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64 Prothése de genou.

@ Une prothése de genou comprend un composant fé-

moral (1) ayant un condyle interne (3), un condyle ex-
terme (4) et un composant tibial (2). La surface de roule-
ment du condyle interne est partiellement sphérique et le
composant tibial a une dépression partiellement sphérique
complémentaire (6) dans sa surface supérieure pour rece-
voir le condyle interne. La surface de support du condyle
externe comprend une partie postérieure qui a une cour-
bure dans un plan sensiblement sagittal autour d'un pre-
mier point sur un axe transversal qui passe par le centre
de courbure de la surface de roulement du condyle interne
et une partie antérieure qui a une courbure dans le méme
plan autour d'un point qui se trouve sur un second axe
transversal paralléle au premier axe transversal et a
lavant de celui-ci. Le composant tibial a une rainure cour-
be (7) pour recevoir le condyle externe et pour permettre
pendant la flexion du genou aprés l'implantation, un mou-
vement limité antéro-postérieur du coté externe du tibia
par rapport au fémur. Pendant la flexion du genou, la par-
tie postérieure de la surface de roulement du condyle ex-
teme est regue dans cette rainure courbe, mais & mesure
que le genou se déplie et approche de son état d'exten-
sion, la partie antérieure de cette surface de roulement ap-
puie sur I'extrémité antérieure de la rainure et, de ce fait,
force le coté externe du composant tibial & se déplacer

vers l'avant par rapport au condyle externe, par une action
de came. De cette maniére, le mouvement antéro-posté-
rieur du coté externe du tibia par rapport au fémur est em-
péché lorsque le genou est en position droite.

. [
7 7 v
A

IIMRUNURANINAE cH 687 584 AS



1 CH 687 584 A5 p

Description

Cette invention concerne une prothése de genou.

Les articulations des genoux peuvent subir des
atteintes traumatiques et elles peuvent s'user con-
sécutivement & I'age, l'obésité ou le stress. En plus,
elles peuvent dégénérer par suite de maladies
chroniques telles que l'arthrose, la polyarthrite rhu-
matoide ou les maladies inflammatoires des tissus
conjonctifs. Dans ces conditions, il peut s'avérer né-
cessaire d'implanter par chirurgie une prothése de
genou chez un patient, afin d'améliorer sa mobilité,
soulager la douleur, corriger une difformité ou les
trois & la fois. Au cours de l'implantation, le chirur-
gien excise le tissu osseux endommagé ou dégé-
néré de l'extrémité du fémur et/ou de l'extrémité du
tibia, et le remplace par un ou plusieurs compo-
sants réalisés en un matériau inerte approprié phy-
siologiquement acceptable. Dans une prothése
compléte du genou un ou des composants fémo-
raux peuvent remplacer — selon la nécessité — un
ou les deux condyles naturels présents a extrémité
inférieure d'un fémur; en outre, un élément tibial
peut étre monté a l'extrémité supérieure du tibia du
patient. Souvent, I'élément tibial est fait en un ma-
tériau plastique tel que le polyéthyléne a poids mo-
léculaire ultra-haut, parfois avec une plaque métalli-
que de renforcement, alors que le composant fémo-
ral est fait en un métal ou un alliage appropriés.

Il existe différentes méthodes pour fixer les com-
posants en place; dans certains cas, de courtes
chevilles métalliques ou en plastique peuvent étre
utilisées pour tenir les composants en position, ces
chevilles étant recues dans des cavités correspon-
dantes dans l'extrémité de l'os respectif par le chi-
rurgien au cours de l'opération dimplantation. Des
chevilles métalliques peuvent également étre utili-
sées. Ces chevilles peuvent, selon les cas, faire
partie intégrante du composant fémoral ou du com-
posant tibial, ou étre séparées. On connait égale-
ment des agencements avec des chevilles de main-
tien relativement longues, usuellement métalliques.
Dans ce cas, la cheville de maintien peut faire par-
tie intégrante du composant fémoral ou de la pla-
que de renforcement du composant tibial.

Durant I'opération, le chirurgien peut également
remplacer la surface arriere de la rotule. Egale-
ment, on peut conserver la surface naturelle de la
rotule.

L'articulation naturelle du genou est complétée
par deux ligaments latéraux, un sur le coté externe
de l'articulation et l'autre sur le coté interne de cel-
le-ci, chacun étant fixé au tibia ainsi qu'au fémur.
Les points de fixation des ligaments latéraux au fé-
mur sont approximativement sur l'axe de l'arc sui-
vant lequel l'autre extrémité du tibia se déplace et
le genou se plie. En plus des deux ligaments laté-
raux sur les cotés de l'articulation du genou, il exis-
te également deux ligaments croisés au milieu de
l'articulation du genou. Un de ces ligaments croisés
est fixé au bord arriere du tibia, alors que l'autre
est fixé vers le bord antérieur du tibia. Les deux li-
gaments sont fixés au fémur dans I'échancrure in-
tercondylienne approximativement sur faxe des li-
gaments latéraux. Souvent, un des ligaments croi-
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sés ou les deux, et en particulier le ligament croisé
antéroexterne est détérioré ou se détériore par sui-
te de la dégénérescence de l'articulation du genou,
ce qui aboutit a la nécessité d'effectuer une opéra-
tion d'implantation d'un genou de prothése. Le chi-
rurgien peut alors enlever le ligament croisé antéro-
externe ou les deux ligaments croisés au cours de
l'opération d'implantation.

Dans une articulation humaine du genou fonc-
tionnant normalement, le processus de flexion s'ef-
fectue essentiellement dans un plan sensiblement
sagittal, c'est-a-dire dans un plan sensiblement pa-
rallele au plan longitudinal médian antéro-postérieur
du corps. Cependant, ce processus de flexion impli-
que un ensemble complexe de mouvements relatifs
du tibia et du fémur comprenant des déplacements
aussi bien latéraux que de rotation. Les premiers
sont facilités par l'articulation pivotante du genou et
les seconds par les ménisques cartilagineux. Ces
ménisques sont en contact mutuel aussi bien avec
le tibia qu'avec le fémur.

Dans un genou sain, il est possible avec un ge-
nou replié de tourner le tibia axialement sans en
méme temps tourner le fémur par rapport & son
axe. Dans ce cas, les orteils se déplacent suivant
un arc et il se produit une certaine rotation du tibia
au genou par rapport au fémur. Cependant, lorsque
le genou est déplié, il devient impossible de tourner
le tibia axialement sans en méme temps tourner le
témur par rapport a son axe a la hanche.

Les ménisques jouent un role fonctionnel dans
ce mouvement de rotation du genou par un glisse-
ment antéropostérieur et dans la répartition des
charges par une modulation de la surface de con-
tact a travers laquelie la charge appliquée est
transmise. La rotation de l'articulation du genou, tel-
le que décrite ci-dessus, ne se produit que durant
le processus de flexion/extension et, a mesure que
la jambe se déplace vers sa position d'extension
maximum, les ménisques glissent dans la position
fixe et le genou se blogue.

La prothése de genou idéale devrait reproduire
l'articulation complexe et en méme temps assurer
un contrdle de la répartition de la charge, pour as-
surer avec succes le libre mouvement et empécher
que les éléments du squelette associés ne soient
abimés encore davantage. Ces deux fonctions s'ex-
cluent l'une l'autre dans une certaine mesure, parce
que plus la surface de contact est élevée pour as-
surer une répartition des charges améliorée, moins
le systéeme permet d'avoir des articulations mutuel-
lement indépendantes.

Les prothéses antérieures ont ignoré la nécessité
d'une rotation antéro-postérieure en faveur d'un dis-
positif de charniere simple ne permettant qu'un
mouvement de rotation en pivotement autour d'un
seul axe horizontal. Egalement, elles ont inclus des
ménisques de prothése permettant un certain degré
de rotation antéro-postérieure ou permettant une li-
berté de mouvement sans restrictions. Dans ce der-
nier cas, on a fait appel a deux ménisques, chacun
en contact mutuel avec aussi bien la plaque métal-
liqgue de renforcement du tibia qu'avec un des con-
dyles respectivement externe et interne du compo-
sant fémoral de prothése. Un exemple d'une telle
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prothése est décrit dans GB-A 1 534 263. Un tel
systéme est cependant susceptible de faire des
mouvements incontrdlés qui ne correspondent pas
au comportement normal de l'articulation durant le
processus de flexion.

Une autre proposition, qui est décrite dans GB-A
2 219 942, comporte un seu! élément de ménisque
pourvu d'un moyen de maintien par inter-engage-
ment tel qu'un pivot central disposé dans une dé-
coupe formée centrale, et une bride de maintien
agissant de concert avec un creux pour empécher
un déplacement excessif tout en permettant un
mouvement limite antéro-postérieur et de rotation.

On a également décrit dans EP-A 0 381 352 un
élément de support modulaire logé dans un élé-
ment de plateau du composant tibial qui comprend
une éminence faisant saillie vers le haut destinée a
se loger entre les éléments de condyle du compo-
sant fémoral. Une surface de came sur une saillie
de I'éminence est engagée durant la flexion, et elle
contrdle le degré de rotation permis entre 11° et
environ 90° de flexion et le restreint a une valeur
minimale a I'état d'hyper-extension.

Toutes ces propositions de l'art antérieur permet-
tent une rotation autour de l'axe central vertical de
la prothése sans aucune distinction fonctionnelle
entre les condyles externe et interne.

Dans GB-A 1 403 106, on décrit une articulation
de prothése du genou comprenant un composant
arrondi male ayant deux surfaces d'articulation con-
dylaires courbes, convexes et continues et un com-
posant femelle ayant deux surfaces d'articulation
correspondantes allongées, courbes, concaves et
continues, les portions de celles-ci entrant en con-
tact avec la surface d'articulation male correspon-
dante durant la flexion ayant un rayon de courbure
légérement supérieur a celui des portions corres-
pondantes de la surface d'articulation méle respec-
tive. De cette maniére, chaque paire de surfaces
d'articulation male et femelle est en contact seule-
ment en un point substantiel de contact. En outre,
dans cette construction d'articulation, la surface
d'articulation allongée, courbe, concave et continue
de chaque composant femelle est formée de ma-
niere a ce qu'en réponse aux forces vectorielles
combinées entourant l'articulation aprés l'amputa-
tion, le composant male durant la flexion glisse sur
elle en déplagant d'une maniére continue le point
substantiel de contact dans la direction longitudina-
le de la surface d'articulation allongée respective.

La fig. 3 de GB-A 1 360 485 est décrite comme
illustrant schématiquement la géométrie de base de
l'articulation de genou conduisant au mouvement
hélicoidal du tibia durant la flexion. Sur cette figure,
le condyle externe du tibia 13 est représenté com-
me une dépression partiellement sphérique et le
condyle interne du tibia 15 comme une rainure
courbe ayant un rayon R dans le plan normal a
l'axe du tibia. La fig. 5 de ce document de l'art an-
térieur montre que le condyle externe 22 de funité
de remplacement fémorale 16 a une forme sphéroi-
dale allongée, c'est-a-dire qu'il forme une partie de
sphére qui est légérement allongée dans la direc-
tion antéro-postérieure. Cette protubérance condy-
laire correspond a une dépression condylaire exter-
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ne similaire du tibia, sphéroidale et allongée 23
dans l'unité d'articulation de remplacement de la
fig. 6 de GB-A 1 360 845, les deux ayant un centre
moyen effectif commun de rotation relative. Bien
que le but soit dimiter dans l'articulation du genou
de prothése obtenue le mouvement naturel du ge-
nou, les composants tibial et fémoral ont une forme
extrémement complexe, nécessitant une fabrication
par des procédés de moulage ou des techniques
de la métallurgie des poudres. De telles techniques
sont difficiles & mettre en ceuvre d'une maniére fia-
ble, de sorte que les colts de fabrication de prothé-
ses fiables seraient extrémement élevés et la pro-
babilité de rejet au niveau du contrdle de qualité
serait élevée a cause de la difficulté de former de
telles formes complexes avec la précision dans les
dimensions et la solidité requises.

Une articulation d'endoprothése de genou est dé-
crite dans GB-A 1 462 876 avec deux portions fé-
morales et deux plateaux tibiaux, ayant chacun une
surface supérieure semi-circulaire plane.

DE-A 3 314 038 décrit une articulation de prothé-
se de genou comprenant un composant de tibia
portant une surface sphérique concave et un com-
posant de fémur portant une surface sphérique
convexe correspondante permettant une rotation
autour de l'axe de !'articulation. Le composant de ti-
bia posséde également a une certaine distance de
la surface sphérique concave, une zone plate dont
le prolongement coupe la surface sphérique conca-
ve suivant un arc de cercle. Le composant de fé-
mur porte une surface cylindrique entourant partiel-
lement l'axe de rotation et roulant sur la surface
plate du composant de tibia.

Une autre proposition dans DE-A 3 730 174 con-
cerne un composant de tibia avec des parties pla-
tes complétées avec des surfaces de glissement
pour la partie de cuisse. Une piéce artificielle en
bosse est connectée aux extrémités de ligaments
croisés artificiels.

DE-A 3 334 531 suggére une endoprothése pour
une articulation de genou avec un support de con-
dyle agencé sur la section de bord dorsal du pla-
teau du tibia.

Parmi les autres documents de V'art antérieur, il y
a US-A 3 816 855, US-A 3 840 905 US-A
4178 641, US-A 4 207 627, US-A 4 261 064, US-A
4714 472, US-A 4 728 332, US-A 4 963 152, EP-A
0 447 065, WO-A-86/03117 et WO-A-89/09759.

Il existe un certain nombre de dispositifs qui ont
été commercialisés, en particulier:

(a) le CSR Uni-Condylar Knee, vendu par Corin
Medical Limited, Chesterton Lane, Cirencester,
Gloucestershire, GL.7 1YL, Angleterre;

(b) le Nuffield Total Knee, également vendu par
Corin Medical Limited;

{c) le Mark Il PCR Total Knee Replacement Sys-
tem, vendu par Protek AG, B. P. 2016 CH-3001
Berne, Suisse;

(d) le Miller/Galente Porous Tivanium Total Knee
System vendu par Zimmer, Inc., B.P. 708, Warsaw,
IN 46580, U.S.A;;

(e) le PCA Unicompartmental Knee System, ven-
du par Howmedica, une division de Pfizer Hospital



5 CH 687 584 A5 6

Products Group, Inc., 359 Veterans Boulevard,
Rutheford, New Jersey 07070, U.S.A,;

(f) le genou de prothése GSB vendu par Allo Pro
GmbH, Dorstener Strasse 27, D-4650, Geisen-
kirshen, Allemagne; et

(g) le Microloc Porous Coated Knee System,
vendu par Johnson & Johnson Products Inc., Divi-
sion d'Orthopédie, New Brunswick, New Jersey
08903, U.S.A.

On a besoin d'avoir une prothése de genou qui
aprés implantation reproduise d'une maniére plus
précise les mouvements naturels d'un genou sain.
D'autre part, on a besoin d'avoir une telle prothése
de genou, dont le composant fémoral puisse étre
produit a partir d'une ébauche métallique, par des
opérations conventionnelles d'usinage. On a enfin
besoin d'avoir une prothése de genou dont le com-
posant fémoral ait une géométrie relativement sim-
ple permettant sa production fiable par des techni-
ques d'usinage et qui, aprés implantation, reprodui-
se les mouvements de larticulation naturelle du
genou.

La présente invention cherche donc a fournir une
prothése de genou améliorée qui permette au pa-
tient de déplacer son genou sensiblement de la
méme maniére que s'il n‘avait pas subi l'implanta-
tion d'une prothése de genou.

Selon la présente invention, on fournit une pro-
thése de genou comprenant:
un composant fémoral ayant un condyle interne
avec une surface de roulement sensiblement par-
tiellement sphérique et un condyle externe avec
une surface de roulement comprenant une partie
postérieure ayant une courbure dans un plan sensi-
blement sagittal autour d'un premier point sur un
axe transversal qui passe par le centre de courbure
de la surface de roulement du condyle interne et
une partie antérieure ayant une courbure dans le
méme plan sensiblement sagittal autour d'un point
qui se trouve sur un second axe transversal paral-
lele au premier axe transversal, et un composant ti-
bial ayant une surface de support interne, concave
et sensiblement partiellement sphérique pour la ré-
ception de la surface de roulement du condyle in-
terne a laquelle elle est complémentaire et une rai-
nure courbe fournissant une surface de support ex-
terne pour la surface de roulement du condyle
externe et permettant, aprés limplantation de la
prothése de genou, un mouvement limité antéro-
postérieur du coté exteme du tibia par rapport au
fémur lors de la flexion de l'articulation du genou, la
partie postérieure de la surface de roulement du
condyle externe étant agencée pour appuyer sur la
surface de support externe lors de la flexion du ge-
nou et la partie antérieure de la surface de roule-
ment du condyle externe étant agencée pour entrer
dans la rainure courbe lorsque le genou approche
la position droite, pour forcer ainsi le coté externe
du composant tibial a se déplacer vers l'avant par
rapport au condyle externe par un effet de came et
empécher le mouvement antéro-postérieur du coté
externe du tibia par rapport au fémur dans la posi-
tion droite du genou.

De prétérence, le composant fémoral comporte
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en outre une piste de rotule qui est décalée vers le
condyle externe durant son articulation, mais en
particulier en flexion.

Les condyles ont un axe générateur transversal
commun et la piste de la rotule s'étend de préfé-
rence sensiblement a 90° par rapport audit axe gé-
nérateur transversal commun.

Le condyle inteme du composant fémoral est de
préférence plus large que le condyle externe et une
portion de sa surface est sensiblement partielle-
ment sphérique. Le condyle externe est normale-
ment plus petit que le condyle interne et il a une
portion de surface qui est partiellement toroidale.

La surface de support externe du composant ti-
bial décrit de préférence un arc, dont le centre
coincide avec le point le plus bas de la surface de
support interne sensiblement partiellement sphéri-
que. A son extrémité postérieure, la surface de
support externe est de préférence formée pour per-
mettre un mouvement de roulement ou de glisse-
ment du condyle externe. Cependant, vers son ex-
trémité antérieure, la surface de support externe
peut s'incliner vers le haut de maniére a avoir ten-
dance a forcer le condyle externe a se déplacer
vers larriere de la surface externe de support a
mesure que le patient déplie son genou. De cette
maniére, on peut faire que le genou se bloque a
mesure que la jambe se rapproche de la position
allongée. En outre, le rayon de courbure du condy-
le externe peut varier dans un plan antéroposté-
rieur, en augmentant vers l'extrémité supérieure du
condyle.

La partie postérieure et la partie antérieure de la
surface de roulement du condyle externe peuvent
comporter chacune en profil une surface partielle-
ment cylindrique. Une telle surface partiellement cy-
lindrique peut étre limitée en profil dans chaque cas
sur chaque co6té par des épaulements arrondis. |l
est commode que le rayon de courbure de la surfa-
ce de support du condyle interne se trouve dans
lintervalle de 20 mm environ a 32 mm environ.

Dans une forme d'exécution prétérée, ies rayons
de courbure des arcs dans un plan sensiblement
sagittal des parties postérieure et antérieure de la
surface de roulement du condyle externe sont sen-
siblement les mémes. Dans un agencement, le se-
cond axe transversal est a l'avant du premier axe
transversal, et le premier axe transversal et le se-
cond axe transversal sont agencés de maniére a
ce que dans ['état droit du genou aprés l'implanta-
tion, ils se trouvent dans un plan sensiblement hori-
zontal.

Egalement, le rayon de courbure de la partie an-
térieure de la surface de roulement du condyle ex-
terne dans un plan sensiblement sagittal est supé-
rieur au rayon de courbure de la partie postérieure
de la surface de roulement du condyle externe
dans ce plan sensiblement sagittal. Les rayons de
courbure des arcs dans un plan sensiblement sagit-
tal des parties postérieure et antérieure de la surfa-
ce de roulement du condyle externe peuvent se si-
tuer chacun dans lintervalie de 16 mm environ a
25 mm environ.

Le composant fémoral est réalisé, par exemple,
en un métal ou un alliage physiologiquement ac-
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ceptable, alors qu'au moins le condyle interne et le
condyle externe du composant fémoral ont de pré-
férence subi un polissage poussé. Normalement, le
composant tibial comprend un matériau plastique
physiologiquement acceptable.

Pour que linvention puisse étre clairement com-
prise et facilement mise en oeuvre, différents for-
mes d'exécution préférées de celle-ci sont décrites
maintenant, uniquement a titre d'exemple, en se re-
portant au dessin annexé, dans lequel:

la fig. 1 est une vue frontale d'une prothése d'ar-
ticulation de genou réalisée conformément a lin-
vention, pour une implantation dans le genou gau-
che d'un patient;

la fig. 2 est une vue en coupe verticale suivant la
ligne A-A de la fig. 1, a travers le coté interne de
la prothése et elle correspond & une jambe comple-
tement allongée;

la fig. 3 est une coupe verticale similaire suivant
la ligne B-B de la fig. 1 a travers le coté externe
de l'articulation de la prothése;

la fig. 4 est une vue de dessus du composant ti-
bial de l'articulation de la prothése des fig. 1 a 3;

la fig. 5 est une vue frontale d'un composant fé-
moral d'une seconde forme d'exécution d'une pro-
thése de genou selon Finvention pour une implanta-
tion dans le genou droit d'un patient;

la fig. 6 est une vue en plan du composant tibial
de la seconde forme d'exécution;

la fig. 7 est une vue en coupe dans un plan sa-
gittal suivant la ligne X-X des fig. 5 et 6,

la fig. 8 est une vue en coupe dans un plan sa-
gittal suivant la ligne Y-Y des fig. 5 et 6; et

la fig. 9 est une vue latérale d'une troisieme for-
me d'exécution d'une prothése de genou selon lin-
vention, également pour une implantation dans le
genou droit d'un patient.

Si on se reporte aux fig. 1 & 4 du dessin, une
prothése de genou pour une implantation dans la
jambe gauche d'un patient comprend un composant
fémoral 1 et un composant tibial ou ménisque 2. Le
composant fémoral 1 est de préférence réalisé en
un métal physiologiquement acceptable tel qu'un al-
liage CoCr, un alliage CoCrMo, un alliage
CoNiCrMo, le Ti ou un alliage de Ti, alors que le
composant tibial ou ménisque 2 est fait en un ma-
tériau plastique approprié tel qu'un polyéthylene a
poids moléculaire ultra-haut.

Une prothése de genou pour une implantation
dans la jambe droite d'un patient est une image
dans un miroir de la prothése de genou des fig. 1 a
4.

Le composant fémoral 1 peut étre pourvu, d'une
maniére connue, d'une ou de plusieurs chevilles
d'ancrage (non représentées) faisant ou non partie
intégrante de celui-ci, venant se loger dans des ca-
vités préparées dans le fémur du patient, afin de
bien le maintenir en place, avec ou sans utilisation
de ciment, au choix du chirurgien. Le composant ti-
bial ou ménisque 2 peut étre utilisé en association
avec une plaque horizontale de renforcement qui
peut également étre pourvue d'une cheville de
maintien faisant partie intégrante de celui-ci; une
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telle plague métallique de renforcement (non repré-
sentée) peut étre montée a l'extrémité supérieure
du tibia du patient et fixée d'une maniére conven-
tionnelle comme nécessaire avec une ou plusieurs
chevilles (non représentées) faisant partie intégran-
te ou non du composant tibial 2. Les chevilles d'an-
crage utilisées pour fixer le composant fémoral et la
plaque métallique de renforcement en place peu-
vent étre en métal ou en plastique, comme cela est
souhaité ou comme cela est le plus commode.

Le composant tibial 2 peut étre fixé fermement &
la plague métallique de renforcement. Egalement, il
peut étre monté avec un degré limité de liberté per-
mettant un mouvement relatif par rapport 2 une pla-
que métallique de renforcement (non représentée).

Comme on peut le voir sur la fig. 1, le compo-
sant fémoral 1 est asymétrique, le condyle interne
3 étant plus large que le condyle externe 4, avec
une piste de rotule décalée vers l'extérieur 5 sépa-
rant le condyle interne 3 et le condyle externe 4.
Ces condyles 3 et 4 ont de préférence subi un po-
lissage poussé. Le condyle interne 3 a une portion
de surface qui est largement sphérique et qui est
formée pour étre sensiblement complémentaire
avec une dépression concave sphérique 6 dans le
composant tibial ou ménisque 2. Le condyle exter-
ne 4 est arrondi, mais formé pour assurer un con-
tact non complémentaire avec une dépression en
forme d'auge 7 dans le composant tibial ou ménis-
que 2. Le condyle externe 4 peut avoir une portion
de surface de forme sensiblement partiellement to-
roidale.

La rainure de la piste de la rotule 5 se situe
dans un plan qui est a 90° par rapport a l'axe gé-
nérateur 8 des condyles 3 et 4. Cet axe générateur
8 se trouve aussi sensiblement sur I'axe de pivote-
ment horizontal de l'articulation du genou.

Le rayon de courbure R de la dépression sphéri-
que 6 correspond au rayon R du condyle interne 3
auss| bien latéralement (comme indiqué sur la
fig. 1) que dans le plan antéro-postérieur (comme
représenté sur la fig. 2).

Comme on peut le voir sur la fig. 4, le compo-
sant tibial ou ménisque 2 a une surface supérieure
avec les deux dépressions concaves 6 et 7 dispo-
sées pour s'engager avec leurs condyles fémoraux
respectifs 3 et 4. La dépression externe 7 forme
dans une vue en plan une courbe en forme d'arc,
qui a comme point central d'arc le point central 9
de la dépression 6. L'arc du fond courbe 10 de la
rainure 7 a un rayon r. La construction du compo-
sant tibial 2 est ainsi totalement différente de
lagencement représenté sur la fig. 3 de GB-A
1 360 495, dans laquelle c'est ie condyle externe
du tibia qui est partiellement sphérique, alors que le
condyle interne est une rainure courbe.

Comme on peut le voir sur la fig. 3 des dessins,
le fond de la rainure 7 est relativement plat et per-
met une rotation relative entre le tibia et le fémur
autour de l'axe 9. Durant ce mouvement de rota-
tion, le condyle externe 4 peut glisser suivant la
piste 7. Cependant, vers l'extrémité antérieure de la
piste 7, celle-ci est inclinée vers le haut, comme in-
diqué en 11 sur la fig. 3. En plus, la surface anté-
rieure du condyle externe 4 a un rayon de courbure
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quelque peu plus élevé que le rayon de courbure
ol elie glisse (comme indiqué par la fleche 12 sur
la fig. 3) et tourne dans la rainure 7. A mesure que
le genou approche de la position droite, la portion
13 de rayon de courbure plus élevé vient en con-
tact avec la pente 11, ce qui force le composant fé-
moral 11 a glisser vers l'arriére dans la piste 7, blo-
quant ainsi |'articulation du genou pour empécher la
rotation relative du tibia et du fémur. Ainsi, la forme
de la pente 11 a l'extrémité antérieure de la dé-
pression externe courbe 7 peut étre congue pour
permettre le mouvement antéro-postérieur en
flexion (comme indiqué par la fleche 12 sur la
fig. 3) jusqu'a environ 10°C de l'extension compléte,
puis pendant les 10 derniers degrés, pour permet-
tre au tibia de se déplacer complétement vers
lavant en bloguant la rotation du genou, si bien
que le tibia ne peut tourner autour de son axe que
si le fémur tourne aussi autour de son axe.

La nature complémentaire du contact entre le
condyle interne 3 et le composant tibial ou ménis-
que 2 permet une amélioration du profil de réparti-
tion des charges et fournit un pivot stable pour la
rotation du genou en flexion. La rotation est limitée
par le mouvement antéro-postérieur du condyle ex-
terne 4 suivant l'arc défini par l'auge externe 7. Ce
mouvement antéro-postérieur peut avoir lieu pen-
dant la flexion ou l'extension sauf sur environ les
10 derniers degrés d'extension, cependant que sur
environ les 10 derniers degrés d'extension le fémur
glisse complétement vers l'arriere sur le tibia, avec
une liberté de rotation minimale a I'extension com-
pléte. De cette maniére, on peut se rapprocher du
mouvement naturel du genou dans cette forme
d'exécution de la prothése selon l'invention.

La prothése de genou des fig. 4 a 8 comprend
un composant fémoral 21 et un composant tibial
22. De prétérence, le composant fémoral 21 est
réalisé en un métal physiologiquement acceptable,
alors que le composant tibial 22 est réalisé en un
matériau plastique approprié, dont le polyéthyléne a
poids moléculaire ultra-haut est un exemple typi-
que. Le composant tibial 22 peut étre vissé en pla-
ce chez un patient sur F'extrémité supérieure du ti-
bia aprés que celui-ci a été recoupé. Egalement, le
composant tibial 22 peut étre fixé a l'extrémité su-
périeure d'un composant métallique (non représen-
té) de conception conventionnelle implanté dans
I'extrémité supérieure du tibia recoupé du patient. Il
comporte une dépression partiellement sphérique
23 dans sa face supérieure 24 qui fournit une sur-
face de support concave pour le condyle interne 25
du composant fémoral 21. Comme représenté sur
la fig. 7, le condyle interne 25 est partiellement
sphérique, son centre de courbure se trouvant sur
un axe transversal 26 qui correspond a la ligne
centrale des condyles naturels du fémur du patient
et qui constitue l'axe de pivotement effectif du ge-
nou.

La face supérieure 24 du composant tibial 22 est
également formée sur son coté externe avec une
rainure courbe 27, dont la ligne centrale 28 décrit
un arc autour du point inférieur 29 de la dépression
23. La rainure 27 fournit une piste pour le condyle
externe 30 du composant fémoral 21 et permet lors
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de la flexion du genou aprés l'implantation, un mou-
vement limité antéro-postérieur du coté externe du
tibia par rapport au fémur du patient. Donc, lors de
la flexion du genou, le tibia peut tourner avec un
mouvement limité par rappont a l'axe du tibia. Com-
me on peut le voir sur la fig. 8, la partie postérieure
31 de la surface de roulement du condyle externe
30 (c'est-a-dire le coté droit sur la fig. 8) est courbe
en coupe, le centre de courbure se situant sur l'axe
transversal 26. La partie antérieure 32 de la surfa-
ce de roulement du condyle externe est également
courbe en coupe; cependant, le centre de courbure
de la partie antérieure 32 se trouve sur un second
axe transversal 33 qui est paralléle et en avant du
premier axe transversal mentionné 26. Lorsque la
prothése de genou est dans la position droite, com-
me illustré sur la fig. 8, les deux axes 26 et 33 se
trouvent sensiblement dans un plan horizontal com-
mun.

Entre le condyle interne 25 et le condyle externe
30, il y a une rainure de rotule 34; celle-ci est axia-
lement droite, I'axe de cette rainure se trouvant
également dans un plan sensiblement sagittal. Le
composant fémoral 21 est en outre pourvu d'une
tige 35 dont la ligne centrale 36 est indiquée sur la
fig. 5.

Dans la coupe transversale selon un plan sensi-
blement perpendiculaire au plan sagittal des fig. 7
et 8, comme on peut le voir sur la fig. 5, le profil de
chacune des deux parties 31 et 32 de la surface de
roulement du condyle externe 30 comprend une
portion partiellement cylindrique 37 centrée sur l'un
ou l'autre des deux axes transversaux 26 et 33 et
bordée par les épaulements arrondis 38 et 39. La
rainure 27 a un profii complémentaire.

La fig. 8 montre la prothése de genou avec la
jambe en position droite. Dans ce cas, la partie an-
térieure 32 de la surface de roulement du condyle
interne 30 appuie sur I'extrémité antérieure 40 de la
rainure 27, forgant ainsi le coté externe du compo-
sant tibial 22 a se déplacer vers I'avant par une ac-
tion de came et forgant la premiére partie 31 de la
surface de roulement du condyle externe 30 a se
déplacer sur I'extrémité postérieure 41 de la rainure
27. Cependant, a mesure que le genou se plie,
l'axe 36 tourne dans le sens des aiguilles d'une
montre par rapport au composant tibial 22 (comme
représenté sur la fig. 8), la partie antérieure 32 de
la surface de roulement du condyle externe 30 se
déplace hors de la rainure 27 et la partie posté-
rieure 31 se déplace dans la rainure 27. Comme
l'action de came est diminuée a cause du mouve-
ment de la partie antérieure 32 hors de la rainure
27, le condyle externe 30 peut glisser dans la rai-
nure 27 et la rotation axiale du tibia par rapport au
fémur devient possible. Lorsque la jambe est dé-
pliée depuis la position repliée, la partie initialement
postérieure 31 de la surface de roulement du con-
dyle externe 30 appuie dans la rainure 27 et peut y
glisser. Cependant, a mesure que le genou se dé-
plie de plus en plus depuis la position repliée, la
partie antérieure 32 de la surface de roulement
commence a venir en contact avec l'extrémité fron-
tale 40 de la rainure 27, ce qui force le cété exter-
ne du composant tibial vers I'avant et provoque le
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mouvement de la partie postérieure 31 de la surfa-
ce de roulement du condyle externe 30 vers l'arrie-
re dans la rainure 27.

De préférence, le composant fémoral 21 a subi
un polissage poussé.

Lorsque cela est souhaité, la tige 35 peut étre
omise.

Il est souhaitable que les longueurs des courbu-
res des parties postérieure et antérieure 31 et 32
de la surface de roulement du condyle externe 30
dans le plan sagittal respectif soient choisies de
maniére a ce qu'au moins sur environ les 10 der-
niers degrés de flexion du genou, a partir de sa po-
sition repliée vers la position droite des fig. 7 et 8,
la partie antérieure 32 remplisse son rdle de came
d'une maniére suffisante pour forcer la partie posté-
rieure 31 vers l'extrémité arriere de la fente 27, ce
qui empéche la torsion du tibia autour de son axe
par rapport au fémur.

Dans une prothése de genou représentative de
linvention, le rayon de courbure de la surface de
roulement partiellement sphérique du condyle inter-
ne 25 va de 20 mm environ a 32 mm environ, par
exemple elle est de 25 mm. D'autre pan, les
rayons de courbure des axes dans un plan sensi-
blement sagittal des parties postérieure et antérieu-
re 31 et 32 du condyle externe 30 sont de préfé-
rence identiques entre eux, en étant normalement
plus petits, par exemple dans l'intervalle de 16 mm
environ a 25 mm environ, par exemple égaux a 19
mm. Normalement, |'axe 33 est décalé a l'avant de
l'axe 26 par une distance allant de 4 mm environ a
8 mm environ, par exemple de 5,1 mm. Cette dis-
tance est imposée par la forme de la came de la
partie antérieure 30 a l'extension 10 compléte
(c'est-a-dire comme représenté sur la fig. 8) et par
la hauteur du point 40 au-dessus du fond de la rai-
nure 27. Plus la position du point 40 est déplacée
vers l'avant, plus la distance entre les axes 26 et
33 est élevée. En outre, bien que sur la fig. 8 on
ait représenté les axes 26 et 33 dans un plan hori-
zontal commun lorsque la jambe est dans la posi-
tion droite, ceci n'est pas essentiel. Ainsi, l'axe 33
peut se trouver légérement au-dessus ou au-des-
sous de ce plan horizontal, de préférence cepen-
dant a pas plus de 1-2 mm de ce plan.

La fig. 9 montre une vue latérale d'une autre for-
me d'exécution d'une prothése de genou avec un
implant tibial 22 sur une plague métallique de ren-
forcement 41 avec une tige 42 et une cheville de
maintien 43. Le chiffre de référence 44 indique un
composant de rotule qui est fixé a l'arriére de la ro-
tule du patient et qui se meut dans la piste de rotu-
le 34. Le composant tibial 22 est par ailleurs sensi-
blement identique a celui des fig. 5 a 8, alors que
le composant fémoral 21 est identique & celui des
fig. 5 a 8.

Revendications

1. Prothése de genou comprenant:
un composant fémoral ayant un condyle interne
avec une surface de roulement sensiblement par-
tiellement sphérique et un condyle externe avec
une surface de roulement comprenant une partie
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postérieure ayant une courbure dans un plan sensi-
blement sagittal autour d'un premier point sur un
axe transversal qui passe par le centre de courbure
de la surface de roulement du condyle interne et
une partie antérieure ayant une courbure dans le
méme plan sensiblement sagittal autour d'un point
qui se trouve sur un second axe transversal paral-
lele au premier axe transversal; et

un composant tibial ayant une surface de support
interne, concave et sensiblement partiellement
sphérique pour la réception de la surface de roule-
ment du condyle interne a laquelle elle est complé-
mentaire et une rainure courbe fournissant une sur-
face de support externe pour la surface de roule-
ment du condyle externe et permettant, aprés
limplantation de la prothése, un mouvement limité
antéro-postérieur du coté externe du tibia par rap-
port au fémur lors de la flexion de larticulation du
genou, la partie postérieure de la surface de roule-
ment du condyle externe étant agencée pour ap-
puyer sur la surface de support externe lors de la
flexion du genou et la partie antérieure de la surfa-
ce de roulement du condyle externe étant agencée
pour entrer dans la rainure courbe lorsque le genou
approche la position droite, pour forcer ainsi le coté
externe du composant tibial a se déplacer vers
l'avant par rapport au condyle externe par un effet
de came et empécher le mouvement antéro-posté-
rieur du cdté externe du tibia par rapport au fémur
dans la position droite du genou.

2. Prothése selon la revendication 1, dans la-
quelle la partie postérieure et la partie antérieure
de la surface de roulement du condyle externe
comprennent chacune en profil une surface partiel-
lement cylindrique.

3. Prothése selon la revendication 2, dans la-
quelle Ia surface partiellement cylindrique est déli-
mitée en profil dans chaque cas sur chaque cété
par des épaulements arrondis.

4. Prothése selon l'une quelconque des revendi-
cations 1 a 3, dans laquelle le rayon de courbure
de la surface de support du condyle interne se si-
tue dans lintervalle d'environ 20 mm a 32 mm.

5. Prothése selon l'une quelconque des revendi-
cations 1 a 4, dans laquelle les rayons de courbure
des arcs dans un plan sensiblement sagittal des
parties postérieure et antérieure de la surface de
roulement du condyle externe sont sensiblement
identiques.

6. Prothése selon la revendication 5, dans la-
quelle le second axe transversal est a l'avant du
premier axe transversal et dans laquelle le premier
axe transversal et le second axe transversal sont
disposés de maniére a ce que dans la position
droite du genou aprés l'implantation, ils se trouvent
dans un plan sensiblement horizontal.

7. Prothése selon l'une quelconque des revendi-
cations 1 a 5, dans laquelle rayon de courbure de
la partie antérieure de la surface de roulement du
condyle externe dans un plan sensiblement sagittal
est plus grand que le rayon de courbure de la par-
tie postérieure de la surface de roulement du con-
dyle externe dans ce plan sensiblement sagittal.

8. Prothése selon lI'une quelconque des revendi-
cations 1 a 7, dans laquelle les rayons de courbure
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des arcs dans un plan sensiblement sagittal des
parties postérieure et antérieure de la surface de
roulement, du condyle externe se situent chacun
dans lintervalle d'environ 16 mm a 25 mm.

9. Prothése selon l'une quelconque des revendi-
cations 1 a 8, dans laquelle composant fémoral est
fait en un métal ou un alliage physiologiquement
acceptables.

10. Prothése selon la revendication 9, dans la-
quelle au moins le condyle interne et le condyle ex-
terne du composant fémoral ont subi un polissage
poussé.

11. Prothése selon l'une quelconque des revendi-
cations 1 a 10, dans laquelle composant tibial com-
prend un matériau plastique physiologiquement ac-
ceptable.

12. Prothése selon l'une quelconque des revendi-
cations 1 a 11, dans laquelle le composant fémoral
est formé avec une piste de rotule entre les condy-
les interne et externe, avec un axe qui se situe
dans un plan sensiblement sagittal.
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