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Prothése humérale modulaire pour prothése d’épaule inversée

La présente invention est relative a une prothése humérale modulaire
pour prothése d’'épaule inversée.

On connait- des prothéses d'épaule constituées d’'une prothése
humérale dont la partie épiphysaire coopére avec un composant deltoidal
complémentaire. En particulier, on connait des prothéses d'épaule
anatomiques dans lesquelles la téte de prothése humérale est convexe. Ces
prothéses respectent l'orientation et le centre de rotation des articulations
réelles. Cependant, et notamment lorsque la coiffe des rotateurs est rompue
(partiellement ou totalement), de telles prothéses ne permettent pas d'obtenir
I'élévation du bras.

Afin de rétablir 'amplitude de rotation interne du bras (notamment
I'élévation et l'abduction), on remplace la prothése anatomique par une

prothése inversée dans laquelle la téte épiphysaire de la prbthése humérale

. est concave. Une telle prothése inversée déplace le centre de rotation de

I'épaule, ce qui augmente le bras de levier du muscle deltoide et ainsi facilite
I'élévation du bras. Cependant, ce déplacement du centre de rotation limite
partiellement les rotations internes et externes du bras. Afin de privilégier la
rdtation interne (qui permet au patient de placer sa main dans le dos), la téte
épiphysaire sera placée en rétroversion proche de 0° (plan frontal).

Outre le fait qu’elle déplace le centre de rotation de l'articulation, la
prothése d'épaule inversée modifie 'angle de rétroversion de la prothése par
rapport aux épaules. Cette modification de l'angle de rétroversion de la
prothése est variable d’'un patient & l'autre. De ce fait, lorsqu’une prothése
d'épaule inversée est mise en place, il est nécessaire de [orienter
convenablement par rapport a 'anatomie propre du pa‘tient. De méme, il est
souhaitable que la prothése inversée soit mise en place de facon telle que le
déplacement du centre de rotation de 'épaule n’engendre pas une distension

__trop importante des tendons du muscle deltoide:--
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Pour réaliser des prothéses d'épaule inversées, on a proposé
d'utiliser une prothése humérale monobloc dont la tige destinée & coopérer
avec 'humérus est de révolution, et en particulier conique. Une telle prothése
humérale a l'avantage de pouvoir étre orientée a volonté par rapport a

5 Fhumérus mais elle présente ‘inconvenient de ne pas étre bloquée en
rotation par rappoft a f'os, si bien qu'au fil du temps, la prothése peut bouger
et ainsi se dérégler.

Pour remédier a cet inconvénient, il a été proposé d'utiliser une

prothése humérale dont Ia tige présente une forme anatomique, c'est-a-dire

10 une tige dont la section coopére avec celle de la partie métaphysaire du

canal médullaire dans une position bien définie. Cependant, avec une telle

tige humeérale anatomique, il est nécessaire de pouvoir orienter la téte

épiphysaire de la prothése par rotation autour de I'axe longitudinal de la tige.

Pour cela, on a proposé, par exemple, une tige humérale modulaire

15 constituée d'une tige anatomique et d'une téte épiphysaire séparable montée

sur la tige anatomique.par l'intermédiaire d’une rotule (brevet EP 1-402 805).

-Cette prothése d'épaule inversée présente l'inconvénient d'avoir une tate

épiphysaire qui s’étend trés largement au dessus de I'épiphyse de 'lhumérus

(en dehors de I'os huméral). Il en résulte une augmentation importante de la

20 distance entre I'humérus et la gléne, ce qui engendre une tension trop
importante du muscle deltoide.

Afin d’éviter de trop distendre les ligaments du muscle deltoide, il a

_été proposé, notamment dans la demande brevet US-2004/064187, une tige

humérale modulaire pour prothése d’'épaule inversée qui comporte une tige

25 anatomique sur laquelle est montée une téte épiphysaire congue pour

s'intégrer a lintérieur de I'épiphyse de 'humérus, et qui peut recevoir soit une

téte humérale pour une articulation anatomique, soit une téte humérale

complément d'articulation concave pour une prothése inversée. La téte

épiphysaire de cette prothése peut étre orientée par rotation autour de I'axe

30 __ longitudinal de la-tige- humérale-et -étre- bloquéeen -position” par rapport a

'humérus par lintermédiaire de nervures verticales prévues dans la téte
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épiphysaire et qui viennent coopérer avec la paroi interne du canal de
humérus. Cette prothése présente linconvénient de ne pas disposer de
moyens permettant de régler facilement l'orientation de la téte épiphysaire
par rapport & la tige anatomique. En effet, une des caractéristiques des
prothéses d’épaule inversées munies d'une tige anatomique est que
Porientation de la téte épiphysaire par rapport a la tige anatomique, doit étre
adaptée pour chaque patient. Cette orientation, qui correspond a l'angle de
rétroversion de l'articulation peut varier de 10° a 30° selon les patients, et en
particulier selon leur age. | est donc important de pouvoir adapter et
maitriser l'orientation de 'angle de la téte épiphysaire par rapport a la tige
anatomique au cas par cas. En outre, lorsque la prothése est en place, le
réglage angulaire de la téte épiphysaire par rapport a la tige doit étre
verrouillé afin d'éviter tout déréglage au fil du temps.

Pour résoudre le probléme de verrouillage en position de la téte
épiphyéaire par rapport a la tige, on pourrait utiliser des tiges humeérales
anatomiques monobloc. Mais, les dimensions de la tige anatomique doivent
étre adaptées a la taille du patient. Aussi, I'utilisation de tiges humérales
anatomiques monobloc nécessiterait de disposer d’'un nombre tres important
de tiges correspondant chacune a une taille et a un-angle de rétroversion. De
ce fait, pour réduire le nombre de prothéses nécessaire pour pouvoir
répondre aux besoins de I'ensemble des patients, il est souhaitable de
disposer de prothéses modulaires dans lesquelles on puisse associer une
téte épiphysaire avec une tige anatomique de taille adaptee, et on puisse
orienter avec précision la téte épiphysaire par rapport a la tige anatomique
au moment de la pause de la prothése et que cette orientation soit securisée.

Outre ce probléme de la réduction du nombre de pieces nécessaires
pour répondre a 'ensemble des besains, il est souhaitable que la prothése
puisse étre extraite en cas de révision. De ce fait, la tige humérale (réglee
angulairement par rapport a I'épiphyse) ne doit jamais dépasser latéralement

de I'épiphyse afin.-de-permettre-I'extraction de-l'implant.~
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Le but de la présente invention est de remédier aux inconvénients
des prothéses connues en proposant une tige humérale modulaire pour
prothése d'épaule inversée, qui permette d'orienter avec précision et de

facon sécurisée la téte épiphysaire par rapport a la partie métaphysaire de la

- tige anatomique (afin d'optimiser la rotation interne de I'humérus), qui puisse

&tre extractible et qui, lorsqu’elle est en place, est complétement a l'intérieur
de 'humérus de fagon & ne pas créer de tension trop importante du deltoide.

A cet effet, Iinvention a pour objet une prothése humerale modulaire
pour prothése d'épaule inversée qui comprend une tige anatomique
présentant une partie métaphysaire anatomique et une téte épiphysaire
séparable pouvant étre orientée angulairement par rotation autour de l'axe
longitudinal de la tige anatomique, la tige anatomique et la téte épiphysaire
comportant des moyens complémentaires d'indexation angulaire et de
blocage en rotation de I'un par rapport a 'autre.

Les moyens complémentaires d’indexage et de blocage en rotation
sont, par exemple, d’'une part une pluralité -d’'encoches prévues dans une
surface de contact de la téte épiphysaire avec la tige anatomique, dlsposees
selon une répartition angulaire radiale autour de 'axe longitudinal de tige
humérale, et d’autre part un plot porté par I'autre surface de contact de la tige
anatomique avec la téte épiphysaire et pouvant coopérer avec lesdites
encoches.

De préférence, la tige anatomique comprend au moins une nervure
longitudinale de blocage en rotation.

De préférence, la tige anatomique et la téte épiphysaire comportent
des moyens complémentaires de centrage et de guidage en rotation, et la
téte épiphysaire et la tige anatomique sont rendues solidaires par une vis
coaxiale au moyen de guidage en rotation. ' ‘

De préférence, la fonction enire la tige anatomique et la tete

épiphysaire est prévue pour se situer a lintérieure de 'humérus lorsque la

prothése est en place, afin_de respecterla -tension-du-deltoide. est alors™"
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préférable que la surface de contact de la téte épiphysaire s'étende
latéralement au-dela de la tige anatomique.

L'invention va maintenant étre décrite plus en détail mais de fagon non
limitative en regard des figures annexées dans lesquelles :

- La figure 1 représente une vue éclatée d’'une prothése humérale
modulaire pour prothése d'épaule inversée,

- La figure 2 est une vue agrandie et par en dessous de la téte
épiphysaire et de la partie supérieure de la tige anatomique d’une prothése
humérale modulaire pour prothése d’épaule inversée,

- La figure 3 est une vue éclatée en coupe schématique d'une
prothese humérale modulaire pour prothése d'épaule inversée en position &
Fintérieur d’'un humérus.

- la figure 4 est une vue en coupe longitudinale agrandie de la partie
supérieure de la prothése humérale modulaire de la figure 3.

La protheése humérale modulaire pour prothése d'épaule inversée
représentée. a la figure 1, comporte une tige anatomique 1, une téte
épiphysaire séparable 2 venant se positionner a I'extrémité supérieure (ou
extrémité proximale) de la tige anatomique 1, et une vis 3 de liaison de la
téte épiphysaire 2 avec la tige 1.

La tige anatomique de forme connue en elle-méme, comporte un fit 4
généralement cylindrique qui se prolonge dans sa partie supérieure, par une
partie metaphysaire 5 s’évasant vers le haut de fagon a avoir une forme qui
s'adapte a la forme de la jonction de I'épiphyse d’un humérus avec la
métaphyse du méme humérus. Cette téte 5 constitue I'extrémité proximale
de la tige anatomique, la paroi latérale de la téte 5 de la tige anatomique
comporte des nervures 6 de blocage en position par rapport a un humérus
dans lequel la tige est implantée. A ’

L'extrémité proximale de la tige anatomique 1 est limitée paf une
surface plane 7 qui correspond a une coupe perpendiculaire 3 l'axe

_ longitudinal de la tige-anatomique-Un trou-8-s'étendant-a fintérieurde latige™

anatomique parallélement a I'axe de cette tige est percé perpendiculairement
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a la surface 7 qui délimite I'extrémité proximale. Le trou 8 comporte un
premier alésage 9 poursuivi par un trou fileté de plus petit diametre 10. De
préférence, le trou 8 et le fit 4 de la tige anatomique sont coaxiaux. La
surface 7 comporte en outre un plot 11 en saillie longitudinal par rapport & la

5 tige métaphysaire. ’ .

La téte épiphysaire 2, est une portion de sphere délimitée par un plan
équatorial 21, et un plan formant avec le plan équatorial un angle aigu. En
dessous du plan équatorial 21, la téte épiphysaire42 comporte une cuvette
21A destinée a recevoir une cupule en polyéthylene ou en céramique. Cette

10 cupule est la piéce destinée a coopérer avec la partie complémentaire de la
prothése qui sera fixée sur l'omoplate. Le plan formant avec le plan
équatorial un angle aigu, définit une surface polaire 22 destinée a venir au
contact de la surface d’extrémité 7 de la tige métaphysaire anatomique 1.

La surface polaire 22 comporte un plot cylindrique 23 en saillie par

15 rapport & la surface polaire 22 et perpendiculaire a celle-ci. GCe plot
cylindrique 23 est d’une taille adaptée .pour pouvoir-coopérer avec I'alesage-
de plus grand diamétre 9 du trou ‘axial 8 de la tige anatomique et ainsi
centrer la téte épiphysaire pér rapport a la tige anatomique. Le plot
cylindrique 23 est traversé par un trou axial 24 destiné a recevoir une vis 3

20 qui s'étendra a la fois dans le trou 24 de la téte épiphysaire et dans le trou 8
de la tige anatomique de fagon & venir se visser dans la partie filete 10 du
trou 8. Le trou 24 comporte une premiére partie 25 de plus grand diamétre
destinée a recevoir la téte 31 de la vis, et une partie de plus petit diametre 26
destinée a recevoir le corps 32 de la vis 3. Le plot cylindrique 23 et le trou 8

25 constituent des moyens de centrage et de guidage en rotation de la téte
épiphysaire par rapport & la tige anatomique.

La partie de plus petit diamétre 26, comporte une premiére partie 26A
de faible longueur ayant un diamétre et un filetage identiques au diametre et
un filetage de la partie filetée 10 du trou axial 8, de la tige métaphysaire et

30 une deuxiéme partie_26B de_plus_grande_longueur,-s‘étendant -jusquau—--

débouché du trou a 'extrémité du plot cylindrique 23, et dont le diametre est
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supérieur ou égal au diametre extérieur de la partie fileté de la vis 3. Le

corps 32 de la vis 3 comporte, a son extrémité, un bout fileté 32A pouvant
coopérer avec le filetage de la partie filetée 10 du trou axial 8 de la tige
métaphysaire, et un f(t 32B reliant la téte 31 de la vis 3 au bout fileté, et de
diamétre inférieur au diameétre intérieur de la premiére partie filetée 26A de la
partie de plus petit diametre 26 du trou 24 de la téte épiphysaire.

Avec cette disposition, pour séparer complétement la téte épiphysaire
de la tige anatomique, il faut dévisser la vis. Pour mettre en place la vis, il
faut d’abord la visser dans la partie 26A filetée du trou de la téte épiphysaire.
Ceci a 'avantage de rendre la vis solidaire de cette téte épiphysaire tout en
la laissant libre en rotation et en translation sur une certaine longueur et ainsi
facilite les manipulations par le chirurgien qui met en place la prothése.

La surface polaire 22 comporte une pluralité d'encoches 28 disposées
de fagon radiales par rapport a I'axe du plot cylindrique 23 et a une distance
de ce plot telle que, lorsque le plot cylindrique 23 est disposé a lintérieur du
trou 8 de la-tige- anatomique 1, le plot 11 situé sur la surface 7 de I'extrémité -
proximale de la tige anatomique 1, puisse coopérer avec une encoche 28.
Ces encoches sont disposées en éventail de 10° en 10° et sont complétées
par des reperes qui permettent de déterminer la position de la téte
épiphysaire 2 par rapport a la tige anatomique 1 lorsque la téte épiphysaire

est disposée sur la tige anatomique et que le plot 11 est a lintérieur d’une

" encoche 28.

En outre, le plan qui défini la surface polaire 22 est choisi afin que le
diameétre de cette surface polaire soit suffisante pour que, quelle que soit
Forientation de la téte éphiphysaire par rapport & la tige anatomique, la
surface polaire 22 s'étende latéralement au dela de la surface 7 de
extrémité proximale de la tige anatomique. De la sorte, lorsque la prothése
est en place dans un humérus, I'os qui repousse ne forme pas de bourrelets
venant au dessus de P'extrémité proximale de la tige anatomique et ainsi

_n’empéche pas d'extraire la.prothése -
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Comme on le voit sur la figure 4, la téte épiphysaire 2 peut tourner
autour de P'axe longitudinal XX de la tige anatomique. L'axe YY de la téte
épiphysaire, perpendiculaire au plan équatorial 21, coupe l'axe longitudinal
XX de la tige anatomique 1, en un point A, de préférence situé sur la surface
définie par le contact de la face proximale 7 de la tige anatomique 1 et la
face polaire 22 de la téte épiphysaire 2.

Enfin, figure 3, on voit que la longueur de la tige anatomique et les
dimensions de la téte épiphysaire sont choisies pour que, lorsque Ia prothése
est en place, la téte épiphysaire est entiérement incluse dans I'épiphyse de
humérus. '

Pour mettre en place une telle prothése, le chirurgien commence par
préparer 'humérus en réalisant, de fagon connue, un trou axial adapté pour
recevoir une tige humérale anatomique et une téte épiphysaire. Puis, a I'aide
d’'un calibre adapté, il détermine I'angle de rétroversion que devra faire la téte
epiphysaire par rapport 4 la tige humérale anatomique.

Le chirurgien met alors en place la tige -anatomique puis la téte
épiphysaire en l'orientant selon l'angle déterminé précédent et limmobilise
en rotation en faisant coopérer le plot 11 de 'extrémité proximale de la tige
anatomique avec la rainure 28 adaptée de la surface polaire 22 de la téte

epiphysaire. Enfin, il serre la vis 3 afin de blogquer 'ensemble.
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REVENDICATIONS

1. Prothése humérale modulaire pour prothése d’épaule inversée
caracterisée en ce qu'elle comprend une tige anatomique (1) et une téte
épiphysaire (2)'séparéble pouvant étre orientée angulairement par rotation
autour de I'axe longitudinal (XX) de la tige anatomique, et en ce que la tige
anatomique et la téte épiphysaire comportent des moyens complémentaires
(11, 28) d'indexation angulaire et de blocage en rotation de I'un par rapport a

'autre.

2. Prothése humérale modulaire selon la revendication 1, caractérisée
en ce que les moyens complémentaires d’indexage et de blocage en rotation
sont d’une part une pluralité d’encoches (28) prévues dans une surface (22)
de contact de la téte épiphyéaire (2) avec la tige anatomique (1), disposées
selon une répartition- arigulaire radiale autour de-Faxe-longitudinal (XX) de la
tige anatomique, et dautre part un plot (11) porté par autre surface (7) de
contact de la tige anatomique (1) avec la téte épiphysaire (2) et pouvant

coopérer avec lesdites encoches.

3. Prothése humérale modulaire selon la revendication 1 ou la
revendication 2, caractérisée en ce que la tige anatomique (1) comprend au

moins une nervure (6) longitudinale de blocage en rotation.

4. Prothése humérale modulaire selon l'une quelconque des
revendications 1 & 3, caractérisée en ce que la tige anatomique (1) et la téte
épiphysaire (2)t comportent des moyens complémentaires (8, 23) de centrage
et de guidage en rotation et en ce que la téte épiphysaire et la tige
anatomique sont rendues solidaires par une vis (3) coaxiale au moyen de

30____ _guidage en rotation. -
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5. Prothése humérale modulaire selon l'une quelconque des
revendications 1 a 4, caractérisée en ce que la jonction entre la tige
anatomique (1) et la téte épiphysaire (2) est prévue pour se situer & lintérieur
de I'humérus lorsque la prothése est en place, afin de respecter la tension du
deltoide.

6. Prothése humérale modulaire selon la revendication 5,
caractérisée en ce que la surface de contact (22) de la téte épiphysaire (2)
s'étend latéralement au-dela de la tige anatomique (1) quelque soit

l'orientation angulaire de celle-ci.
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