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Postulat et objectif FHKA

� Douleurs antérieures sur PTG (8%)

� Une des causes de douleurs antérieures 
du genou est l’hyperpression rotulienne 
présente dans un certain nombre de cas 

� Le plateau mobile asymétrique 
permettrait de diminuer les pressions 
rotuliennes



FHK à plateau mobile asymétrique 
(FH orthopedics)

� Centre de rotation au 
plateau médial

� Lors du mouvement de 
flexion et rotation tibiale 
interne, le condyle 
interne bouge peu en 
raison de sa proximité 
du centre de rotation du 
plateau. 

� le condyle externe 
recule de manière 
significative favorisant en 
cela le tracking patellaire



Etude mécanique 
préliminaire

� Etude sur sujets 
anatomiques 

� Comparaison FHK asym. 
avec FHK standard 

� Mesures des pressions 
rotuliennes

� cycles F/E sur arthromoteur
Acquisition des données sur 
logiciel pendant plusieurs 
cycles de flexion extension





Etude clinique : 
matériel et méthodes

� Étude observationnelle, 
multicentrique (7 centres) 

� Patients opérés d’une PTG 
FHKA (FH Orthopedics)

� Déc 2016-avril 2017

� Suivi 1 an : habituel non 
interventionnel



Matériel et méthodes (2)
� Évaluation clinique
◦ Fonction 
◦ Score IKS
◦ Douleur 
◦ Complications 

� Evaluation 
radiographique

� Analyse statistique 
(logiciel Medcalc® V 
11.3 ) 



Résultats 
� 85 inclusions sur 5 mois
� A 1 an de suivi :
◦ 16,47 % (n=14) de perdus de vue, 
◦ 1,18 % (n=1) reprise chirurgicale  

� Une majorité des patients ont été revus à 1 an, soit 
82,35 % (n=70). 
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Complications 



1 reprise  



Discussion 
� Taux de complication :  10% 
◦ Idem littérature 

� Taux de réintervention 1.18% : luxation 
PE post-traumatique

� Taux global de satisfaction : 94%

� Taux de survie 99%



Discussion-
littérature-PTG médial pivot 

� Dehl M. Total knee arthroplasty with the Medial-Pivot knee system: Clinical and 
radiological outcomes at 9.5 years' mean follow-up. OTSR 2018
◦ Survie 93% à 10 ans, KSS score 195

◦ EVOLUTION MICROPORT

� Chinzei N. Satisfactory results at 8 years mean follow-up after ADVANCE® 
medial-pivot total knee arthroplasty. Knee. 2014
◦ Survie 98% à 8 ans,  excellents résultats

◦ ADVANCE® Medial-Pivot TKA  (Wright Medical)

� Minoda .Polyethylene wear particles in synovial fluid after total knee arthroplasty. 
COOR (2003)
◦ production of fewer wear particles, and  reduction of the incidence ofosteolysis and aseptic loosening. 

◦ Fitch .Mid- to long-term outcomes of a medial-pivot system for primary total 
knee replacement: a systematic review and meta-analysis. Bone Joint Res, 10 
(2014)
� 8 études, 1146 PTG, 97.6% de survie à 8 ans

Excellents résultats à moyen terme



Conclusion FHKA 

� Performance clinique
◦ Non infériorité 

� Sécurité 

� Fiabilité 

� Poursuite du suivi à + 
long terme


