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        Le 17 février 2016 
 
 
Evolutions de la prise en charge chirurgicale des Prothèses Totale de 

Genou ( PTG) 
 

 
La mise en place d’une PTG est actuellement une intervention considérée par les patients comme 
douloureuse, pénible et de récupération longue avant d’obtenir un résultat fonctionnel satisfaisant.  
L’évolution de la prise en charge de cette intervention chirurgicale se fait actuellement vers une 
nette amélioration de la prise en charge de la douleur et de la technique chirurgicale qui aboutissent 
à une récupération plus rapide après la chirurgie (RRAC). 
 
Planification avant la chirurgie : lors de la consultation pré opératoire et en fonction du patient 
concerné (conditions de vie, état général, comorbidité), le chirurgien et l’anesthésiste peuvent 
organiser avec le patient un retour à domicile précoce à J 3 ou J4 avec prise en charge infirmière, 
kinésithérapique et transport quotidien au centre de rééducation pendant les premiers temps en 
accord avec les caisses d’assurance maladie. 
 
Ce type de prise en charge permet de limiter la durée d’hospitalisation donc de réduire les risques 
de complications (infectieuses, thromboemboliques) à condition bien sûr d’une bonne coopération 
du paient et également d’une compétence élevée des différents acteurs médicaux et paramédicaux 
 
Cette évolution est notamment possible par une amélioration de la prise en charge de la douleur et 
une diminution du saignement opératoire, associés à une technique opératoire rigoureuse. Ceci 
permet de retirer rapidement tout drainage à J2 et de déperfuser également à J 2 d’où une reprise 
rapide de l’autonomie et donc un retour à domicile à J3 ou J4 
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Prise en charge de la douleur per opératoire : lors de l’acte chirurgical, on évite de poser un 
garrot (évitant une ischémie per opératoire, source de douleur). L’abord chirurgical para patellaire 
interne bénéficie d’une infiltration faite d’anesthésiques locaux et d’anti-inflammatoires injectables 
le long de l’arthrotomie interne, cette infiltration per opératoire diminue la quantité nécessaire de 
morphiniques per opératoire. Après la mise en place de la prothèse, on réalise à nouveau une 
infiltration le long de la fermeture de l’arthrotomie et dans la zone de décollement interne.  
Là aussi, ceci a pour effet de diminuer nettement la quantité de morphiniques nécessaires en salle de 
réveil et en post opératoire immédiat. 
La diminution de la douleur per et post opératoire diminue le risque d’augmentation de la tension 
artérielle, source de saignement.  
Par ailleurs, l’intervention bénéficie d’un protocole médicamenteux, mis en place par le médecin 
anesthésiste, diminuant le saignement per opératoire. 
Bien entendu, la récupération du sang perdu pendant l’intervention par le système type cell saver 
persiste et permet de diminuer la perte sanguine et de rendre au patient son propre sang 
Le drainage est mis en siphonage dès la fin de l’intervention  ce qui contribue encore à diminuer la 
perte sanguine et de raccourcir la durée du drainage (ablation a J2) 
 La diminution de quantité de morphiniques et de produits anesthésiques nécessaires pendant l 
‘intervention permet un réveil plus rapide et une reprise des fonctions cognitives plus précoce.  
Ceci autorise un lever du patient là aussi plus rapide le jour même ou le lendemain en appui total 
sous couvert d’une attelle 
Cette prise en charge de la douleur permet dans notre expérience de se passer de bloc plexique 
(technique permettant de placer un cathéter d’anesthésique au contact d’un nerf pour diminuer la 
douleur) ; cette technique, au demeurant très efficace, provoquait parfois des paralysies transitoires 
et demeurait malgré tout une technique invasive. 
La possibilité rapide de début de la rééducation (flexion du genou) évite la formation d’adhérences 
sources de raideurs post opératoires. 
Le pansement n’est refait que le jour de la sortie du patient pour éviter les manipulations de 
l’incision, source de contamination manuportée en milieu hospitalier. 
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A domicile, le pansement ne sera changé que tous les 2 jours avec un protocole antiseptique bien 
défini et avec des pansements hermétiques pouvant permettre la poursuite de la rééducation en 
externe et en centre, les premiers transports étant pris en charge en ambulance puis en vsl par 
l’assurance maladie pour 20 séances. 
 
Au total , l’évolution de cette prise en charge associée à une technique opératoire rigoureuse et bien 
codifiée (planification préopératoire éventuellement assistée par les outils informatiques comme la 
numérisation des radiographies pré opératoires) rend possible pour des patients en bon état général 
par ailleurs (ASA 1 ou 2) une récupération rapide après chirurgie (RRAC) associant une durée 
d’hospitalisation plus courte toujours positive tant au niveau des risques infectieux et 
thromboemboliques que du confort du patient qui réintègre son domicile plus tôt et  donc peut 
reprendre plus précocement ses activités quotidiennes. 
La gestion de la douleur après retour à domicile sera adaptée par le patient lui même (prises 
d’antalgiques et d’anti-inflammatoires) après explications par le médecin anesthésiste. 
 
Il va de soi que cette technique ne peut que s’adresser à des patients coopérants et capables 
d’intégrer eux mêmes cette « éducation » de leur intervention ; cette éducation doit être bien 
entendu initiée par le chirurgien et le médecin anesthésiste en pré opératoire et pendant la courte 
hospitalisation pour que le patient participe activement à son intervention. Tous les patients n’y sont 
certainement pas éligibles. 
Cette technique nécessite un réseau de prise en charge post opératoire bien organisé et fiable 
(kinésithérapie, infirmier, transport ambulance et vsl) et bien sur la possibilité par le patient et le 
personnel paramédical de joindre la clinique ainsi que les acteurs chirurgicaux et médicaux dès le 
retour à domicile et un suivi protocolisé  chirurgical bien établi (radiographies et consultations de 
contrôles à 1 mois et 3 mois post opératoires par exemple). 
 
 
 
 

Docteur Thierry CLEMENT 
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