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Conflit d’intérêt

• Consultance: Smith+Nephew
Arthrex



Les Challenges actuelles des firmes en terme 
d’implants

• Patients de + en + jeunes                                                 durée de vie +  
Performances

• Patients de + en + âgé  fragile et ostéoporitique fixation et 
stabilité  

• Patients de + en + exigeants                                       « genou oublié »



1.  Scott CE, et al. J Bone Joint Surg Br. 2010; 92-B(9):1253-1258.
2. Bourne RB, et al. Clin Orthop Relat Res. 2010; 468:57-63.
3. Huch K, et al. Ann Rheum Dis. 2005; 64:1715-1720.

PTG:  activités sportives de 42% 
à 34%

PTH: activités sportives de 
36% à 52% 

Situation actuelle

15-20% insatisfaits
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Causes des plaintes – révision d’implants



Historique du design 
prothétique





Les 1er implants



1ère génération: contrôle de la douleur (CrCO)



2ème génération: survie de l’implant



Garantie de la survie: poly XLPE





Malgré les innovations, maintien d’un niveau 
d’insatisfaction vers 20%

Pourquoi?

- Perte de stabilité : au glissement antérieur de l’implant (« rollbackfront ») et non un 
roulement postérieur 

= mouvement paradoxal 

- Douleur antérieure: liée au mouvement paradoxal et au tracking rotulien 



PTG conventionnelle

- Fémur dans une position non anatomique
postérieure
Shift antérieur en début de flexion (entrainant
un mouvement paradoxal)

- Glissement postérieur bilateral pour créer le  
mouvement de flexion.





PTG conventionnelles
Horizontalisation de l’interligne 

Impact sur le tracking rotulien.
équilibrage ligamentaire nécessaire systématiquement (needling MCL).

Stabilité de l’implant garantie via l’équilibre ligamentaire et l’effet CAM.



> 2000: UNI 





Chirurgie de resurfaçage



Cinématique normale



1-90° (Mid Flexion)
• Medial pivot
• Translation post latérale (Q angle ~ 0)
• Augmentant l’efficacité du quadriceps

90-155° (Full Flexion)
• Translation Posterior femoral 
• Conservation de la rotation axiale
• Translation qui aide l’hyperflexion et l’efficacité du quad

Grieco TF, et al. The Journal of Arthroplasty. 2018;33(2):565-571.
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Autre aspect anatomique = Obliquité de l’interligne: 
impact sur la tension ligamentaire et le tracking rotulien



Création des PTG nouvelle génération (3ème)

• But =Reproduction de la biomécanique naturelle du genou

1. Contrôle du mouvement paradoxal lié à la perte de congruence 
articulaire mais aussi du pivot central

2. Contrôle de l’instabilité
3. Amélioration du Tracking rotulien 
4. Tenir compte de l’offset rotulien (encombrement antérieur)



Prothèses « nouvelle génération »

PTG XR PTG médial pivot Journey II BCS



Implant XR



Biomécanique PTG nouvelle génération: 
Journey II

• Médial pivot + CAM
• Bombement du plateau externe
• Obliquité de 3° de l’interligne 

articulaire 
• Flexion importante (coupe post)



Comparaison de la Cinématique

Journey II Naturel PTG conventionnelle



L’obliquité articulaire

• Un interligne articulaire asymétrique

Normal A/P Position

• 3°
• Meilleure tension ligamentaire (plus 

proche de la normale)
• Effet direct sur le tracking rotulien



• Maintien des centres 
ligamentaires (single radius)
• Maintien offset post et 

antérieur

Hyperflexion 155°
Coupe post de 15°



Hyperflexion



Effets du design sur les ligaments:

Tension ligamentaire normale

K09-JRN2 KneeSim Analysis RevA
Harfe DT, et al. Clinical Biomechanics. 1998;13(3):163-175.



Encombrement antérieur





Iriuchishima et al.

64 JOURNEY™ II BCS vs 50 UKA vs 50 
Healthy Knees

• No significant difference in rollback ratio or 
ROM among 3 groups

• Significant correlation between rollback 
ratio and ROM

• JOURNEY II BCS is likely to reproduce native 
ACL and PCL function



Nodzo, Mayman et al.
23º ROM improvement at 1-
year follow-up vs standard PS design.¹

Kaneko et al. 
Provides medio-lateral stability in the 
mid-flexion range and reproduces the 

same medial pivot as normal 
knees, aiding in patient recovery.2

Harris et al. 
Significant improvements in patient-
reported KSS and movement-associated 
pain at 24 months post-TKA.3

Mayman et al.
JOURNEY™ II BCS associated with 
significantly reduced total hospital 
cost, less likely to have 30 days 
readmission and significantly reduced 
hospital stays compared with other 
total knee arthroplasty (TKA) systems.4

Hommel et al.
Significant improvements over baseline 
in Knee Score, Function Score and range 
of motion (ROM) with patients 

averaging 127° ROM.5

Iriuchishima et al. 

Restores function comparable to 
bi-cruciate retaining Oxford Uni Knees 
(UKA).6

Grieco, Komistek et al. 
Exhibits normal-like knee kinematic 
patterns suggesting the dual cam-post 
design and asymmetric articular 
geometries adequately replicate ACL 
and PCL function.7

Nodzo, Mayman et al.
Significantly better KSS scores than 
standard PS designs at one year follow-
up, resulting in reducing patient 
dissatisfaction.¹

Kaneko et al.
Reduces medio-lateral instability in mid-
flexion and improve patient 
satisfaction.2

Harris et al. 
Increased patient satisfaction
scores from 33 at 6-month follow-up to 
35 at 24-month follow-up.3

Rééducation plus douce

1.  Nodzo SR, et al. Tech Orthop. 2018;33:37-41.
2. Kaneko T, et al. J Orthop. 2017;14(1):201-206.
3. Harris AI, et al. Arthroplasty Today. 2018;4(2):240-243.
4. Mayman DJ, et al. Poster presented at: ISPOR Symposium; May 19-23, 2018; Baltimore, Maryland, USA.
5. Hommel H, et al. The Open Orthopaedics Journal. 2017; 11:51–56. 
6. Iriuchishima T, et al. The Journal of Knee Surgery. 2018;31(6):568-572. 
7. Grieco TF, et al. The Journal of Arthroplasty. 2018;33(2):565-571.

Amélioration de la fonction Satisfaction patient majorée

Etudes



Contrôler les causes de complications
Nécessité d’un portefeuille d’implant complet.

• Instabilité sur insuffisance 
ligamentaire:  poly PS vers CPS

• Descellement précoce (Lift off) du 
tibia: ancrage métaphysaire plus 
important (tige plus longue 3cm)

• Allergie: Oxinium ou Titane



Kinematic
Options

Constrained
Options

Seamless
Primary -> 
Revision

Revision

10 AP Sizes
Same AP Box

Primary Stem 
Options

Revision Stem 
Options

8 anatomic sizes 
(L/R)

BCSCR

JOURNEY™ II TKA: portefeuille implant complet

Femur/Tibia XR

9 anatomic sizes 
(L/R)

9 anatomic sizes 
(L/R)



Dernier message: 

• Nouvelle génération  prometteuse

Mais Toute arthrose         PTG





Chirurgie sur mesure



Merci


