
SE RÉAPPROPRIER SA VIE PAR DES MOUVEMENTS NATURELS



De nos jours, les patients qui subissent une arthroplastie sont plus jeunes, plus actifs et attendent plus de leur prothèse de genou. Les études montrent qu’environ 
20% des patients ne sont pas satisfaits de leur prothèse de genou et un tiers de tous les patients ayant eu une arthroplastie déclarent qu’ils n’ont pas une 
sensation normale au niveau du genou.1,2

La satisfaction des patients est liée à une sensation naturelle et un meilleur fonctionnement du genou après l’arthroplastie.3 Le système de genou EMPOWR Knee 
a été conçu pour permettre une mobilité naturelle sur une amplitude de mouvement complète, du début de flexion à la flexion profonde, créant ainsi un genou qui 
offre une sensation plus naturelle au patient.

P O U R Q U O I  D E S  M O U V E M E N T S  N A T U R E L S ?
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verbe  rendre (quelqu’un) plus fort et plus confiant, notamment dans le 
contrôle de sa vie et la revendication de ses droits.



N A T U R A L  M O T I O N 

T E C H N O L O G Y
Lors de la conception du système de genou EMPOWR 
Knee, DJO Surgical a voulu se concentrer sur les besoins 
actuellement insatisfaits des chirurgiens et des patients dans 
l’arthroplastie du genou. Tous les aspects de la procédure ont 
été pris en compte, de l’implantation à la guérison du patient.

Pour les chirurgiens, l’instrumentation de pointe a été améliorée 
par l’usage de moins de plateaux d’instruments afin de créer une 
procédure plus simple pour le chirurgien et le personnel médical.

Pour les patients, les profils de tailles anatomiques ont été 
assortis de caractéristiques qui doivent rendre le mouvement et la 
sensation du genou EMPOWR le plus similaire possible à ceux du 
genou naturel.  
Ce concept, désigné sous le nom de Natural Motion Technology, 
c’est-à-dire technologie des mouvements naturels, est utilisé 
pour décrire les nombreuses caractéristiques qui font d’EMPOWR 
Knee un genou offrant une sensation plus naturelle au patient.

EMPOWR 3D Knee™ 

EMPOWR PS Knee™



E M P O W R  3 D  K N E E ™ E M P O W R  P S  K N E E ™

Design fémoral à rayon unique

Design de l’insert congruent

Design asymétrique du plateau tibial 

U N  S Y S T È M E  T O T A L
L’EMPOWR Knee System™ se compose de deux designs d’implant. L’insert congruent d’EMPOWR 3D Knee™ permet une utilisation avec ou sans 
le LCP. Le genou EMPOWR PS remplace la fonction du LCP par le biais d’un design « came-plot ».



A M É L I O R E R  L A  P E R F O R M A N C E  D U  Q U A D R I C E P S

Les composants fémoraux du genou EMPOWR 3D et 
PS Knee présentent un design à rayon unique afin 
de conserver une tension cohérente des tissus mous 
sur une amplitude de mouvements complète.

Comparés aux composants fémoraux à rayon multiple, il a été 
montré que les composants fémoraux à rayon unique améliorent 
la fonction du quadriceps après une arthroplastie totale du 
genou.4,5 La faiblesse du quadriceps chez les patients ayant subi 
une arthroplastie totale du genou a un impact négatif sur les 
performances et les mouvements tels que monter les escaliers, 
marcher et d’autres activités de la vie de tous les jours.6,7

Ce rayon unique, combiné avec un design d’insert 
congruent, contrôle la translation antéro-postérieure 
du composant fémoral par rapport au tibia, et améliore 
l’efficacité du quadriceps pour le patient.4,5
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R E S T A U R E R  L A  S T A B I L I T É  N A T U R E L L E

L’EMPOWR Knee System™ recrée la stabilité du genou 
naturel et en bonne santé sur une amplitude de 
mouvement complète. En créant une prothèse de genou 
dotée d’une stabilité inhérente, les patients ont la capacité 
de reprendre un mode de vie actif et sain.

Le système de genou EMPOWR recrée une stabilité 
naturelle dans trois dimensions: en flexion initiale, 
moyenne et profonde.

Genou EMPOWR 3D Genou EMPOWR PS 

Flexion initiale Flexion initiale

Le compartiment latéral congruent du genou EMPOWR 3D permet un pivot 
latéral dans les activités de flexion initiale, assurant une réplication du 
mouvement naturel du genou pendant la marche. Le rayon de courbure unique 
assure une tension cohérente des tissus mous tout au long de la flexion.

Avant l’engagement du plot, le rebord antérieur symétrique de l’insert 
EMPOWR PS, accompagné de la surface de l’insert congruent, empêche une 
translation fémorale antérieure excessive. Ceci recrée la stabilité naturelle 
et donne confiance au patient dans son genou.

Flexion moyenne Flexion moyenne

Le compartiment latéral de l’insert tibial est entièrement congruent avec le 
fémur jusqu’à 70 degrés. Ceci, combiné avec le rebord antérieur de 8 mm, 
apporte au patient la stabilité antéro-postérieure nécessaire et prévient les 
mouvements paradoxaux pendant la flexion moyenne.8

Le genou EMPOWR PS a une flexion moyenne engageant la came et le plot. 
La came profilée du composant fémoral s’engage doucement avec le plot 
profilé afin de créer une transition continue de la flexion initiale à la flexion 
moyenne. 

Flexion profonde Flexion profonde

L’articulation du genou EMPOWR 3D est moins congruent en flexion profonde, 
permettant aux tissus mous d’entraîner le rollback fémoral et un mouvement 
de pivot médial naturel. Le condyle médial élargi favorise la rotation externe 
de manière similaire au genou naturel et aide à l’alignement de la rotule et 
au fonctionnement du quadriceps pendant la flexion profonde.8

L’articulation du genou EMPOWR PS est moins congruent en flexion profonde, 
permettant aux tissus mous d’entraîner le rollback fémoral et un mouvement 
de pivot médial naturel.

Flexion profondeFlexion moyenneFlexion initiale



TM

R É D U C T I O N  D E  L ’ U S U R E  A V E C  e +
Bien que le remplacement du genou ait un taux de réussite élevé, des problèmes d’usure et des dommages de fatigue de l’UHMWPE limitent 
la longévité de la prothèse.9,10  L’EMPOWR Knee System™ utilise e+, le polyéthylène à la vitamine E spécifiquement conçu par DJO pour le 
genou, dont la formule scientifique permet de réduire l’oxydation et l’usure à long terme.11

Mélange

Pour assurer une performance optimale du matériau, de la 
vitamine E est mélangée à la résine de polyéthylène, assurant 
une distribution cohérente à travers le matériau. La résine est 
ensuite moulée par compression en barres et irradiée aux rayons 
gamma pour réticuler modérément le matériau. La barre est 
ensuite usinée en inserts EMPOWR pour tibia.

Anti-oxydant présent naturellement 

La vitamine E (α-tocophérol) est l’anti-oxydant le plus efficace 
présent naturellement dans le corps humain.12

Utilisant la même formule 
spécifique au genou, des 
composants rotuliens e+ sont 
disponibles dans les options  
26, 29, 32, 35 et 38 mm.



Le système de genou EMPOWR est une plateforme d’implant complète et polyvalente. L’EMPOWR 3D Knee® permet d’utiliser l’articulation 
Dual-Pivot™, qui reproduit une mobilité naturelle sur toute l’amplitude de mouvement.13 L’EMPOWR Knee™ favorise des mouvements sains 
sur toute l’articulation guidée par les tissus et spécifique au patient. L’EMPOWR PS Knee® est conçu pour assurer la stabilité grâce à une 
articulation à came sans discontinuité.

Insert EMPOWR 3DEMPOWR 3D Knee®

EMPOWR PS Knee®

Fémur EMPOWR 3D 

Plateau du système de genou EMPOWRFémur EMPOWR PSInsert EMPOWR PS



C O M P O S A N T  F É M O R A L  E M P O W R  3 D ™
Le fémur asymétrique EMPOWR 3D est utilisé avec les inserts EMPOWR 3D, ce qui permet un alignement 
patello-fémoral optimal et une usure réduite.15

RÉFÉRENCEMENT POSTÉRIEUR

Les plots maintiennent une distance cohérente à partir des condyles 
postérieurs pour maintenir un espace en flexion cohérent lors du 
changement de taille

ENCOCHE DE 
L’IMPACTEUR FÉMORAL 
FIXE

Pour aider à réaliser un 
positionnement précis de la 
prothèse avec l’impacteur 
spécifique à l’implant

CONDYLES FÉMORAUX ASYMÉTRIQUES

Latéralise le sillon fémoro-patellaire pour 
améliorer l ’alignement fémoro-patellaire15

Favorise la rotation fémorale externe en 
flexion13 

Augmente la zone de contact créant une 
stabilité accrue et une usure réduite13

A

L ATÉRAL MÉDIAL

B

A < B

TROCHLÉE APPROFONDIE 

La trochlée approfondie et 
latéralisée permet un alignement 
optimal de la rotule et une 
tension réduite des quadriceps13

RAYON DE 
COURBURE UNIQUE 

Permet une tension 
cohérente des tissus 
mous à environ 65°. ÉPAISSEUR CONDYLIENNE DE 9 MM

Des condyles distaux et postérieurs constants de 9 mm pour 
toutes les tailles facilitent l’équilibrage des espaces en flexion 
et en extension

VERSANT ANTÉRIEUR DE 5° 

Réduit le risque de notching14

RAYON FÉMORAL RÉDUIT

Prévient le surdimen-
sionnement de l’espace 
en flexion et permet une 
flexion jusqu’à 150o 



C O M P O S A N T  F É M O R A L  E M P O W R  P S ™
Le fémur EMPOWR PS est conçu pour recréer une stabilité naturelle sur toute l’amplitude de mouvement, de la 
flexion initiale à la flexion profonde, créant ainsi une sensation plus naturelle au niveau du genou.

RAYON DE  
COURBURE UNIQUE 

Permet une tension 
cohérente des tissus  
mous à environ 65°. 

ÉPAISSEUR CONDYLIENNE DE 9 MM

Des condyles distaux et postérieurs 
constants de 9 mm pour toutes les tailles 
facilitent l’équilibrage des espaces en flexion 
et en extension 

COMPATIBILITÉ DES INSERTS

Peut être utilisé avec l’insert tibial 
EMPOWR PS

L ARGEURS DE LOGE 
PRÉSERVANT L’OS

Conçue pour 
préserver l’os dans 
les articulations plus 
petites et réduire le 
risque de fracture 

Tailles 2-5 (18,5 mm)
Tailles 6-11 (22,5 mm)

CAME PS  
PROFILÉE

Conçue pour faciliter la rotation 
en flexion profonde et minimiser 
l’usure du plot 

ENCOCHE DE 
L’IMPACTEUR FÉMORAL 
FIXE

Pour aider à réaliser un 
positionnement précis 
de la prothèse avec 
l’impacteur spécifique à 
l’implant

VERSANT ANTÉRIEUR DE 5° 

Réduit le risque de notching13

RAYON FÉMORAL RÉDUIT

Prévient le 
surdimensionnement de 
l’espace en flexion et  
permet une flexion 
jusqu’à 150o  



TM

I N S E R T  T I B I A L  E M P O W R  3 D ™
Recrée les mouvements naturels avec l’articulation Dual-Pivot™13

POLYÉTHYLÈNE e+  

Cette formule spécifique au genou des inserts 
pour tibia et des composants rotuliens, mélangée 
à de la vitamine E et modérément réticulée, réduit 
l’oxydation et l’usure à long terme17

OPTIONS DE ROTULE 

Disponible dans les options  
26, 29, 32, 35 et 38 mm 

Destiné à une utilisation avec 
les fémurs EMPOWR 3D et PS

CONSERVATION OU SUBSTITUTION DU LCP

Fournit l’option de préserver ou de sacrifier le LCP 
avec des résultats cliniques équivalents16

COMPARTIMENT L ATÉRAL CONGRUENT

La conformité coronaire et un rebord antéro-
latéral de 8 mm apportent la stabilité antéro-
postérieure et permettent un pivot latéral en 
flexion initiale à moyenne.13

COMPARTIMENT MÉDIAL MOINS CONGRUENT

Facilite le rollback fémoral, menant à un mouvement de pivot 
médial guidé par les tissus en flexion profonde13

L ANGUET TES DE VERROUILL AGE ANTÉRIEUR

Associées à un mécanisme de verrouillage postérieur 
solide en queue d’aronde, ces languettes verrouille 
fermement l’insert dans le plateau

CARACTÉRISTIQUE D’IMPACTION

L’outil impacteur permet de mettre 
l’insert en place en toute sécurité



TM

I N S E R T  T I B I A L  E M P O W R  P S 
Conçu pour obtenir une stabilité naturelle grâce à une articulation à came sans discontinuité. 

PLOT PROFILÉ

Conçu pour faciliter le rollback fémoral 
et la rotation externe, menant à un 
mouvement de pivot médial guidé par 
les parties molles en flexion profonde

POLYÉTHYLÈNE e+  

Cette formule spécifique au genou des inserts 
pour tibia et des composants rotuliens, mélangée 
à de la vitamine E et modérément réticulée, réduit 
l’oxydation et l’usure à long terme17

OPTIONS DE ROTULE 

Disponible dans les options  
26, 29, 32, 35 et 38 mm

Destiné à une utilisation avec 
les fémurs EMPOWR 3D et PS

FLEXION MOYENNE 
ENGAGEMENT PLOT-CAME

Conçu pour assurer la stabilité pendant 
la flexion moyenne. La came glisse sur 
le plot avec la flexion pour minimiser le 
stress et maximiser la longévité.

REBORD ANTÉRIEUR 
SYMÉTRIQUE

Conçu pour apporter de la 
stabilité avant l’engagement du 
plot et prévenir une translation 
fémorale antérieure

INCRÉMENTS D’INSERT DE 1 MM

Permet un équilibre optimal des tissus 
mous 10, 11, 12, 13, 14, 16, 19 mm 
(symétrique)

L ANGUET TES DE VERROUILL AGE ANTÉRIEUR

Associées à un mécanisme de verrouillage postérieur 
solide en queue d’aronde, ces languettes verrouille 
fermement l’insert dans le plateau

CARACTÉRISTIQUE D’IMPACTION

L’outil impacteur permet de mettre 
l’insert en place en toute sécurité



P L A T E A U  T I B I A L  E M P O W R ™
Le design de plateau asymétrique maximise la couverture tibiale sans débord, optimisant ainsi la fixation du plateau. 13

BLOCAGES POSTÉRIEURS

Sécurise fermement la portion postérieure de l’insert

MÉCANISME DE VERROUILL AGE EN QUEUE D’ARONDE

Facilite l’insertion de l’insert tibial et verrouille fermement 
l’insert en position

TAILLES DE QUILLE 
ÉCHELONNÉES

3 longueurs spécifiques à 
la taille pour correspondre 
minutieusement à 
l’anatomie du patient et 
aider à préserver l’os: 

Petit: tailles 2-3 (31 mm)
Moyen: tailles 4-8 (35 mm)
Grand: tailles 9-11 (43 mm)

DESIGN DE QUILLE À TROIS VOLETS

Conçu pour apporter la stabilité de rotation et une 
grande surface pour l’adhésion du ciment pour la 

fixation rigide

DESIGN ASYMÉTRIQUE DU PL ATEAU

Maximise la couverture corticale sans débord13
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