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Matériel pour la préparation de la pose
d'une prothése fémorale de genou.

La présente invention concerne d'une manieére générale les
prothéses de genou et plus particulierement la préparation de la pose d'une
prothése fémorale de genou au moyen d'un matériel approprié.

La pose d'une prothése de genou peut étre effectuée soit en
restituant les épaisseurs osseuses sans se préoccuper des ligaments, soit, en
restituant 'équilibre ligamentaire donc la cinématique, par rétablissement
d'une bonne tension des ligaments. D'une maniére générale on cherche a
obtenir un bon équilibre en flexion-extension afin qu'il n'y ait pas, une fois la
prothése posée, de laxité dans un sens ou dans l'autre, ce qui nécessite que
soit assuré cet équilibre.

Le chirurgien pratique donc d'abord une coupe de l'extrémité
proximale du tibia, orthogonale a l'axe mecanique du tibia, lequel est confondu
avec l'axe anatomique ou centro-médullaire du tibia. Cette coupe tibiale ne
souléve pas de probléme particulier, des repéres anatomiques permettant
d'exécuter aisément cette coupe avec une épaisseur prédéterminée, laquelle
doit étre égale a I'épaisseur de l'implant tibial qui sera ultérieurement mis en
place.

Quant & la coupe de l'extrémité distale du fémur, elle doit étre
orthogonale & 'axe mécanique du femur, lequel est incliné d'un certain angle
par rapport & l'axe anatomique du fémur. On pratique cette coupe par
exemple sur une épaisseur de 8mm, qui correspond a I'épaisseur de l'implant
fémoral. Puis le chirurgien mesure l'écart d'extension entre les deux plans de
coupe du tibia et du fémur au moyen d'un espaceur. Il est possible que cet
écart ne soit pas rectangulaire comme il doit I'étre. Dans ce cas le chirurgien
réalise une désinsertion sous périostée du ligament rétracté, ce qui crée un
allongement afin d'obtenir un espace rectangulaire entre les extrémités distale
du fémur et proximale du tibia.

A ce stade selon la technique antérieure, le chirurgien doit
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pratiquer les coupes fémorales antérieure et postérieure.

Selon une premiére méthode, on utilise une référence antérieure
sur le fémur. On mesure la distance entre le plan de coupe antérieur A et le
plan bicondylien postérieur P, et on prend I'implant fémoral dont la dimension
antéro-postérieure AP est immeédiatement inférieure a la valeur relevée. Le
chirurgien exécute alors la coupe antérieure selon le plan de référence
antérieure A. Il reporte ensuite la dimension AP précédemment choisie pour
I'mplant et effectue la coupe postérieure. Il obtient ainsi I'écart de flexion FG,
qui doit étre égal a I'écart d'extension EG pour que la cinématique du genou
soit correcte.

Deux hypothéses se présentent alors a ce stade :

a) la dimension AP de la prothése est égale a la dimension AP du fémur.
Dans ce cas aucun probléme n'apparait.

b) la dimension AP de la prothése est inférieure a la dimension AP du fémur.
De ce fait I'écart en flexion FG est supérieur a I'écart d'extension EG, ce qui
provoque une laxité en flexion. Pour remédier a cet inconvénient, la technique
utilisée jusqu'a présent prévoit de reprendre la coupe distale de I'épaisseur
e = (FG-EG). Mais cette opération de recoupe est peu précise. En outre elle
impose au chirurgien de mettre en place un plateau tibial en polyéthyléne plus
épalis.

Selon une deuxiéme méthode connue, le chirurgien effectue les
opérations suivantes :

Il reporte la valeur FG = EG et réalise la coupe postérieure de
l'extrémité distale du fémur. Puis il reporte la dimension AP diminuée de
I'épaisseur postérieure de limplant (distance entre les plans de coupe
antérieure et postérieure), et réalise la coupe antérieure du fémur. A ce stade
trois nouvelles éventualités peuvent se présenter :

a) la dimension AP de l'implant est égale a la dimension AP du fémur. Dans
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ce cas il n'apparait aucun probleme.

b) si la dimension AP de limplant est supérieure a la dimension correspon-—
dante du fémur, ce dernier est non conforme dans le plan antérieur car il
existe un espace entre la partie haute de la trochlée de l'implant et la surface
du fémur, ce qui n'est pas satisfaisant.

c) si la dimension AP de I'implant est inférieure & la valeur correspondante du
fémur, la trochlée de l'implant se situe dans la corticale antérieure, ce qui peut
étre & l'origine d'un risque de fracture fémorale.

Ainsi en dehors du cas ou la dimension AP de l'implant est egale
4 la dimension correspondante du fémur, aucune des solutions mises en
oeuvre jusqu'a présent ne s'est révélée réellement satisfaisante.

L'invention a donc pour but de proposer un matériel spécifique
pour définir un mode opératoire permettant de résoudre ce probleme de
maniére entierement satisfaisante, en évitant en particulier de devoir recourir
3 une seconde coupe distale d'ajustement sur le femur.

Conformément a l'invention, le matériel de préparation de la pose
d'une prothése fémorale de genou comprend une plaque ayant une épaisseur
au plus égale a celle d'un plateau tibial de la prothése de genou, et & laquelle
est fixée une tige suivant une inclinaison appropriée appelée "valgus
fémorale" (angle formé par l'axe anatomique et 'axe mécanique du fémur)
pour permettre de restituer I'interligne fémoral ou interligne virtuel avant usure
de l'articulation ; cette plaque est destinée & venir prendre appui sur un plan
de coupe tibial aprés insertion de la tige dans le canal médullaire du fémur
afin de permettre I'obtention d'un équilibre ligamentaire, et en vue d'un réglage
ultérieur des écartements en extension entre la coupe proximale du tibia et
lextrémité distale du fémur, et en flexion entre la coupe proximale du tibia et

la coupe postérieure du femur.
Suivant un mode de réalisation de ce matériel, celui-ci est pourvu
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d'une cale adaptable sur la plaque et d'épaisseur variable, afin que I'épaisseu‘i'
totale de la plaque et de la cale soit égale a la distance entre le plan de
coupe proximal tibial et I'extrémité la plus distale du femur la plus proche dudit
plan de coupe, aprés obtention de I'équilibre ligamentaire par distraction de
la plaque entre le plan de coupe tibial et le fémur.

Le matériel selon l'invention permet de mettre en place un plan de
référence de coupe distale du fémur, perpendiculaire & I'axe mécanique du
tibia. Cet élément permet également d'obtenir I'équilibre ligamentaire sans
pratiquer une coupe fémorale préalable, comme cela est le cas dans la
technique antérieure rappelée ci-dessus.

Un second avantage essentiel de ce matériel est qu'il permet de
pratiquer la coupe de I'extrémité distale du fémur sans avoir a replacer le
membre en extension comme dans la méthode antérieure exposée précé-
demment.

D'autres particularités et avantages de l'invention apparaitront au
cours de la description qui va suivre, faite en référence aux dessins annexés
qui en illustrent une forme de réalisation a titre d'exemple non limitatif.

La figure 1 est une vue schématique en élévation prise dans le
plan frontal d'une forme de réalisation du matériel selon linvention et d'un
fémur ainsi que de I'extrémité supérieure du tibia correspondant, la tige du
matériel étant insérée dans le canal médullaire du fémur.

La figure 2 est une vue analogue a la figure 1 dans le plan frontal
montrant le fémur en position d'extension sur le tibia et la plaque du matériel
en appui sur le plan de coupe tibial.

La figure 3 est une vue en coupe suivant 3-3 de la figure 4
analogue aux figures 1 et 2 dans le plan frontal en extension, représentant le
matériel muni d'une cale complémentaire d'épaisseur insérée entre |'extrémité
supérieure du tibia et I'extrémité distale du fémur.
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La figure 4 est une vue suivant 4-4 de la figure 3.

La figure 5 est une vue schématique en élévation dans le plan
sagittal montrant le fémur en flexion sur le tibia et muni d'un appareil de
mesure de la distance entre le plan de référence antérieure et le plan
bicondylien postérieur du fémur pour le choix de la dimension AP de l'implant
correspondant.

La figure 6 est une vue schématique dans le plan sagittal montrant
un bloc de coupe fémoral dans les plans antérieur et postérieur précédem-
ment déterminés ainsi qu'un palpeur associé, le fémur restant en flexion.

La figure 7 est une vue schématique en élévation dans le plan
sagittal montrant un espaceur inséré entre le fémur et le tibia, le fémur étant
en flexion, afin de mesurer I'écart de flexion vrai.

La figure 8 est une vue en élévation schématique dans le pian
sagittal illustrant la réalisation de la coupe distale du fémur au moyen d'un
appareil approprié, le fémur étant toujours en flexion.

La figure 9 est une vue en élévation dans le plan frontal d'une
forme de réalisation de I'élément d'ancillaire apparaissant aux figures 1 as.

La figure 10 est une vue en perspective partielle de I'élément
d'ancillaire de la figure 9.

On voit ala figure 1 'extrémité distale 1 d'un fémur 2 et I'extrémité
supérieure d'un tibia 3 relié au femur 2 par des ligaments interne 16 et
externe 17. Sur I'extrémité tibiale on a pratiqué une coupe définissant un plan
de coupe tibial 4, perpendiculaire a l'axe mécanique 5 du tibia. Un élément
d'ancillaire 6 comportant une plaque 7 et une tige 8 solidaire de la plaque 7
est disposé dans larticulation entre le tibia 3 et le fémur 2, avec sa tige 8
insérée dans le canal médullaire 10 du fémur 2.

La tige 8 est inclinée sur la surface de la plaque 7 dans le plan
frontal d'un angle C approprié en fonction de I'anatomie du patient. le
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chirurgien disposant d'un jeu d'éléments de matériels 6 a cet effet. La tige 8
est perpendiculaire & la plaque 7 dans le plan sagittal (figure 5). L'angle C
(figure 9) peut étre compris entre 3 degrés et 11 degrés environ. Le chirurgien
choisit ainsi l'ancillaire approprié dans un jeu dont les tiges 8 ont un angle C

" variable dans ces limites, par exemple par pas de 2 degrés (3°, 5°, 7°, 9°,

11°). La tige 8 peut avoir un diamétre par exemple de 8mm environ, et la
plaque 7 une épaisseur de Smm environ.

Quant a la plaque 7 son épaisseur d est au plus égale a celle du
plateau tibial de la prothése de genou qui doit étre posée ultérieurement, cette
prothésé étant d'un type connu en soi et non représentée.

Le matériel 6 peut étre complété par une cale 9 (figures 3 et 4)
adaptable sur la plaque 7 et d'épaisseur variable. A cet effet la cale 9 est
munie de moyens de solidarisation amovibles avec la plaque 7. Dans
I'exemple représenté ces moyens sont constitués par la réalisation de la cale
g suivant un profil en U emboitable sur la plaque 7, et dont les deux branches
opposées 11 sont prolongées par des pattes transversales 12 venant se loger
dans des dégagements conjugués 13 formés sur les cotés de la plaque 7.

La cale 9 présente un évidement médian 14 pratiqué a partir de
I'un de ses cotés et s'étendant parallélement aux pattes 12. Cet évidement 14
recoit la tige 8 et permet donc de faire coulisser la cale 9 sur la plaque 7
aprés emboitement des pattes dans les dégagements 13.

La préparation des coupes fémorales antérieure, postérieure et
distale du fémur 2, au moyen de I'ensemble 6 et de sa cale d'épaisseur 9,
s'effectue de la maniére suivante.

L'ensemble 6 est mis en place comme représenté a la figure 1
avec sa tige 8 dans le canal médullaire 10 du fémur 2. Aprés distraction a
l'aide des pinces 41 de distraction ou de tout autre systéeme extenseur, on
constate que dans cette position initiale il n'y a pas d'équilibre ligamentaire,
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le ligament externe 16 étant plus court que le ligament interne 17, ou vice-

versa.

Le chirurgien effectue alors une désinsertion sous périostée du
ligament rétracté 16, ce qui crée un allongement appelé ‘release®, en
redressant le fémur 2 pour le placer dans la position d'extension de la figure
2 au moyen des distracteurs 41, dans laquelie la plaque 7 vient par distraction
prendre appui sur le plan de coupe tibial 4. Dans cette position, le contact de
la plaque 7 avec le plan de coupe tibial 4 assure un équilibre ligamentaire
effectif.

Le chirurgien met ensuite en place la cale 9 sur la plaque 7 en
l'emboitant par ses bords 11 sur les cotés de celle-ci, tandis que la tige 8
prend place dans l'évidement 14 (figures 3 et 4), L'épaisseur de la cale 9 est
choisie par le chirurgien aprés une estimation consécutive a des essais.
L'épaisseur de cette cale peut ainsi varier de 2mm en 2mm, la meilleure cale
9 permettant d'obtenir une bonne tension des ligaments 16 et 17 par contact
de sa surface supérieure avec la partie distale 18 la plus proche du fémur 2.
A ce stade, I'épaisseur totale E de la cale 9 est égale & la distance entre le

plan 4 de la coupe proximale tibiale et la partie distale 18 du fémur 2 la plus
proche de la coupe tibiale 4.

Dans I'étape suivante, représentée a lafigure 5, le chirurgien retire
la cale 9 puis fait passer le fémur 2 en flexion a 90°. Le chirurgien procéde a
une rotation de I'ensemble 6 pour que la face inférieure 7a de la plaque 7 soit
paralléle au plan de coupe tibiale 4 dans le plan frontal, puis il monte un bloc
19 sur la plaque 7. Ce bloc 19 fait partie d'un appareil 21 comportant un bras
22 prenant appui sur la corticale antérieure, et une patte 23 qui vient
s'appuyer sur la corticale postérieure. L'appareil 21 est connu en soi et ne
sera donc pas davantage décrit. Il permet de mesurer I'écart antéro-
postérieur AP entre les extrémités des bras 22 et 23, c'est-a-dire 'écarte~
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ment antéro-postérieur fémoral, afin de déterminer la dimension correspon-
dante de l'implant fémoral.

A l'étape suivante, illustrée & la figure 6, le chirurgien a enlevé
I'appareil de mesure 21 et met en place sur la plaque 7 un bloc de coupe 24
adapté pour coulisser sur la plaque 7. Ce bloc 24, réalisé de maniére connue
en soi, est muni d'un palpeur 25 de référence pouvant prendre appul sur le
plan antérieur A de référence pour la coupe a effectuer. Le palpeur 25 est
réglable de maniére connue en soi par lintermédiaire d'un bouton de
commande 26. Le chirurgien procéde a la coupe antérieure de la partie 29 au
moyen de la lame 27 en prenant appui sur la face antérieure du bloc 24, et
de méme avec la lame 28 il prend appui sur la face postérieure du bloc 24
pour procéder & la coupe de la partie postérieure 31.

La distance EF entre le plan de coupe tibial 4 et le plan de coupe
postérieur P de la partie 31 par la lame 28 est ['écart de flexion vrai. Cet écart
de flexion vrai EF peut ensuite étre exactement mesuré au moyen d'un
espaceur 32 (figure 7) inséré entre le plan de coupe tibial 4 et le plan de
coupe postérieure 33. E est comme déja indiqué la distance entre le plan de
coupe tibial 4 et la partie distale 18 du fémur 2 la plus proche. On détermine
ed, qui est l'épaisseur de la coupe distale a effectuer, par la relation
ed = EF - E afin d'assurer un bon fonctionnement de la prothése a mettre en
place.

Enfin il reste au chirurgien & procéder a la coupe de la partie
distale 34 (figure 8) d'épaisseur ed. A cet effet le chirurgien met en place un
dispositif 35 d'un type connu en soi et qui ne nécessite pas de description
détaillée. Ce dispositif 35 comporte un bras latéral 36 réglable en position au
moyen d'un bouton de commande 37 et qui peut venir prendre appui sur le
plan de coupe antérieur 38. Une lame 39 dont la position est réglable permet
d'exécuter la coupe de la partie 34 suivant I'épaisseur voulue ed.
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Aprés quoi le chirurgien peut enlever le dispositif 35 et extraire
l'ensemble 6 du fémur 2. En vue de la pose de la prothése de genou des
chanfreins peuvent alors étre réalises si la géométrie de limplant le justifie.

En plus des avantages précedemment indiqués, le matériel 6
selon l'invention permet également d'effectuer toute la séquence opération-
nelle consécutive a l'obtention de I'équilibre ligamentaire, lui-méme obtenu a
l'étape de la figure 2.

Alnsi l'invention évite d'avoir & procéder a une seconde coupe
distale imprécise du fémur, ainsi que de replacer celui-ci en extension, ce qui
représente un double avantage particuliérement appréciable.

Il convient de noter que les coupes antéro-postérieure des parties
29, 31 et distale de la partie 18 peuvent étre exécutées simultanément ou
consécutivement comme décrit cl-dessus, ce choix étant effectué par le
chirurgien.

L'invention est susceptible de diverses variantes d'exécution. Ainsi
linclinaison de la tige 8 sur la plaque 7 peut varier dans les limites indiquées
ci-dessus, et la cale 9 peut étre solidarisée de maniére amovible avec la

plaque 7 par tout moyen approprié, connu en soi.
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REVENDICATIONS

1. Ancillaire pour la préparation de la pose d'une prothése fémorale
de genou, caractérisé en ce qu'il comprend une plaque (7) ayant une epaisseur
(d) au plus égale a celle d'un plateau tibial de la prothése de genou, et a
laquelle est fixée une tige (8) suivant une inclinaison (C) appropriée pour
permettre de restituer l'interligne fémoral ou interligne virtuel avant usure de
I'articulation, cette plaque étant destinée a venir prendre appui sur un plan de
coupe tibial (4) aprés insertion de sa tige dans le canal médullaire (10) du
fémur afin de permettre I'obtention d'un équilibre ligamentaire et en vue d'un
réglage ultérieur des écartements en extension (E) entre la coupe proximale du
tibia (3) et I'extrémité distale (18) du fémur, et en flexion (EF) entre la coupe
proximale du tibia (3) et la coupe postérieure du fémur, et en ce que ledit
ancillaire est pourvu d'une cale (9) adaptable sur la plaque (7) et d'épaisseur
variable, afin que I'épaisseur totale (E) de la plaque et de la cale soit égale a la
distance entre le plan de coupe proximal tibial (4) et I'extrémité distale (18) du
fémur (2) la plus proche dudit plan de coupe, aprés obtention de |'équilibre
llgamentanre par distraction de [‘articulation entre la plaque (7) et l'extrémité

distale du fémur.
2. Ancillaire selon la revendication 1, caractérisé en ce que la cale

(9) est munie de moyens de solidarisation amovible avec la plaque (7), par
exemple grace a un profil en U emboitable sur la plaque et dont les branches
(11) sont prolongées par des pattes (12) venant se loger dans des dégage-
ments conjugués (13) formés sur les cotés de la plaque.

3. Ancillaire selon 'une des revendications 1 et 2, caractérisé en ce
que la tige (8) a une inclinaison (C) dans le plan frontal sur la plaque de 3
degrés a 11 degrés environ en extension.

4. Ancillaire selon l'une des revendications 1 a 3, caractérisé en ce

que la cale (9) présente a partir de 'un de ses bords un évidement médian (14)
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dans lequel peut venir s'inserer la tige (8) fixée a la plaque (6).
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