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EVOLUTIF



EVOLUTION VERSUS REVOLUTION

Un fort ancrage dans I'os avec une liaison os-implant stable constitue
la base pour un composant glénoidien durable dans la prothése
d'épaule inversée. Du fait de la structure filigrane de la glene, une
préparation de la cavité articulaire doit étre réalisée avec le moins

de perte osseuse possible afin de préserver la précieuse substance
osseuse sous-chondrale.

Afin de réduire le taux d‘infection, une conception avec un nombre
réduit de composants et peu de cavités est nécessaire, car leur
nettoyage, la stérilisation et le montage sont fastidieux et difficiles.
Selon Molé et al. ', dans le concept de Grammont qui prévoit

un nombre important de composants séparés et de cavités, un taux
d'infection 4 fois plus élevé a été observé comparé aux interventions
de pose d'une prothése d'épaule anatomique. De plus, la liaison de
plusieurs composants séparés présente un risque plus élevé de
détachement.

Affinis Inverse repose sur les connaissances en matiére de prothéses
d'épaule inversées et tient compte de I'expérience cliniquement
prouvée. Ce qui fonctionne ne doit pas subir de changement radical.
Au contraire, I'objectif doit étre de trouver des solutions innovantes
pour répondre aux défis cliniques. C'est sous cette prémisse que les
Métaglénes Affinis Inverse (Locking Cap System) ont été concues.
Elles correspondent ainsi au concept « évolutif» du systéme d'épaule
Affinis Inverse.
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AVANTAGES DE LA METAGLENE

4 - Métaglene Affinis Inverse

La métaglene en titane est non seulement exempte de nickel,
mais elle permet aussi un ancrage de I'implant sans ciment
grace a sa surface. Le double revétement au plasma de titane
pulvérisé et au phosphate de calcium résorbable, qui accélére
I'ostéo-intégration par son effet ostéoconducteur, contribue a
une bonne stabilité primaire et a une stabilité secondaire
durable.

Une stabilité primaire encore plus élevée peut étre obtenue
au moyen des vis de compression qui pressent I'implant
contre |'os. De plus, aprés avoir été vissée, la vis est bloquée
au niveau supérieur (et inférieur dans le cas de la Métagléne
CP) a I'aide d'un bouchon de fermeture (Locking Cap) de
facon a assurer la stabilité angulaire avec la plaque de base.
Ceci apporte une stabilité supplémentaire.

D'autre part, une meilleure amplitude de mouvement sans
empietement est obtenue au moyen d’'un dépassement
systématique de la glénosphére. L'excentricité de la métagléene,
congue intentionnellement de la sorte, associée a |'alignement
au bord inférieur de la gléne, réduit le risque de notching.



AVANTAGES DE LA METAGLENE

Le mécanisme d'enclenchement assure une liaison stable entre
la métaglene et la glénosphere. La fixation par enclenchement
de la glénosphére est assurée au moyen d‘une vis de fixation
afin d'empécher que la liaison entre les composants ne se
desserre. Une conception compacte composée de seulement
deux éléments (métagléne et glénosphere) a été choisie
intentionnellement. La réduction du nombre de cavités et de
pieces vise a minimiser le risque d‘infection. Le taux d‘infection
a pu étre réduit de 4,0 % avec les anciens systémes? a 0,7 %
avec Affinis Inverse 3.

L'arriére convexe de la métagléne permet une préparation
anatomique de la gléne. Seule une faible couche

osseuse doit étre fraisée et la précieuse substance osseuse
sous-chondrale doit étre préservée le plus possible.

Les concepteurs de la Métagléne Affinis Inverse ont veillé a
ne pas latéraliser le centre de rotation des composants

de la gléne, mais au contraire a le poser directement sur le
plan os-implant. De cette maniere, il est possible de

réduire les tensions dans I'articulation et les forces de cisaille-
ment qui peuvent agir sur la liaison os-implant et entrainer
des descellements. Ceci a un effet positif sur la conservation
a long terme de la prothése.
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APERCU — METAGLENE AFFINIS INVERSE

Apercu des variantes de la Métaglene Affinis
Inverse (Locking Cap System)

La Métaglene DP (Double Peg) a deux chevilles sert de plaque de base
pour la glénosphere et est recommandée comme solution standard dans
le cas d’'un premier traitement.

La Métaglene CP (Central Peg/cheville centrale) sert également de
plague de base pour la glénosphére et est recommandée
en cas de déficits plus importants, de déformations ou de reprises.

METAGLENE DP (DOUBLE PEG)

Le notching insert-vis a été éliminé grace a l'optimisation
de la métagléne avec une conception a deux chevilles
sans vis inférieure. En plus des deux chevilles pressfit, la
Métaglene DP dispose d'une conception de vis
perfectionnée pour un ancrage stable. Les vis sont
insérées partout en tant que vis de compression.

Grace a la conception a deux plots, les deux vis A
antérieure/postérieure peuvent étre placées de maniere "
plus centrale, mais également convergente. Elles
permettent ainsi un ancrage sur une grande longueur
dans la substance osseuse aussi bien antérieure

que postérieure.

De plus, apres avoir été vissée, la vis supérieure de la
Métagléne DP est bloquée a I'aide d'un bouchon de
fermeture (Locking Cap) de facon a assurer la stabilité
angulaire avec la plaque de base. Les trois vis bénéfi-
cient d'une certaine liberté lors de la mise en place afin
d’obtenir un ancrage optimal dans I'os cortical.

(1]
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Solution standard pour Déficits importants/
un premier traitement Déformations/Reprises

Métaglene DP (Double Peg) Métaglene CP (Central Peg)

METAGLENE CP (CENTRAL PEG)

Avec sa cheville pressfit centrale légérement plus grosse,
disponible en quatre longueurs, la Métagléne CP
constitue une bonne solution pour plus d'options dans
le traitement des déficits plus importants, des
déformations ou des reprises. Méme si une reconstruction
osseuse doit étre effectuée, la Métagléne CP est la
solution appropriée.

Outre la cheville centrale, la Métaglene CP dispose de la
méme conception de vis que la Métagléne DP pour un
ancrage stable. Pour la Métaglene CP aussi, les quatre vis
sont insérées comme vis de compression et elles
bénéficient d'une certaine liberté lors de la mise en place
afin d'obtenir un ancrage optimal dans I'os cortical.

De plus, apres avoir été vissées, elles sont bloquées au
niveau supérieur et inférieur a I'aide d'un bouchon de
fermeture (Locking Cap) de facon a assurer la stabilité
angulaire.
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PROTHESE D’EPAULE AFFINIS INVERSE

Evolutif

Le notching des vis de I'insert a été éliminé grace
a l'optimisation de la métagléne en un design
double plot sans vis inférieure. Une amplitude de
mouvement sans conflit et augmentée a été
obtenue grace a un surplomb systématique de la
glénosphére et a des inserts chanfreinés, avec

une inclinaison effective de la tige de 147 degrés*.

Inverse

Une inversion des matériaux dans le couple de frottement
a permis d’exclure 'abrasion du polyéthylene

sur le col scapulaire et sur les structures périphériques®.
Ceci entraine un risque réduit de maladies induites

par le polyéthylene®.

Eprouvé

Procédure primaire éprouvée avec plus de dix ans d'expérience
clinique et de preuves cliniques convaincantes”’.
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Progressive

En cas d'hypersensibilité éventuelle aux ions métalliques,
Affinis Inverse offre une solution standard pour les
patients allergiques. Le couple unique vitamys /céramique
souligne le principe de protheses résistantes a 'usure 8"
et ayant une longue durée de vie.

Ingénieuse

Un concept de plateaux simple et une instrumentation
intelligente facilitent le déroulement des taches

lors de I'implantation. Toutes les étapes opératoires sont

également guidées par des instruments,
permettant ainsi d'obtenir des résultats reproductibles.

Fvolutif
inverse & éprouve
Affinis Inverse
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