
S elon la Haute Autorité de
Santé (HAS), plus de
80 000 arthroplasties du

genou sont pratiquées chaque
année en France. Cette opéra-
tion chirurgicale qui consiste,
grâce à la pose d’une prothèse,
à remplacer partiellement ou
totalement l’articulation, abî-
mée principalement par l’ar-
throse permet de soulager la
douleur et d’améliorer les ca-
pacités fonctionnelles. Une in-
tervention lourde souvent ré-
servée "aux personnes d’un cer-
tain âge mais encore très ac-
tives, résume le docteur Ste-
phan Delpech, chef du service
de chirurgie orthopédique à
l’hôpital Saint-Joseph à Mar-
seille. Cette liberté de mouve-
ment que souhaitent, aujour-
d’hui, conserver "nos aînés", a
révolutionné la prise en
charge de l’intervention. Cette

transformation s’est d’ailleurs
opérée, en grande partie,
grâce au développement de la
chirurgie robotique.

Mais l’utilisation d’un robot
au bloc est-elle si bénéfique au
patient ? "Le robot, c’est le som-
met de l’iceberg que représente
la prise en charge mais il per-
met la diminution de l’agressi-
vité relative à la pose de la pro-
thèse, précise le chirurgien.
"D’abord, il est plus précis. Il
nous permet dans un premier
temps de scanner et modéliser
le genou du patient. On peut
ainsi déterminer la prothèse la
plus adaptée à la morphologie
du patient. Ensuite, des cap-
teurs sont installés et per-
mettent d’avoir des informa-
tions pour réaliser les coupes os-
seuses définitives. Ainsi, en mo-
difiant de quelques millimètres

la position de l’implant, on di-
minue l’agression sur les tissus.
"

Robot ou pas, il insiste sur-
tout sur les récents progrès
mis en place avec la RAAC (Ré-
cupération Accélérée Après
Chirurgie). Elle passe d’abord
par un management du pa-
tient avant l’opération. "On
réalise un bilan sanguin en
amont pour s’assurer qu’il ne
manque ni de globules rouges
ni de fer car une carence peut
rallonger d’autant la récupéra-
tion. On s’est aperçu que 40 %
des patients opérés avaient une
carence en fer dissimulée qui
ne se traduisait pas forcément
par une anémie. Dans ce cas,
on leur majore leur quantité de
globules. C’est ce qu’on appelle
la préparation tissulaire de
l’opération."

D’autres procédés per-
mettent de remettre sur pied
le patient dès le lendemain de
l’opération. Il y a bien sûr la
prise en charge de l’anesthésie
associée à infiltration dans le
genou qui permet de diminuer
la douleur "au moins les 48 pre-
mières heures postopératoire.
Il y a peu, un patient opéré
d’une prothèse de genou restait
hospitalisé une semaine et com-
mençait à plier le genou au
bout de plusieurs jours. Aujour-
d’hui, on lui assure des durées
de séjour plus courtes. Pour ce-
la, il faut le stimuler et le
mettre en confiance afin qu’il
ne reste plus dans son lit. Rester
dans sa chambre est un frein
psychologique pour la récupé-
ration."

Un exemple parmi tant
d’autres : la salle de self instal-

lée au sein de son service. "Dès
le lendemain de l’intervention,
il ne mange plus dans sa
chambre mais au self."

Avec ce programme de récu-
pération rapide, l’objectif est
un retour à la fonctionnalité
définie par une marche sans
c a n n e e t l e r e t o u r à l a
conduite, entre 3 semaines et
un mois. Avec plus de 85 % de
bons résultats en France, on es-
père arriver à 95 %, comme
c’est le cas pour la prothèse de
hanche.

Florence COTTIN

Chirurgie du genou:
une petite révolution
Bras robotisé, récupération accélérée: la prise en charge s’améliore
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C’est la vie

Personnes polytraumatisées, grands brûlés, hé-
mophiles ou enfants immunodéprimés… Ce
sont autant de personnes qui peuvent être soi-
gnées voire sauvées par le don de plasma. Et
parce que donner son plasma est tout aussi im-
portant que donner son sang, l’Établissement
Français de Sang (EFS) vient de lancer sa pre-
mière campagne pour sensibiliser le public à ce
sujet et lever de nombreuses inquiétudes.

❚ Le plasma, qu’est-ce que c’est ?
Le plasma est le liquide dans lequel baignent les
cellules sanguines. Il est composé environ de
90% d’eau salée et de 10% de protéines dont no-
tamment l’albumine qui permet de retenir l’eau
dans les vaisseaux et est utilisée entre autres,
pour le traitement des grands brûlés. Il contient
aussi les immunoglobulines qui permettent de
prévenir et de lutter contre les maladies infec-
tieuses et les facteurs de coagulation. Le plasma
se révèle donc comme une ressource thérapeu-
tique dont les usages n’ont cessé de se diversifier
et de s’amplifier. Ainsi, chaque année en France,
500 000 patients sont traités par des médica-
ments dérivés du sang issus du plasma des don-
neurs.

❚ À qui s’adresse le don ?
Tous les donneurs âgés de 18 à 65 ans peuvent,

sur avis médical, effectuer un don de plasma. Les
donneurs de groupe AB sont particulièrement re-
cherchés car ils sont " donneurs universels" de
plasma et leur plasma peut être transfusé à tous
les malades. Les donneurs vaccinés contre l’hépa-
tite B ou le tétanos sont également recherchés
car ils ont développé des anticorps protecteurs
contre ces maladies. Il existe toutefois des
contre-indications liées notamment à des actes
de soins, un état de santé ou des antécédents mé-
dicaux, enfin à des séjours à l’étranger…

À noter aussi que le don de plasma dans son
ensemble prend 1 h 30 et peut s’effectuer toutes
les deux semaines soit 24 dons par an.

En Paca, le don de plasma s’effectue sur rendez-vous dans l’une
des six Maisons du don : http://mon-rdvdondesang.efs.sante.fr

Le livre

Donner son plasma:
c’est aussi important

Allergies: on adopte les bons gestes
Les premiers pollens de la saison, ceux de la famille du cy-
près, ont déjà fait des dégâts. Alors que cette période ne fait
que commencer, voici nos conseils pratiques pour dimi-
nuer le concert d’éternuement, de démangeaisons
ou encore de conjonctivites typiques au printemps.
Premièrement, sortir tôt le matin ou en soirée est
plus prudent. Pour ceux devant sortir en journée,
porter des lunettes enveloppantes et le masque. Se
rincer les cheveux, véritables capteurs à pollen,
avant d’aller se coucher. Éviter d’ouvrir les fe-
nêtres pour prévenir l’accumulation de pol-
len dans le logement. Prendre les médica-
ments dès le début de la saison des pol-
lens pour les personnes concernées.

Le coin bio
La posture de l’arc levé pour prendre du recul!

Voilà une posture dont on va avoir besoin ce mois-ci.
Utthitadhanurasana, l’arc levé, développe stabilité, ancrage,

volonté. Pas évidemment de trouver l’équilibre ce qui oblige à
une belle concentration dans l’axe vertébral. À quatre pattes,

les cuisses sont perpendiculaires au sol et les poignets à
l’aplomb des épaules. Vous pouvez aussi le faire sur les avants

bras. Serrez le plancher pelvien. En inspirant, attrapez
la cheville droite avec la main gauche. Le pied droit pousse vers

l’arrière. Fixez un point en face de vous pour trouver
l’équilibre. Faites 7 souffles en respiration carrée : inspirez

sur 4 temps, pause à plein sur 4 temps, expiration sur 4 temps
et pause à vide sur 4 temps. Changez de côté. Puis en assise

les paupières fermées, observez…

Le coin zen

"La vie rêvée du post-partum"
Anna Roy, sage-femme très engagée,
chroniqueuse à La Maison des Mater-
nelles sur France 4, s’attaque à un sujet
encore tabou aujourd’hui : le post-par-
tum. Car tout n’est pas forcément tout
rose après un accouchement ! Son
but est d’informer et d’apporter des
conseils pour accompagner les femmes
au mieux dans cette période.
➔ "La vie rêvée du post-partum", éditions Larousse.
En librairie le 7 avril, 15,95 ¤
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Le Dr Delpech (ci-contre) regarde la reconstruction en 3D de
l’articulation du genou pour implanter de la prothèse.

Tous les ans, 80 000
arthroplasties
du genou sont
pratiquées en France.
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