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CONÇU POUR VOUS, PAR VOUS !

Sports MedJoint Spine

Brochure

PLANIFICATION INTERACTIVE EN 3D SUR LE WEB

CONÇU PAR VOUS ! 
La planification préopératoire MyKnee est basée 
sur les préférences spécifiques du chirurgien 
et soumise à l’approbation du chirurgien via un 
portail web interactif disponible sur
https://myknee.medacta.com et accessible 
depuis n’importe quel appareil.

Pour chaque cas, le chirurgien peut modifier tous les paramètres fémoraux et tibiaux tels que :
•	 Niveaux de coupe distale et antéropostérieure fémorale, rotation fémorale, flexion fémorale et varus/valgus fémoral.
•	 Niveau de résection tibiale et varus/valgus tibial. 	  

L’équipe MyKnee est toujours à la disposition du chirurgien et se tient à sa disposition !

Une fois approuvé par le chirurgien, Medacta produit les guides MyKnee en utilisant l’impression 3D et la 
technologie de frittage interne. Les guides sont ensuite expédiés et prêts pour la chirurgie. 

*L’interface utilisateur peut être modifiée sans préavis. Les images ci-dessus ne sont présentées qu’à titre indicatif et n’indiquent que le type d’informations fournies par le site Web interactif.

*
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L’AVENTURE MYKNEE

1. Medacta reçoit les 
images CT ou IRM de la 
jambe du patient.

2. La planification                
préopératoire de MyKnee 
commence par la 
reconstruction 3D de 
l’articulation et suit les 
préférences spécifiques 
du chirurgien.

3.  Le positionnement 
virtuel de l’implant est 
proposé au chirurgien qui 
peut modifier le plan si 
nécessaire.

4.  Une fois le plan validé 
par le chirurgien, le 
processus de fabrication 
interne de l’impression 3D 
commence.

Toutes les marques, déposées ou non, sont la propriété de leur détenteur respectif.



La philosophie de Medacta est que l’innovation est la clé du succès. Cela nous 
motive dans nos efforts pour concevoir et développer des solutions de pointe 
pour l’orthopédie. MyKnee est un ensemble de guides imprimés en 3D spécifiques
au patient qui permettent une mise en place précise et reproductible de l’implant sur 
la base d’un plan 3D préopératoire, créé à partir des images TDM ou IRM du 
genou du patient.
Ce concept novateur combine de multiples caractéristiques qui sont bénéfiques à la 
fois pour le chirurgien et pour le patient.

•	 Positionnement de l’implant plus précis  [1-10]

•	 Pas de violation du canal intramédullaire avec moins de saignements et de 
perte d’hémoglobine pour le patient [12, 16, 17]

•	 Jusqu’à 60% de réduction des étapes chirurgicales de résection osseuse 
et du temps associé [12, 16, 19]

•	 Gain potentiel d’un cas supplémentaire par session de chirurgie [10]

•	 Confort d’utilisation  dans tous les scénarios chirurgicaux
•	 Planification interactive en 3D sur le Web

L’INNOVATION : LA CLE DU SUCCES

V O T R E  S O L U T I O N  3 D  I M P R I M É E  S P É C I F I Q U E  A U  P A T I E N T  !

FAMILLE MYKNEE

La gamme d’instruments sur mesure Medacta pour l’arthroplastie totale et partielle permet 
s’adapte à toutes les techniques chirugicales, notamment la référence osseuse, la balance 
ligamentaire, le mini invasif, tout en réduisant la présence d’instruments réutilisables 
dans le bloc opératoire.

Les guides de coupe basés sur le scanner ou l’IRM et les blocs de positionnement des 
broches basés sur l’IRM sont disponibles pour offrir un large éventail d’options à chaque 
chirurgien.

Pour le GMK Sphere, un protocole de planification de l’alignement cinématique dédié, le 
MyKnee MIKA, est disponible pour compléter les principes traditionnels de l’alignement 
mécanique.

MYKNEE VOUS EN OFFRE PLUS… 

•	 ÇA FONCTIONNE ! 
Plusieurs études et articles publiés prouvent la précision et l’efficacité du MyKnee [1-14]

•	 GESTION DE CAS EN LIGNE AVEC PLATE-FORME DE PLANIFICATION 3D INTERACTIVE
Les cas MyKnee sont gérés entièrement en ligne, sans nécessité d’installer de logiciel. La base de données des 
cas est à la disposition du chirurgien à tout moment et de partout. En outre, les informations sur le site sont 
toujours mises à jour. 

•	 TECHNOLOGIE DÉVELOPPÉE EN INTERNE PAR MEDACTA INTERNATIONAL
Le processus MyKnee est entièrement réalisé en interne, de la reconstruction anatomique 3D à la fabrication des 
blocs de coupe, avec un support et une communication directs entre les chirurgiens et leur ingénieur MyKnee dédié.

•	 BASÉ SUR LE SCANNER OU L’IRM DU GENOU DU PATIENT 
Liberté de choisir la technologie d’imagerie souhaitée.

•	 SEULEMENT 3 SEMAINES D’ATTENTE 
Actuellement le temps de livraison le plus court du marché pour cette technologie.

•	 UN TECHNICIEN PERSONNEL MYKNEE JUSTE POUR VOUS	   
Chaque chirurgien se voit assigner un ingénieur MyKnee personnel pour développer une compréhension détaillée 
et une familiarisation avec les préférences du chirurgien.

•	 TECHNOLOGIE D’IMPRESSION 3D INNOVATIVE	  
Cette solution fournit des instruments spécifiquement adaptés à l’anatomie du patient, avec un respect et un 
engagement continus à fournir des normes de haute qualité.

MYKNEE EFFICIENCY : UNE SINERGIE PUISSANTE

Les avantages potentiels de la technologie MyKnee peuvent être encore améliorés lorsqu’elle est utilisée conjointement 
avec les instruments à usage unique GMK Efficiency. GMK Efficiency est une solution complète d’instrument à usage 
unique utilisée pour implanter les systèmes GMK Sphere ou GMK Primary pour le remplacement total du genou. Il a été 
conçu pour optimiser la gestion des instruments et la logistique dans le bloc opératoire et tout au long de la chaîne 
d’approvisionnement de l’hôpital, offrant des avantages à tous les intervenants du secteur de la santé.

MyKnee et GMK Efficiency offrent ensemble une solution technologique innovante et complète et apportent des bénéfices 
concrets pour le patient, le chirurgien et l’hôpital.

CONÇU POUR VOUS, PAR VOUS ! 


