle technologie ouvrent de belles perspectives.

Tandis qu'en chirurgie genérale, l'objectif premier du recours a l'outil
robotique est la recherche du mini-invasif, « l'enjeu est différent en chirurgie
orthopéedique, pose d'emblée le D' Jean-Claude Couffinhal, chirurgien
thoracique et vasculaire au Centre hospitalier Victor Dupouy d'Argenteuil
(95) et membre du Conseil d'administration de lAcadémie nationale de
chirurgie (ANC), dont il est par ailleurs responsable de la robotique
chirurgicale et de la formation. Dans cette spécialité, on recherche avant tout
la qualité du positionnement de la prothése. Le robot va donc aider a faire en
sorte que l'on suive et que l'on réalise parfaitement la planification de la
procédure prévue ».

Et de fait, diverses etudes ont revele que « la plupart des problemes de
longevite des prothéeses serait liee a des anomalies de positionnement qui
peuvent survenir avec les méethodes traditionnelles, poursuit le D' Couffinhal.
L'utilisation de la robotique avec planification permet de corriger cela,
l'approximation y étant vraiment minime ».

Et pour cause: le robot orthopédique, spécifiqguement pensé pour la
specialite, est « un outil de precision et une aide qui vient en complément du

Une transformation
des parcours de soins

Les nouvelles technologies entrainent de nombreuses modifications
dans les pratiques et les parcours de soins notamment grace a la pla-
nification, la navigation, la chirurgie robot-assistée et le suivi a distance.
Pour en savoir plus, consulter le livret « Innovation en orthopéedie » du
Snitem.

geste humain et chirurgical, explique pour sa part le D" Gerard Giordano,
chirurgien orthopédiste et traumatologue a l'Hopital Joseph Ducuing a
Toulouse. Il n'y a pas d'automatisation des gestes, contrairement a ce que
certains - dont des patients - ont pu ou peuvent encore craindre ».

En effet, la robotique chirurgicale en orthopédie est une chirurgie robot-
assistee, dont le bras robotise apporte un complement d'ancillaires pour le
chirurgien. Une procédure, propre a chaque patient, est planifiée en pré- ou
en peropératoire selon la partie du corps, la pathologie a traiter et le
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CHIRURGIE ROBOTIQUE EN ORTHOPEDIE - INTRODUCTION

»>>

La navigation, élément crucial de la chirurgie
robotique orthopédique

Ne pas rater le train de linnovation

ImFlique_r les chirurgiens pour concevoir des
outils qui répondent a leurs besoins



CHIRURGIE ROBOTIQUE
EN ORTHOPEDIE SANS
IMAGERIE

EN QUETE
DE L'ARTI-
CULATION
ORIGINELLE

Reduire linvasivite du geste
chirurgical tout en augmentant

sa precision, securiser les
procedures, ameliorer les suites
postopéeratoires: tels sont les
principaux objectifs de la chirurgie
robotique en orthopédie, dans

le cadre de la pose de prothese
sans recours a limagerie.

DE LA THEORIE...

En chirurgie orthopedique, le dispositif robotique
sans recours au scanner est utilisé pour la pose de
protheses de hanche et de genou, quelles soient
totales ou partielles. En effet, il arrive que ces chirur-
gies prothetiques laissent persister d'importantes
douleurs pouvant provenir de laxites® postopéra-
toires (relachement ligamentaire notamment) et des
instabilités prothetiques. «Au fil du temps, il arrive que

des patients souffrent d'une prothése trop serree, trop
raide ou d'une articulation qui ne repond pas aux
attentes, avec une sensation d'instabilite et une perte
de confiance », explique le D" Sophie Putman, chirur-
gien orthopediste au CHRU de Lille. Or, en cas d'ins-
tabilite, la seule option est de réopérer pour une
prothése plus contrainte.

«Avec les systemes classiques, il peut y avoir une
variation par rapport aux objectifs de la chirurgie,
poursuit le D" Putman. Utilise en peroperatoire, »»»

Snitem - ROBOTIQUE 39



CHIRURGIE ROBOTIQUE EN ORTHOPEDIE SANS IMAGERIE

»» e systeme robotique permet de corriger cette
marge d'imprecision: comme tout se décide pendant
la chirurgie, cela permet de generer le modele le plus
adapte a la deformation de l'articulation du patient,
de rester dans son morphotype natif et donc, d'eviter
de generer des deformations. »

A LA PRATIQUE

Les dispositifs robotiques intervenant en chirurgie
orthopedique reposent sur le principe de bras ou
de pieces a main robotises qui guident un instrument
pour réaliser des coupes osseuses —ou un guide de
coupes - afin de fixer la prothese.

Certains d'entre eux, dont il est question dans ce
chapitre, ne nécessitent pas d'examen d'imagerie
préalable. « Tout se fait pendant l'intervention grace au
systeme de navigation dont est dote le robot, detaille
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le Dr Putman. Grace a sa fonctionnalite de repéerage
dans l'espace, le robot se positionne et localise les
axes du patient avant de genéerer un modele de l'arti-
culation sur lequel on travaille durant l'intervention. »
Une fois le modele réalisé, le dispositif integre un
systeme d'equilibrage ligamentaire qui va mesurer,
sur lamplitude de mouvement du genou, l'espace
entre le fémur et le tibia dans la mobilité du genou,
«l'objectif etant de recreer des espaces symetriques
pour la flexion /extension et en medial / latéral », pre-
cise la chirurgienne.

La ou, traditionnellement, le chirurgien prend ses
decisions de maniere manuelle et sensitive, le robot
chirurgical est doté d'un systeme de balance qui
concoit les espaces réels existants dans Larticulation.
«Apreés cela, le systeme bascule sur un logiciel qui
integre la taille de la prothése et permet de choisir le
positionnement ideal en integrant ['equilibre des liga-
ments », poursuit le D" Putman. Comme dans toute
chirurgie robotique, le chirurgien valide et controle
toutes les etapes. Il garde egalement la main sur le
systeme, qui se positionne pour aider le chirurgien a
réaliser les coupes avec une grande precision.

Le systeme informatique du dispositif permet de
visualiser a posteriori que le résultat obtenu est
conforme aux attentes par rapport a la déformation
initiale de larticulation.

UNE HISTOIRE D'INNOVATION

La toute premiére chirurgie robotique en orthopedie
eut lieuen 1983 au Canada. Puis, au debut des annees
1990, un nouveau dispositif, autonome et dedie a

La robotique
chirurgicale, vecteur
de changement pour
les établissements

Technologie de pointe, la robotique
chirurgicale est egalement un element de
laccompagnement des etablissements de
santeé dans leurs projets de transformation
et d'innovation. Elle représente aussi
un levier de fidelisation des equipes et
d'attractivite, notamment aupres des
jeunes professionnels de santé en ce
quelle fait partie integrante de la formation
et de lamontee en compétences et quelle
sécurise les procedures chirurgicales.

la pose de protheses de hanche, fit son apparition.
Cette décennie vit en effet larrivee de robots speci-
fiquement penses pour un usage medical, et notam-
ment orthopéedique. Cependant, cette «machine-outil
completement autonome de fraisage et de mise en
place d'implants articulaires » fut abandonnée au
profit de «solutions moins contraignantes ot le geste
reste effectue par l'opérateur s'il juge la securité du
patient garantie» (< La robotisation en chirurgie - Etat
des lieux», Rapport de l'Académie nationale de
chirurgie, 2020). C'est ainsi qu'a partir des annees
2000, l'éventail de dispositifs robotiques dedies »»»»



1933
®

Premiere chirurgie
orthopédique au Canada

patients

Début des années A partir des années

1990 2000
o

Apparition d'un dispositif Elargissement de l'éventail de
autonome et dédié a la pose dispositifs robotiques dediées a
de protheses de hanche la chirurgie orthopédique

Chiffre clé

C'est le nombre de patients qui ont subi une
arthroplastie de la hanche en 2022 (tout type
de chirurgie confondu).

Source: Données de lATIH 2022.

Fin des années Deébut des années

2010-2020

Développement du recours a la
chirurgie robotique en orthopédie

a la chirurgie orthopedique s'elargit, profitant des
progres realises dans les domaines de l'imagerie,
de l'informatique et de la navigation.

«En France, le recours a la chirurgie robotique en
orthopédie s'est vraiment developpe depuis quatre a
cinq ans grace a la diversification des systemes et
apres de necessaires phases d'essais », corrobore le
D" Putman.

Récupération accéléeree
et amélioree

Et si, comme le souligne la specialiste, « nous man-
quons encore d'etudes along terme », les avantages
a priori offerts par la chirurgie robotique en ortho-
pedie semblent bénéficier aussi bien aux patients
qu'aux professionnels, voire au systeme de sante
dans son ensemble. Pour les patients, en effet, les
chirurgies par robot sont plus conservatrices et
semblent diminuer les douleurs et les raideurs
postoperatoires. La mobilisation et la marche sont
plus rapides. Les patients peuvent ainsi bénéficier
de programmes de recupération amelioree apres
chirurgie (RAAC), sibien que la durée moyenne »»
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CHIRURGIE ROBOTIQUE EN ORTHOPEDIE SANS IMAGERIE

»» de sejour hospitalier peut étre reduite et que les
patients peuvent plus rapidement reprendre leurs
activités. «Avec le gain de precision, 'amelioration du
ressenti et de la qualite de vie des patients est ['un des
principaux objectifs de la chirurgie robotique, souligne
le DrPutman. Cela semble étre le cas mais nous man-
quons de recul et ne benéficions pas, pour l'instant,
d'evaluations a distance aupres des patients. »

Un geste chirurgical optimisé

Du cote des chirurgiens, le gain de precision dans
les coupes osseuses est en revanche avere. </l n'y
a cependant pas necessairement de gain de temps,
explique le D" Putman. Comme il n'y a pas de pla-
nification preopératoire et que tout est decide au
cours de la chirurgie, le temps d'intervention est
patient-dependant, et peut étre allonge sile cas est
plus complexe que ce a quoi l'on sattendait. Mais de
toute facon, gagner du temps n'est pas forcément
ce que l'on recherche: la precision du geste est bien
plus importante. »

Par ailleurs, la miniaturisation des robots chirurgi-
caux meneéee par les industriels du secteur les
rendent désormais moins encombrants, facilitant
l'organisation des blocs opératoires.

Ameéliorer encore
la chirurgie du genou

En termes d'évolutions, et alors que la hanche est
une articulation tres mature, la proportion de
patients non satisfaits apres une chirurgie du genou
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reste importante, avec des problematiques d'ins-
tabilite et d'alignement qui, bien que reduites ces
dernieres annees, persistent malgre tout.

Les industriels du secteur travaillent donc a ame-
liorer encore 'equilibrage ligamentaire dans 'ob-
Jjectif de retrouver la cinématique du genou originel.
Un autre challenge porte sur l'élargissement des
indications de la chirurgie robotique en orthopedie,
pour linstant reservée aux premieres intentions.
Une amelioration que pourrait bien apporter l'intel-
ligence artificielle selon le D" Putman: «Integrer de

l'IA permettrait d'ameliorer la performance des plani-
fications pour lesquelles, pour l'instant, le chirurgien a
encore beaucoup des reglages a faire. Avec LA, on
pourrait optimiser la performance en termes de choix
et, ainsi, étendre le recours au robot chirurgical a des
chirurgies plus complexes et a des reprises de pro-
theses.» Un defi d'autant plus essentiel a relever face
aux problematiques de vieillissement de la popu-
lation auxquelles nos sociétés doivent faire face.



IMAGERIE

VERS UNE
CHIRURGIE
TOUJOURS

NALISEE

En orthopéedie, la chirurgie
robotique permet de guider
de maniere tres préecise le
geste du chirurgien. Et larrivee
de l'imagerie préeopératoire

a encore ameliore la pose

de protheses de membres

inférieurs.

CHIRURGIE ROBOTIQUE
EN ORTHOPEDIE AVEC

PLUS PERSON-

DE LA THEORIE...

En orthopédie avec imagerie, le robot est utilise
pour une pose de prothese dans le cadre d'une
arthrose de genou partielle ou totale, et pour une
pose de prothése dans le cadre d'une arthrose de
hanche. Lobjectif est de gagner en precision et en
personnalisation. Grace a l'imagerie preoperatoire,
le chirurgien peut visualiser Larticulation du patient
et choisir la meilleure stratégie chirurgicale.

A LA PRATIQUE

Avant l'intervention, un examen d'imagerie est réa-
lise afin de construire un jumeau numerique en 3D
de larticulation du patient. A partir de ce jumeau,
le chirurgien établit une planification, laquelle est
executee au cours de lintervention a l'aide du
bras robotise semi-autonome. Le chirurgien con-
serve le controle sur ce dernier en permanence.

Le robot est doté d'un systeme informatique, d'un
ecran, d'une camera infrarouge et d'une instrumen-
tation robotisee sterile.

Une fois les ajustements effectués, le robot réalise
les coupes osseuses guide par le chirurgien et selon
le modele 3D personnalise du patient. Un systeme
d'alerte permet au chirurgien d'étre prevenu des que
l'outil de coupe depasse la zone de limite virtuelle,
lui permettant de ne couper que ce quiil a planifie.

UNE HISTOIRE D'INNOVATION

Apparue entre la fin des années 2000 aux Etats-Unis
et le debut des annees 2010 en Europe, la premiere
génération de ce type de dispositifs offrit aussitot
une optimisation de l'implantation des prothéses de
genou et de hanche, tant pour le chirurgien que
pour le patient. Depuis, des mises a jour regulieres
(environ tous les deux ans) ont permis dameliorer
les logiciels et d'integrer de nouvelles proprietes. »»»
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CHIRURGIE ROBOTIQUE EN ORTHOPEDIE AVEC IMAGERIE

La révolution de l'imagerie
préopératoire

Parmi celles-ci, larriveée de l'imagerie il y a quelques
annees represente sans aucun doute la plus impor-
tante amélioration, comme l'explique le P Sebastien
Lustig, chef du service de chirurgie orthopéedique et
medecine du sport de ['Hopital de la Croix-Rousse,
a Lyon: «Grace a l'imagerie 3D preoperatoire, on
peut creer un jumeau numerique du patient tres pre-
cis. Pendant l'opération, on gjoute un element dyna-
mique pour comprendre les spéecificites de chaque
patient, offrant une veritable chirurgie personnali-
see. » Et cette grande précision de l'anatomie du
patient octroie un parfait contréle du geste de
coupe, lequel est beaucoup moins invasif sur les
tissus qui entourent larticulation. « C'est une ere
nouvelle ou la phase preoperatoire prend un peu

Chiffre clé

127 384

C'est le nombre de patients qui ont
subi une arthroplastie du genou en
2022 (tout type de chirurgie confondu).
Source: Données de ATIH 2022.
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plus d'importance et permet au chirurgien d'étre
encore plus pointu, poursuit le P Lustig. Il a moins
besoin d'aide notamment pour ecarter les tissus et cela
lui offre une securite d'esprit. Cela apport une precision
du geste, cest beaucoup moins invasif, on peut tra-
vailler dans les zones peu voire pas accessibles et les
suites operatoires sont un peu plus rapides. »

Un objectif: augmenter
le bénéfice patient

«Lobjectif principal de cet outil est de simplifier les
procedures difficiles et fortement instrumentees tout
en les rendant moins invasives et plus préecises »,
resume le P Lustig. Et de fait, diverses publications
scientifiques ont démontre lamélioration en termes
dexactitude de la pose de l'implant. La douleur etant
l'un des principaux maux apres une telle chirurgie,
des essais randomises ont egalement revele moins
de sensations de douleur, moins de prescriptions
d'opioides, et une recuperation plus rapide.

«@Grace a cet outil tres precis, on sait ce que lon fait et
on enregistre au degre pres, détaille le chirurgien.
Associe a un suivi etroit des patients, on peut correler
de facon tres precise la decision operatoire et le resultat
obtenu. Le numerique en santé et le big data nous per-
mettront d'ailleurs, dans un futur proche, de connaitre
le meilleur reglage possible pour chaque patient. » Ce
qui reposait ainsi sur la seule expertise du chirurgien
sera ainsi corrobore et/ou perfectionne sur la base
de donnees recoltees afin d'avoir la meilleure trajec-
toire possible. «Les outils d'IA vont permettre dopti-
miser la pose de prothese et d'avoir les informations

utiles et l'expertise pour améliorer le geste et la prise de
decision, sans que cela remette en question le carac-
tere indispensable du chirurgien, comme pour le choix
de labord, par exemple», prévoit le P" Lustig.

Le chirurgien au coeur
du process

De fait, il faudra toujours la main et la téte du chirur-
gien car c'est bien lui qui coupe et opere. Celui-ci
suit d'ailleurs une formation obligatoire aupres de
chirurgiens experts pour se familiariser avec le sys-
téme avant sa premiere chirurgie. Apres l'echec
relatif du robot autonome, son retour n'est ni envi-
sage ni recherche du cote des industriels. Ceux-ci
travaillent en revanche a ameliorer sans cesse le
dispositif et a le decliner pour les autres articulations.
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