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ÅxĲШĬĲŊƖĳШĬќŔŰƚċƣŔƚŉċĦƣŔŸŰШċƓƖĿƚШÂÑ]ШШ
est proche de 20%

ÅLien important avec la qualité de 
alignement
ÅNombreuses définitions
ÅÂőĳŰŸƣǃƓĲƚввЮ

Introduction



Nouvelles technologies
PSI 

Solutions Robotiques 
Navio, Mako, Misso, Rosa,         
Robin, Skywalker, Velys,             

ŰĬǃвЮ

Augmented Reality
PIXEE

Introduction

L'utilisateur voit un flux vidéo du monde
réel sur lequel sont superposés des
éléments numériques, affichés sur l'écran.



La réalité augmentee PIXEE 
KNEE +

Introduction

Technologie avec flux vidéo du monde réel sur lequel sont
projetés et superposés sur un écran déporté des éléments
numériques .

# R Mixte permet de superposer des éléments numériques à 
la réalité et l'utilisateur peut interagir avec eux.

#R Virtuelle, l'utilisateur est coupé du monde réel dans un 
environnement virtuel totalement immersif visible à travers 
le casque de réalité virtuelle.

RA RM RV

Voiture Moto



PIXEE KNEE PLUS : 1ere PTG 2020

Technologie avec flux vidéo du
monde réel sur lequel sont
projetés et superposés sur un
écran déporté des éléments
numériques .

FDA certification

PIXEE KNEE PLUS



Lunettes de 
Réalité

Augmentée

3D Tracking 
System with 
Proprietary 
algorithms 

Knee+ 1.3

Instruments 
ré utilisables

Markers & 
algorithms For 

accurate tracking

Token

ɈOpen Accessɉ system Disponible et utilisable avec toutes les PTG

PIXEE KNEE PLUS

ÂċƚШĬќŔůċŊĲƖŔĲШĦŸůƓũĳůĲŰƣċŔƖĲЯШƓċƚШĬĲШŉŔĦőĲƚШĲǂƣƖċШċƖƣŔĦƨũċŔƖĲƚШĲŰШƓũƨƚ

ÖŰШƓċŰŔĲƖШШĬќŔŰƚƣƖƨůĲŰƣƚШċƻĲĦШĬĲƚШÄÅШĦŸĬĲƚLunettes Intelligentes VUZIX



Tibi
a

1.Hip  center

3.Femur Planification Femur Controlled

5.Tibia planification Tibia Controlled

2.Femur Axis

4.Tibial Axis

La procédure : 6 étapes



Centre de Rotation Hanche
Femur

Knee plus system

Stand SOFCOT -S 6



Tibia

Tibia

Knee plus system Stand SOFCOT -S 6



QR codes

Lunettes de RA

Vous préservez votre 

Panseuse

Réduire instruments et 

ancillaires

Pas de modification du déroulement des séquences- Pas de complexité

[Ŝ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜƴ ǊŜǎǘŜ ƭŜ ŎƘŜŦ ŘΩƻǊŎƘŜǎǘǊŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ǳƴ ŎƻƴǘǊƻƭŜ ǇǊŜŎƛǎ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ŜǘŀǇŜ

Pas de trackers Osseux

Pas de Robot- $$

Pas de guide spécifique- $$

Pas de personnel ajouté-

$$Universel (Open access)
Abordable (Reusable tools )
Moins invasif (no Im rod , no pins)
Compact

PIXEE KNEE PLUS Innovation



Réalisation Etude préliminaire (G duval)
Evaluation of the Augmented Reality KNEE + system (Pixee) 

for TKA replacement in a Academic University center
Including the learning curve

11 Residents, Group of 5 Fellows and 6 PH.

Knee Philosophy

Association:
-ÅĲƚƣŸƖċƣŔŸŰШĬќƨŰШ ũŔŊŰĲůĲŰƣШŉŸŰĦƣŔŸŰŰĲũШ
љŸƓƣŔůċũШыΝΥΜШ+ 3°)
-Equilibre en extension and en flexion 
љŔŰШƣőĲШĲŰƻĲũŸƓĲњ
-Avec des implants adaptés en termes de 
forme et de taille.



ÅMonocentric prospective study (2021-2022)

Å60 Primary TKA for OA (57 Complete X ray 
evaluation)

ÅPlanningNeutral HKA alignment with :
FMA et TMA : 90 ± 3°controlled 
during Surgery

ÅA 3 M post-op : FMA,TMA and HKA were 
measured.

ÅLearning curve first 10 cases versus last 50 cases

Materiel et method

MPTA

MDFA

180 + 3°



Objectif : Précision, Securité, 
Objectif principal : évaluer la fiabilité, la reproductibilité 
la sécurité, du dispositif PIXEE

Evaluation

- Morbidité

- Précision avec comparaison Planification 
souhaite et la réalisation PIXEE per op

- Comparaison des valeurs annoncées par PIXEE et 
radios à 3 mois
љ~ĲċŰШċĤƚŸũƨƣĲШĬĲƻŔċƣŔŸŰШŉƖŸůШƣċƖŊĲƣШƣŸШŔůƓũċŰƣШƓŸƚŔƣŔŸŰШ
should be less than 1.5°њ

-Courbe apprentissage avec comparaison des 10 
premiers PTG PIXEE Vs 50 dernières 



Erreur entre la coupe planifiée et la coupe réalisée avec Pixee
98% des coupes sont fidèles à la planification (<2° de précision).
ΞӖШĬĲƚШĦŸƨƓĲƚШċƻĲĦШӄШΞ°ĬќĳĦċƖƣШěШũċШƓũċŰŔŉŔĦċƣŔŸŰ

Difference n (%)

0° 100 (83%)

1° 18 (15%)

2° 1 (1%)

3° 1 (1%)

Résultats : Précision



ÅValeur absolue de la différence entre la valeur annoncée par PIXEE et 
la valeur mesurée sur les radiographies
ÅValeur non appropriée = différence > 1,5° par rapport à la valeur 

mesurée

Fémoral Coronal Tibial Coronal

Valeur absolue deũќĳĦċƖƣà la cible (°), 1,3 ± 1,2 (0 - 5) 1,3 ± 1,2 (0 - 5)

Valeurs non appropriées, n (%) 3 (5%) 3 (5%)

Résultats : Précision

Cible atteinte

HKA Fémoral Coronal Tibial Coronal Tibial Sagittal

Valeur absolue deũќĳĦċƖƣ

à la cible (°), *

1,5 ± 1,8 (0 - 6) 1,3 ± 1,2 (0 - 5) 1,3 ± 1,2 (0 - 5) 2,3 ± 1,5 (0 -5 )



10 premiers (n=10) 50 derniers (n=47) p

Erreur absolue HKA(°) * 2,1 ± 2.4 (0 - 6) 1.9 ± 1.7 (0 - 6) NS

Erreur absolue AFM(°) * 1.8 ± 1.1 (0 - 4) 1.2 ± 1.2 (0 - 6) NS

Erreur absolue ATM(°) * 1.2 ± 1.5 (0 - 4) 1.4 ± 1.2 (0 - 6) NS

Temps opératoire (min) * 113 ± 27 (67 - 163) 93 ± 20 (42 - 151) 0.041

Morbidité Pas effets indésirables
ÅDuringsurgeryand no early revisions.

Courbe apprentissage
Précision, Fiabilité

ÅPas de différence entre les 10 premiers et 50 derniers
ÅPas de différence chir Junior et Sénior

Temps opératoire (10 first / Last 50) 

ÅDifférence de 20 minutes pour les 10 premiers
p = 0,041

ÅTemps additionnel de 7 minutes

Résultats
Safety 100%

Extra time 7 minutes



Homme : 60 ans,1,67 m  pour 60 kg
IMC 22,2, ASA 1
AVP moto en 02/1993

En 2022,  

Petite boiterie, douloureux
Genou gonflé
Trois cicatrices: médiale, 
centrale et latéral
MOB  0-0-90
Petite laxité équilibrée 
Pas de flessum actif 

Arthrose tri compartimentale
Cal vicieux en valgus, flexion et translation extra articulaire  
HKA 5° valgus

1993



HKA 185°

AFM 88

ATM 93



Stratégie chirurgicale

ÅAbord ?

ÅType Prothèse et comment je fais ?



Prise en charge

PTG Légion réalisée le 08/10/2021 par 
voie antéro latérale cutanée et arthrotomie médiale 
+ libération équivalent mini judet 

ÅUtilisation de PIXIE ® pour positionnement des guides 
Åcoupes  et contrôle in vivo de la planification pré 

opératoire

ÅPlateau de 4, quille de 75, fémur 3, PE 13, rotule 26



Radio 3 ans 

HKA 182°

AFM 91

ATM 91



Comparison PIXEE/Robotic technique

Précision équivalente aux 
Robots

Threshold Value 1 °

HKA Fémoral Coronal Tibial Coronal Tibial Sagittal

Valeur absolue deũќĳĦċƖƣ

à la cible (°), *

1,5 ± 1,8 (0 - 6) 1,3 ± 1,2 (0 - 5) 1,3 ± 1,2 (0 - 5) 2,3 ± 1,5 (0 -5 )

Discussion



Discussion

ÅApport des nouvelles technologies
ÅNouveau langage et approche des pb 
ÅPhénotypes, AFM Médial , ATM Médial, Evaluation, Mesures
ÅOn ne peut améliorer ǋǩŕ Ňŕ ǋǩŕ ƐʧƦƛ ƙŕǔǩǌŕ!
ÅMais cela fera t il tout ?



Technologie Attractive Abordable et evolutive

Evolution with PIXEE 1.6

1Enregistrement avec 3 points du Condyle 
fémoral latéral et médial
2Idem Plateau tibial avec 1 point
3Hauteur de résection Mécanique et Digitale 
4Angle Théorique HKA avec AFMM et ATMM 
sans tenir compte balance ligamentaire

Nouveaux développements en perspectives

Mais demandes toujours plus nombreuses des 
operateurs

HKA dynamique en charge
La gestion des espaces avec la rotation du 
composant fémoral
Cinétique extension flexion et en Degrés et non en 
MM fémoral 

1

2

3

4



Conclusion

AR Pixee Knee plus

System Ouvert
Attractif
Précis : 98%, 1.3 mm
Reproductible
Abordable economiquement
Courbe apprentissage faible et rapide

On ne peut s'améliorer que 
que si vous êtes capable de mesurer - les données sont 
essentielles



Save the date


