
Affinis Inverse
Système de prothèse inversée d’épaule
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X-Ray by courtesy of Prof. U. Irlenbusch

La première pierre du développement d’Affinis Inverse a été posée au moyen d’une ana-
lyse de données concernant les taux de complication et de reprise issues de registres et 
d’études multicentriques. Les recherches documentaires régulières indiquent, avec le 
système Grammont, un taux de révision plus faible ( 9,75 % après plus de 5 ans ) à moyen 
terme qu’avec tous les autres systèmes ( 10,1 % après plus de 2 ans ). 

C’est sur cette base que repose le système Affinis Inverse. Mathys a souhaité conserver 
ces aspects positifs et mettre en œuvre des améliorations au sens d’une évolution. Ce 
qui fonctionne ne doit pas subir de changement radical, mais doit être systématiquement 
amélioré. 

Dans ce contexte, les quatre défis cliniques suivants à relever pour l’optimisation ont été 
identifiés :

EVOLUTION VERSUS REVOLUTION
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10 YEARS

1.	L’insert en polyéthylène du côté huméral peut entraîner l’abrasion du polyéthylène 
sur le col de la scapula. Pour cette encoche ( notching ) mécanique, une ostéolyse 
progressive a déjà été observée au cours de la première ou de la deuxième année. 
Conformément à une publication de 2017 1, on a également observé au bout de 
deux ans au moins un taux inférieur d’encoche de 10,1 % avec un système moderne 
possédant une tige onlay latéralisée, une inclinaison de 145 degrés et un insert en PE. 

2.	Le contact systématique implant-implant de l’insert avec la vis corticale placée le plus 
bas possible dans l’os sous-chondral du col de la scapula provoque une abrasion 
grossière du PE allant jusqu’à la métallose et la cassure des vis. De façon alternative, 
la vis inférieure est introduite parallèlement au plot de la métaglène, pénétrant  
ainsi fréquemment l’os spongieux, entraînant la perte de sa fonction de traction et 
de fixation ainsi que le descellement de l’implant.

3.	Les tiges modulaires ont entraîné un risque élevé de déconnexion. 

4.	Selon Molé et al. 2, il a été observé pour le système Grammont, avec un grand 
nombre de composants individuels et de cavités dans l’implant, un taux d’infection 4 
fois plus élevé comparé aux interventions avec des prothèses d’épaule anatomiques. 
Par ailleurs, la liaison de plusieurs composants individuels comporte un risque élevé 
de déconnexion. 

Suivant le principe « Evolution versus Revolution », il s’agissait de traiter ces quatre défis 
principaux par des solutions innovantes avec la prothèse Affinis Inverse. 

EVOLUTION VERSUS REVOLUTION

Plus de dix années d’expérience clinique et de bons 
résultats cliniques 3 et radiologiques à moyen terme 
prouvent le succès de Affinis Inverse et sont syno-
nymes d’une prothèse inversée d’épaule évolutive 
et éprouvée.
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DESIGN ÉVOLUTIF
GLÉNOSPHÈRE

Métaglène DP : solution standard pour les interventions 
de première intention
Pour la métaglène DP ( double peg / double plot ), le notching 
insert-vis a été éliminé en optimisant la métaglène avec une 
conception à deux plots sans vis inférieure. Grâce à la concep-
tion à deux plots, les deux vis antérieure / postérieure peuvent 
être placées de manière plus centrale, mais également conver-
gente. Elles permettent ainsi un ancrage sur une grande lon-
gueur dans la substance osseuse aussi bien antérieure que pos-
térieure. La vis supérieure, une fois engagée, est définitivement 
bloquée au moyen d’un bouchon de fermeture qui assure la 
stabilité angulaire avec la plaque de base. Une fois placées, les 
vis bénéficient d’un espace libre déterminé afin de permettre un 
ancrage optimal dans l’os cortical. 

Une meilleure amplitude de mouvement sans empiètement est 
obtenue au moyen d’un dépassement systématique de la glé-
nosphère. La conception excentrée de la métaglène associée à 
son positionnement au bord inférieur de la glène réduisent le 
risque d’encoche.

Le mécanisme d’enclenchement assure une liaison stable entre 
la métaglène et la glénosphère. La fixation par enclenchement 
de la glénosphère est assurée au moyen d’une vis de fixation 
afin d’empêcher que la liaison entre les composants ne se des-
serre. Une conception compacte composée de deux éléments 
seulement (métaglène et glénosphère) a été choisie intention-
nellement. La réduction du nombre de cavités et de pièces vise 
à réduire le risque d’infection. Le taux d’infection a pu être 
réduit de 4,0 % avec les anciens systèmes 4 à 0,7 % avec la 
prothèse Affinis Inverse 5.

Les concepteurs de la métaglène Affinis Inverse ont par ailleurs 
veillé à ne pas latéraliser le centre de rotation des composants 
de la glène, mais au contraire à le poser directement sur le plan 
os-implant. De cette manière, il est possible de réduire les ten-
sions dans l’articulation et les forces de cisaillement qui peuvent 
agir négativement sur la liaison os-implant. 
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DESIGN ÉVOLUTIF
GLÉNOSPHÈRE

Nouvelle métaglène CP : pour les défauts ou  
déformations plus importants ou les reprises
Pour une meilleure prise en charge des défauts ou déformations 
plus importants ou de reprises, il existe la métaglène CP ( central 
peg / plot central ). Un plot pressfit centralisé un peu plus solide 
et disponible en quatre longueurs permet une bonne stabilité 
primaire même dans les cas difficiles. Même si une reconstruc-
tion osseuse doit être effectuée, la métaglène CP est une solu-
tion appropriée. Outre le plot central, la métaglène CP dispose 
de la même conception de vis que la métaglène DP pour un 
ancrage stable. Cependant, pour la métaglène CP, quatre vis de 
compression sont utilisées. Une fois engagées, ces dernières 
peuvent être définitivement bloquées également aux niveaux 
supérieur et inférieur au moyen d’un bouchon de fermeture 
permettant d’assurer la stabilité angulaire.

Trois tailles de glénosphère en vitamys ou UHMWPE

Quatre tailles de métaglène CP en titane ( Ti6Al4V, TiCP + revêtement CaP )

Une taille de métaglène DP en titane 
( Ti6Al4V, TiCP + revêtement CaP )
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ÉVOLUTIF
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DESIGN ÉVOLUTIF
TIGE

La prothèse Affinis Inverse est également convaincante du côté 
huméral grâce à son concept évolutif avec des tiges pressfit 
monolithiques. Comme pour la glénosphère, le risque d’infec-
tion devrait également être réduit pour la tige en réduisant le 
nombre de composants individuels 6. Par ailleurs, la liaison de 
plusieurs composants comporte un risque plus élevé de desser-
rage des liaisons 7.

Quatre tailles de tiges standard 
et six tailles de tiges longues, 
cimentées en titane ( Ti6Al4V ).

Sept tailles de tiges standard et 
cinq tailles de tiges longues, non 

cimentées en titane ( Ti6Al4V ). 
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INVERSE
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SOLUTION INVERSÉE
INSERT

Avec l’inversion des matériaux dans le 
couple de frottement par un insert dur en 
céramique ou en métal du côté huméral, 
l’abrasion du polyéthylène sur le col de la 
scapula et sur les structures périphériques 
est exclue 8. Cela entraîne une réduction du 
risque de maladies induites par le polyéthy-
lène comme l’ostéolyse 9 –12.

En inclinant l’insert en médial de 8 degrés, 
l’inclinaison médiane souvent discutée est 
déplacée sur l’insert. L’inclinaison de la tige, 
de 155 degrés à l’origine, est ainsi réduite 
de 8 degrés. Ceci donne une inclinaison 
médiane efficace de 147 degrés, permettant 
une augmentation de l’adduction sans not-
ching mécanique dans la position neutre de 
l’humérus et généralement une augmenta-
tion de l’amplitude de mouvement.

Neuf variantes d’insert de trois tailles en trois hauteurs, 
en ceramys-céramique ( ZrO2-Al2O3 ) ou en métal ( CoCrMo )



MATÉRIAUX PROGRESSIVES

Le système de prothèse d’épaule Affinis Inverse se définit aussi bien par un 
concept d’implant évolutif que par l’utilisation de matériaux progressives. 

Pour la glénosphère, il s’agit de vitamys, un polyéthylène hautement réti-
culé et enrichi en vitamine E. Les avantages de vitamys sont très clairs : sa 
bonne résistance mécanique permet une performance à long terme du 
matériau. Sa haute résistance à l’usure réduit l’abrasion et donc le risque 
d’ostéolyse. 10 – 12 L’ajout de vitamine E contribue en outre à la résistance 
contre l’oxydation et donc également à une résistance élevée au vieillisse-
ment 13.

Pour l’insert, Mathys utilise une céramique de grande qualité. Un taux 
d’usure faible, une solidité et une ténacité élevées, une bonne mouillabilité 
et un comportement bio-inerte 9, 13, 14 plaident en faveur de ce matériau. 
Ces avantages font de la céramique l’une des possibilités de prise en charge 
de patients pas uniquement jeunes et actifs. 

L’alliage de titane Ti6Al4V, qui a fait ses preuves depuis longtemps dans 
la technique médicale, est utilisé pour les tiges et la métaglène Affinis 
Inverse. La qualité de cet alliage réside dans une structure homogène 
contrôlée et une forte solidité qui permettent un ancrage dans l’os sans 
nickel.

TitaneTitane
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UHMWPE / Keramik* vitamys / Keramik*

Affinis Inverse
Reduktion von Abrieb [REF]

Abrieb-Reduktion in % der Affinis Inverse Gleitpaarungen
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RÉDUCTION DE L’USURE

RISQUE ALLERGIQUE RÉDUIT

Aussi bien l’insert en céramique ceramys que la glénosphère vitamys ( PE ) 
de la prothèse Affinis Inverse montrent, au test de simulation, une usure 
significativement plus faible en comparaison avec les composants UHM-
WPE ( PE ) ou cobalt-chrome ( CoCr ). La réduction de l’usure du meilleur 
couple vitamys / ceramys versus le couple CoCr / UHMWPE atteint 82 % 15.

Les réactions allergiques aux ions métalliques des prothèses articulaires 
sont des aspects qui préoccupent les patients et les médecins. Céramique, 
titane et PE / vitamys offrent une solution pour les patients qui présentent 
une hypersensibilité aux ions nickel, cobalt, chrome et molybdène. Le sys-
tème Affinis Inverse offre donc comme solution standard des implants 
immédiatement disponibles en cas d’hypersensibilité.

Affinis Short – 13

* ceramys

Affinis Inverse
Réduction de l’usure 15

Pourcentage de réduction de l’usure des couples 
de frottement Affinis Inverse

UHMWPE / CoCr vitamys / CoCr vitamys / Céramique*UHMWPE / Céramique*
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INGÉNIEUSE
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UNE INSTRUMENTATION INGÉNIEUSE

Le système Affinis Inverse offre une instrumentation ingénieuse permet-
tant ainsi un maniement pratique associé à des procédures simples et 
logiques pour une pose efficace de la prothèse. Toutes les étapes opéra-
toires sont de plus guidées par des instruments. Les manipulations à main 
levée sont évitées, ce qui permet d’obtenir des résultats reproductibles.

Les instruments sont regroupés dans des plateaux de conception claire, 
ce qui garantit et facilite à tout moment une vue d’ensemble de tous les 
instruments.
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SYSTÈME DE PROTHÈSE D’ÉPAULE  
AFFINIS INVERSE
Évolutif

Le notching des vis de l’insert a été éliminé grâce à  
l’optimisation de la métaglène en un design double plot sans  
vis inférieure. Une amplitude de mouvement sans conflit et 
augmentée a été obtenue grâce à un surplomb systématique 
de la glénosphère et à des inserts chanfreinés, avec une 
inclinaison effective de la tige de 147 degrés 16.

Inverse

Une inversion des matériaux dans le couple de frottement a 
permis d’exclure l’abrasion du polyéthylène sur le col  
scapulaire et sur les structures périphériques 8. Ceci entraîne  
un risque réduit de maladies induites par le polyéthylène 9 – 12.

Éprouvé

Procédure primaire éprouvée avec plus de dix ans d’expérience 
clinique et de preuves cliniques convaincantes 3, 17.
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SYSTÈME DE PROTHÈSE D’ÉPAULE  
AFFINIS INVERSE

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 prothèses résistantes à l’usure  
et ayant une longue durée de vie 15.

Ingénieuse

Un concept de plateaux simple et une instrumentation 
intelligente facilitent le déroulement des tâches  
lors de l’implantation. Toutes les étapes opératoires sont 
également guidées par des instruments, permettant  
ainsi d’obtenir des résultats reproductibles. 

Évolutif, 
inverse & éprouvé
Affinis Inverse
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SYSTÈME DE PROTHÈSE D’ÉPAULE AFFINIS

Le système de prothèse d’épaule Affinis couvre une large gamme de do-
maines d’indication : que ce soit en première intention, pour une fracture 
ou pour une prothèse de révision, les prothèses d’épaule résolvent les 
défis orthopédiques de manière systématique et sans compromis et se 
définissent autant par leur design d’implant sophistiqué que par leurs 
matériaux améliorés.

Affinis 
Short

Omarthrose Arthropathie  
secondaire avec  
lésion de la  
coiffe des rotateurs 

Affinis 
Inverse

Inversée
Sans tige,  
anatomique Anatomique

Affinis 
Classic
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Fracture de  
l’humérus proximal

Affinis 
Fracture
Inverse

Affinis 
Fracture

Fracture  
inversée

Fracture  
hémi

« Un système pour une  
large gamme d’indications. » 
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