REPUBL | '
QUE FRANCAISE (1) N° de publication : 2 500 292

INSTITUT NATIONAL (A wutisor aue pour les
DE LA PROPHIETE INDUSTRIELLE P ’
PARIS
A1

®

DEMANDE
DE BREVET D'INVENTION

N° 82 03162

e® @ ®

&

Instrument chirurgical pour arthroplastie arthroscopique.

Classification internationale (Int. C..3. A61B 17/32, 17/18.

Date de dépdt.....coovvuevnrnrannnnnn 25 février 1982.
Priorité revendiquée : EUA, 25 février 1981, n° 237.895.

Date de la mise & la disposition du
public de {a demande............ B.O.P.l. — «Listes » n° 34 du 27-8-1982.

Déposant : Société dite : DYONICS, INC., résidant aux EUA.

Invention de : Lanny L. Johnson, Robert E. Brissette et Leonard J. Bonnell.

Titulaire : ldem (71)

Mandataire : Cabinet Plasseraud,-
84, rue d'Amsterdam, 75009 Paris.

Vente des fascicules 3 'IMPRIMERIE NATIONALE, 27, rue de la Convention — 75732 PARIS CEDEX 15



10

15

20

25

30

35

2500292
Instrument chirurgical pour arthroplastie arthroscopique.

La présente invention concerne des instruments chirurgicaux
orthopédiques et en particulier des instruments au moyen
desquels il soit possible d'effectuer une arthroplastie
intra-articulaire par visualisation arthroscopique. Le terme
de "intra-articulaire" se ré&fére 3 des articulations du corps
telles que le genou, celui d'"arthroplastie" se référe 3 un
procédé chirurgical de moulage ou de conformation des surfa-
ces de l'articulation, et celui d'"arthroscopique" se référe
a la visualisation au moyen d'une sonde insérée dans la
région de l'articulation par l'intermé&édiaire de pigires,
c'est-3-dire sans ouvrir chirurgicalement l'articulation.

Bien qu'il ait &té prouvé depuis ﬁlusieurs décades qu'il
était possible de visualiser les articulations d'un &tre
humain en insérant des sondes de visualisation (endoscopes),
la chirurgie des articulations a continué 3 s'effectuer
principalement par chirurgie ouverte. C'est ainsi que dans le
cas typique d'une opération sur un genou, et bien que l'objet
de la chirurgie soit par exemple d'éliminer de petites quanti-
tés de cartilage ou d'os, il faut effectuer une incision
relativement importante. Celle-ci nécessite un temps considé-
rable pour sa guérison, et elle peut &tre la cause de trau-
matismes, d'inconfort et de limitation des mouvements.

Quand un praticien envisage d'effectuer une arthroplastie
du genou ou de tout autre espace d'une articulation par
chirurgie ferm&e, il est confronté 3 de nombreuses exigences
apparemment contradictoires. Par exemple, l'instrument doit
étre petit pour gu'il soit manoeuvrable.ét gu'il puisse
pénétrer dans la r&gion de l'articulation ol il doit &tre
utilisé, mais important pour pouvoir transmettre les forces
et évacuer les matidres & &liminer; il doit &tre de concep- '
tion lui interdisant toute action indésirable sur la surface
de 1l'articulation, mais susceptible d'exercer une action
suffisamment &nergique si on le désire. Mais surtout, il doit
étre fiable et susceptible d'étre utilisé& en toute sécurité

par des chirurgiens orthop&distes d'habiletés diverses,
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Les instruments chirurgicaux arthroscopiques mis au point
jusqu'ici, tel que le racloir ou "shaver" intra-articulaire
décrit dans le brevet US 4 203 444, sont trés efficaces dans
le domaine pour lequel ils ont &té congus, mais ils ne peu-
vent 8tre appliqués 3 certaines procédures d'arthroplastie
telles que celles ol il faut €liminer de 1l'os.

Dans certains cas, quand il y a par exemple d&générescen-
ce du mince revatement de cartilage articulaire agissant
comme surface de support de charge 3 faible friction sur les
surfaces condyliennes du tibia ocu du £&mur, comme c'est le
cas de l'arthrite dégénérescente, on a proposé de percer des
trous dans des points choisis et espacés dans 1'os sub-
chondral jusqu'3 une profondeur de par exemple 2 ou 4 mm pour
exposer le lit vasculaire dans l'espoir d'encourager la
croissance du fibrocartilage et de rééénéxer une surface
articulaire.

pans d'autres cas, on a eu recours au curretage dans le
méme but, mais souvent avec une modification préjudiciable du
ceontour de la surface,

Selon un aspect de l'invention, on a d8couvert que, au
lieu d'aveir recours 3 ce pergage profond au moyen de trous
discrets ou 3 ce curretage sévdre, con pouvait obtenir un
meilleur résultat en ddcortiquant de fagon uniforme, c'est-3-
dire en abrasant la surface articulaire sur une surface
générale et importante et seulement sur une profondeur d'en-
viron 0,5 3 1 mm en utilisant, sous visnalisation chirurgi-~
cale arthroscopique directe, un instrument rotatif et semi-
protégé d'abrasion et d'aspiration du cartilage et de 1l'os.

Selon un autre aspect, l'inventicn prévoit un instrument
d'abrasion arthroscopique permettant dz réaliser ce type
d'arthroplastie sous contrSle arthroscopigue, i'instrument
&tant suffisamment petit pour gu'il puisse 8tre manoeuvré et
avoir accds 3 une rigion limit&e de 1'articulation tout en '
étant capable de transmettre les forces nécessaires au re-
trait par abrasion du cartilage et de l'os et 1l'éjection des
matidres gui ont &té& &liminées, permettant ainsi de ré&aliser
1l'arthroplastie au moyen d'une petite nlessure en forme de

piqire.
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Pour la résumer plus en détail, 1'invention prévoit un
instrument chirurgical d'arthroplastie arthroscopique d'une
articulation, pouvant &tre inséré& dans une articulation au
moyen d'une pigfire, et, sous contrdle visuel direct du chi-
rurgien au moyen d'un arthroscope, capable d'éliminer le
cartilage et 1'os dégénérés d'une surface articulaire suppor-
tant une charge et d'exposer le systéme vaculaire abondant
situé sous la surface de l'os sclérotique sur une partie
choisie de la surface pour permettre la croissance fibreuse
et la guérison sous 1l'influence du sang fourni par le 1lit
vascglaire, et permettre ainsi la génération de cartilage
fibreux recouvrant la surface articulaire qui supporte une
charge, l'instrument &tant constitué par un fourreau tubu-
laire externe, un support sur lequel est fix& le fourreau, et
un arbre tubulaire interne traversant'le fourreau externe,
l'extrémité distale de l'arbre tubulaire interne portant un
€lément abrasif ayant une surface adaptée, lorsqu'elle tour-
ne, & l'abrasion de la surface de l'articulation, le fourreau
externe &tant configuré de manidre 3 exposer une partie
limite de 1'&l&ment abrasif en vue de l'action abrasive et
étant ainsi adapté 3 servir de fourreau protecteur pour
faciliter la pénétration sur une profondeur limit&e de 1'&1&-
ment abrasif dans la surface de l'articulation tout en proté-
geant 1'é&lément abrasif pour gu'il ne puisse pas entrer en
contact avec les surfaces de l'articulation dans d'autres
directions, l'arbre tubulaire interne pouvant &tre relié a
son extrémité proximale 3 une source de vide pour éliminer le
fluide contenant les matidres abrasées en suspension en
passant par 1l'arbre tubulaire, et des moyens &tant prévus
pour faire tourner l'arbre interne, l'arbre &tant supporté de
fagon rotative par rapport au fourreau externe grdce a au
moins un palier distal creux et annulaire, alors gue 1'8lé&-
ment abrasif est soumis 3 une charge transversale pendant son
engagement abrasif avec la surface de l'articulation, l'arbre
tubulaire interne communiquant par le palier avec une ouver-
ture a& fluide disposé€e dans une position distale par rapport
d l'organe de support; et permettant d'aspirer le fluide dans
lequel les matiéres abrasées sont en suspension au travers du



10

15

20

25

30

35

2500292

palier et de 1'€liminer.

Dans des modes de réalisation préférés: on prévoit des
surfaces de support distales et proximales espacées 1'une de
l'autre, le palier distal &tant de pré&férence constitué par
une surface annulaire s'é@tendant radialement et pouvant
tourner avec 1l'arbre tubulaire interne; le fourreau externe
est conform& de mani@re A exposer une partie limitée d'un
cOté de 1'&lément abrasif, ou bien le fourreau externe est
conformé de mani@re 3 exposer une partie limitde de 1'extré-
mité de 1'€lé&ment abrasif, et ce fourreau est de pré&férence
conformé de maniére A exposer une partie limitée d'un cdté et
une partie limit€e de l’extrémitéd de 1'él8ment abrasif en vue
de l'action abrasive; la partie distale du fourreau tubulaire
externe est progressivement découp€e sur un cbté pour exposer
progressivement 3 partir d'un cdt& la surface abrasive de
1'&lément abrasif, l'extré&mité distale de l'arbre se termine
a4 proximit& de la surface terminale de 1'€l&ment abrasif, et
le cOté exposé de 1'élément abrasif est sensiblement en
alignement avec la paroi tubulaire du fourreau externe; 1le
fourrecau externe est de préffrence progressivement découpd le
long d'une ligne située dans un plan formant un angle de 30°
ou moins avec l'axe du fourreau tubulaire; 1'instrument est
agencé pour &tre relié 3 une source de vide externe et l'ar-
bre tubulaire interne est capable d'&liminer le fluide qui
transporte les tissus et 1'os abras&s de l'articulation selon
un débit de l'ordre d'au moins 100 cm3 3 la minute; 1'&lément
abrasif est monté& 3 une extrémité d4'un bras de commande, le
bras de commande étant supporté de fagon amovible et axiale-
ment 4 1l'extrémité distale de l'arbre tubulaire interne;
1l'extrémité distale de l'arbre tubulaire interne est consti-
tuée par un mandrin, ce mandrin &€tant creux et comprenant des
moyens de réception pour recevoir axialement et retenir
fermement le bras de commande de 1'€lément abrasif guand il
est en contact avec la surface de l'articulation; le palier

-

distal s'@tend annulairement & partir de la paroi externe du
mandrin 4 proximité des moyens de réception et un trou est
prévu dans la parci annulaire du mandrin, ce trou étant

proximal par rapport aux moyens de récgeption et distal par
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rapport au palier, ce mandrin servant de conduite pour le
fluide transportant le tissu retiré par 1'€lément abrasif en
passant dans le palier distal et la conduite du mandrin étant
reli€e 3 la conduite de l'arbre tubulaire interne de manidre
d &vacuer le fluide du corps; l'arbre tubulaire interne
comprend des moyens de blocage agencés pour recevoir l'extré-
mit& distale du bras de commande de 1'élément abrasif et le
retenir de fagon silire pour &viter le délogement de l'arbre de
commande pendant la manoeuvre chirurgicale, 1'é@lé&ment abrasif
et le bras de commande &tant constituds de préférence sous
forme d'un &lément unigue; le fourreau externe posséde une
longueur d'environ 50 mm ou plus et son diam&tre externe est
de l'ordre de 4 mm ou plus; l'arbre tubulaire interne est
entrainé en rotation 3 une vitesse comprise entre 500 et 3000
t/mn; les moyens d'entrafnement en rotation peuvent étre
inversé&s par le chirurgien et 1'&l&ment abrasif est congu
pour exercer une action abrasive moins agressive dans le sens
inverse que dans le sens direct.

En dehors de l'arthroplastie spécifique qui a &té décrite,
on a constaté qgue l'instrument pouvait &tre utilisé& dans
d'autres cas, par exemple quand le cartilage de 1l'articula-
tion comprend un défaut de surface ou une surface irréquliére,
ou méme au cours d'une autre chirurgie intra-articulaire
conduisant 3 la formation d'irrégularités dans le cartilage.
L'instrument peut convenir pour lisser et fagonner des défauts
de surface et des irrégularités en vue de réduire la douleur
ressentie par le patient et améliorer la mobilité& de l'arti-
culation dudit patient,

Dans un contexte complétement différent, par exemple
quand il s'agit d'é€liminer des objets du corps, et plus
spécialement des objets de l'oeil, par exemple des cristal-
lins affligés de cataracte, le brevet US 3 937 222 décrit un .
instrument de coupe et d'abrasion comportant des moyens
tubulaires réglables pour contrdler l'exposition de la pointe
de coupe abrasive.

On va décrire maintenant 1la structure et le fonctionne-
ment d'un mode de réalisation préféré de 1l'invention, en se

référant aux dessins annexés sur lesquels:
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la figure 1 est une vue schématique représentant la
disposition de l'instrument selon l'invention avec ses acces-—
soires pour effectuer une intervention d'arthroplastie intra-
articulaire sur un genou,

la figure 2 est une vue en coupe longitudinale avec
arrachement partiel de 1'extrémits proximale de 1'instrument
selon le mode de réalisation préférs,

la figure 2a représente 3 une &chelle un peu plus grande
1l'extrémité distale,

la figﬁre 3 est une vue analogue de la partie distale
extr@ne de l'instrument, tourné d= 90°,

la flgure 4 est une coupe longitudinale de 1°'instrument,
& plus grande Echelle, et montrant le mandrin,

la figure 5 est une vie similaire 4du wmandrin, mais tour-
née de 90°,

la figure 6 est une vue latfrale 4'un &l8ment abrasif
selon l'invention, la figure 7 &tent uns vue similaire mais
tournée de 20°, alors gue la figure 8 est une vue en bout
reprécentant la surface abragive munis de cannelures héli-
coldales,

g
I

la figure 9 est une vue lat@rale de 1l'outil permettant de
retiver 1'élément abrasif de l'invention,

la figure 10 est une vue schimatique dz la surface intra-
articulaire d'une articulation sovmise I une arthroplastie du
lit vasculaire au moyen d’'un instrument selon 1'invention,

la figqure 11 est une vue de dessus selon ia ligne 11-11
de la figurs 10, et

les figures 12, 12a et 12b sont dss vues en bout de la
partie supérieure de l'instrument selon les lignes 12-12,
12a-12a et 12b-12b de la figure 4,

5i on se réfere aux figures, les figures 1 et 2 représen-
tent l'instrument 10 alors gu'il esk insé€rd dans 1'articula- |
tion du genou en vue d'agir sur les surfaces condyliennes de
support de charge et & faible friction 4du tibia 6 et du fémur
8. Dans le méme temps, wn instrument de visualisation & fidbres
optiques 4 introduit de 1z lumidre 3 ivintdérieur de tarticula-
tion, en provenance de la scurce lumineuse 12, et renvoie une ima-
ge Visuelie par un parcours optigue sépard. Alers que l'image
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peut &tre dirigée vers une lunette portée par le chirurgien,
ainsi qu'a des caméras d'enregistrement, 1'image est dirigée,
dans le mode de réalisation préfér& qui est représenté, vers
une caméra de télévision 16 qui affiche l'image sur 1'&cran
de té€lévision 18 que le chirurgien surveille pour contrdler
ses mouvements. Alors qu'il surveille 1'écran et qu'il mani-
pule 1l'instrument, il déplace cet instrument sur l'articula-
tion, en abrasant la surface comme le montre 1l'image de
télévision. Une vue plus détaillée est représentée aux figu-
res 10 et 11 qui feront 1'objet d'une description ultérieure.

Pendant le fonctionnement, l'articulation est distendue
en introduisant un fluide salin sous une pression hydrostati-
gue contrdlée en provenance de la source 2 .

Le succés de l'opération ré&alisée avec l'instrument
dépend des aspects importants de sa constitution, tels qu'ils
ont &té indiqués précédemment. Référence &tant faite aux
figures 2, 2a et 3, l'instrument 10 selon le mode de réalisa-
tion préféré comprend un tube externe 10, le tube ayant dans
ce cas un diamétre externe de 7,5 mm et un diamé@tre interne
de 6,4 mm, et un tube interne 24 gui est inséré& télescopique-
ment dans le tube externe et qui a dans ce cas un diamétre
externe de 5,2 mm et un diamétre interne de 4,4 mm. Le tube
interne 24 peut €tre entrafné en rotation par rapport au tube
externe 20 au moyen d'un train d'engrenages {(figure 1) compor-
tant un moteur 154 entrainé par une batterie et disposé &
l'intérieur d'une poignée 50 agissant sur une queue d'entral-
nement 28 (figure 2). Le chirurgien peut inverser le sens de
rotation du moteur, par exemple au moyen d'un commutateur a
pied 55. Le moteur est congu pour produire des couples ayant
une valeur de l'ordre de 0,288 m.N, et pour faire tourner
1'8lément abrasif sous une charge normale d'abrasion d'os a
une vitesse de l'ordre de 500 t/mn, et pouvant atteindre
3.000 t/mn.

Si on se référe aux figures 2a, 3, 4 et 5, un mandrin 30
est fixé a4 l'extrémité distale du tube interne, ce mandrin
étant constitué dans ce cas par un €lément séparé fixé axia-
lement sur le tube interne 24 au moyen d'un adhésif en résine

époxy. Le mandrin 30 est conformé en vue de recevoir et de
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retenir le bras de commande 42 de 1'élément abrasif 40, tcut
en lui permettant de résister aux forces inhérentes qui
apparaissent lors de l'engagement de 1'instrument sur la
surface d'une articulation. Pour obtenir ce résultat, la
paroi 32 du mandrin 30 qui est en acier inoxydable traité est
découp@e le long de son axe en 34 et comprend une déformation
permanente en 36 constituant un cliquet agissant comme un
ressort 3 lame. La paroi 32 est &galement déformée en 38 pour
constituer un guide d'alignement. L'él&ment abrasif 40 est
constitué par une téte abrasive 44 dont le diam@tre est ici
de 5,5 mm et dont la surface abrasive comporte douze arétes
cannelées hé&licoidales, la téte &tant montSe sur le bras
d'entrainement 42 dont le diam@tre est dans ce cas de 2,4 mm
et la longueur de 10,3 mm. Les ar@tes h&licoidales sont
disposées de mani@re gue 1'€l&ment abrasif effectue une
découpe plus agressives quand il tourne vers l'avant que
lorsqu'il tourner en sens inverse. La té&te 44 et le bras
d'entrainement 42 sont usin&s dans une pi&ce unique en acier
inoxydable traité 3 chaud pour r&duire le potentiel de sépara-
tion qui lui est appligué par les forces cr&es pendant 1'opé&-
ration chirurgicale, et qui est par exemple une pression de
déplacement transversal de l'ordre de 170x105 a 340x105 Pa.
(Cet €l&ment abrasif est &galement démontable de fagon que
1'on puisse utiliser un outil neuf et bien aiguis& pour
chaque intervention). Le bras d'entrainement comprend une
régions découpes axialement et formant un méplat 52 d'aligne-
ment, un méplat 54 pour le cliquet et un jeu 56 r&servé au
guide d'alignement. Le bras 42 est &galement chanfreiné
annulairement en 58 i son extrémitf proximale pour faciliter
son insertion dans le mandrin. Pour préparer 1'instrument, on
insére légérement le bras d'entrainement 42 dans l'extr&mité
du mandrin 30 et on fait tourner lentement 1'8l&ment abrasif
40 jusyu'd ce que le guide d'alignement 38 soit en alignement
avec le méplat d'alignement 52, cette position &tant signal&e
par le fait que le bras d'entrainement 42 pé&nétre plus profon-
dément dans le mandrin 30. L'élément abrasif 40 est alors
poussé axialement dans le mandrin jusqu'a ce gue le cliguet
36 soit en place dans le méplat 54 gui lui correspond et
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cette position est indiquée par l'engagement de 1'&paulement
du mandrin 30 contre 1'é&paulement complémentaire de 1'&lément
abrasif 40. Dans cette position, la té&te abrasive 44 est
fixée sur l'arbre interne 24 et peut résister 3 toutes les
forces qui interviennent au cours d'une intervention chirur-
gicale sur une articulation. Pour retirer 1'&l&ment abrasif
40, il faut utiliser 1'outil 60 repr&senté 3 la figure 9. On
fait passer la téte abrasive 44 par l'ouverture 62 alors que
1l'ouverture 64 vient en contact autour du mandrin 30. On
exerce alors une force dans la direction de 1l'axe de 1l'ins-
trument, comme indiqué par la flé&che A, pour retirer le bras
d'entrainement 42 du mandrin 30. On peut alors jeter 1'€lé&-
ment abrasif et insérer un &lément neuf. Le tube interne 24
et le tube externe 20 sont habituellement d&connectés pour
faciliter cette manoeuvre.

A 1'état assemblé, la téte abrasive 44 s'étend axialement
au-delad de l'extrémité distale du tube externe 20 sur une
distance d'environ 1 mm, le tube externe ayant de fagon
typique une longueur d'au moins 50 mm. La partie distale du
tube externe 20 est &galement progressivement dé&coupée le
long d'un cG6t& et selon un certain angle par rapport a l'axe
du tube, qui est dans le cas présent de 24°, pour exposer
progressivement la surface latérale 80 de la t&te abrasive 44
dans une position en alignement avec la paroi externe 82.
Cette découpe progressive est repré&sentée en section transver-
sale sur les figures 12 3 12b.

Du fait des forces qui sont exercées sur l1'€lément abra-
sif 44 selon un angle qui est essentiellement perpendiculaire
3 l'axe d'entrainement, il est nécessaire gque l'arbrebinterne
24 soit supporté de manidre a ne pas pouvoir &tre infléchi
radialement, lorsqu'il est soumis aux forces d'abrasion sur
un os. Ce support est déterminé par le palier annulaire
distal 90 qui est fixé 3 la paroi externe 31 du mandrin 30 en
un point qui est proche de l'extrémité distale du tube exter-
ne 20 et par le palier annulaire proximal 92 fix& & la paroi
de 1l'arbre interne 24. Les deux paliers tournent avec l'arbre
interne 24, supportant l'arbre contre la paroi interne du

tube externe 20, On a &galement constaté gu'en prévoyant les
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paliers tels qu'ils viennent d'€tre décrits, la résistance
par friction opposé&e a l'instrument est faible, ce qui permet
de fournir 3 1'€lément abrasif un couple de valeur désirée
(approximativement 0,288 m.N). Ce couple est limité intention-
nellement pour &viter toute surcharge dangereuse pour la
sécurita, '

A proximité du clignet 36 du kras d'entrainement qui est
constitué dans la paroi du mandrin 30 sont prévus des trous
70 relids 3 une conduite coastituée dans le mandrin creux 30
et se prolongeant par l'intermé&diaire du palier distal 90
jusque dans l'arbre interne 24 et de 13 jusqu’d la source a
vide 45 en vue d'éliminer tous les tissus retir&s par abrasion
de 1l'articulation, La source 3 vide 45 est externe & l'ins-
trument et elle est constitue en général par un "systéme 2
vide mural" prévu dans une salle d’op&ration et Jdont la
valeur typique est comprise sntre 47.400 et 54.200 Pa envi-
ron: le niveau de vide dans l'instrument est contrdolé au
moyen de la soupape 43.

Dans un autre mode Jde réalisction de méme coastruction,
ie tube externe 20 a un diamdtre externe de 3,7 wm et un
diamd8tre interne de 4,7 mm, et dans ce tube est ingé&rE téles-
copiquement un tube interne 24 ayant un diam@tre externe de
4,2 mm et un diam3tre interne de 3,8 mm, 1'&lément abrasif
ayant un diamétre de 4,0 mm. )

Au cours de l'opdration telle gu'elle est représentée a
la figure i, le patient peut &tre soumis 3 une anesthésie
générale et des piglires approprifes sont effectufes sur le
patient en des endroits choisis autour de l'articulation au
moyen d'une cannule 3 trocart. Du liquide provenant de la
source 2 est introduit dans une cannule sous une pression
légdrement plus forte pour gonfler 1l'articulation et pour
provoquer la formation d'un courant traversant 1'articulation
et parvenant & l'ouverture d'aspiration 70 de l'instrument
10. Ce débit substantiel qui dépasse 100 cm® 3 la minute est
nécessaire pour &tre certain que toutes les matidres &liminges
par abrasion de l'articulation sont aspir@es dans 1l'instru-
ment 10 et &limindes de l'articulation; il permet &galement
de maintenir propre le fluide de l'articulation en vue de
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mieux guider visuellement la manoeuvre de l'instrument.

L'instrument de visualisation 4 est inséré dans l'arti~
culation par 1l'intermédiaire d'une autre cannule. L'instru-
ment 10 de la figure 2 est inséré dans une troisidme cannule.

Le fluide parvenant dans la cavité de 1l'articulation
depuis la source 20 passe sur 1'&lément abrasif et parvient
dans la cavité annulaire 21 entre le mandrin 30 et la partie
distale du tube externe 20, et ensuife dans la paroi du
mandrin 30 en passant par les ouvertures 70. La cavité interne
71 du mandrin 30 laisse passer le fluide par le palier distal |
90 et la conduite 72 constituée par le tube interne 24, et
passe par le palier proximal 92 pour se déverser dans la
chambre collectrice 74 qui est relide de son cdté dans le
logement 42 3 la source 3 vide 45. La forme en creux de la
chambre collectrice 74 permet de maintenir continuellement
1l'aspiration pendant la rotation de 1'&lément abrasif 40.

Le chirurgien introduit l'instrument dans l'articulation
alors que le moteur est arré&té. La source de fluide 20 et la
source de vide 45 sont &quilibrées de manidre gue le volume
introduit dans l'articulation soit le méme volume que celui
qui est €limin& par l'instrument, le courant arrivant &tant
mainteu 3 une pression l&gerement plus &levée pour distendre
l'articulation de la fagon appropriée.

(Les passages par lesquels circule le courant et les
parties actives de l'instrument sont constitufes de manidre a
avoir en coopération une action optimale guand l'instrument
est reli& & une source d'aspiration de 47.400 3 54.200 Pa
environ).

L'instrument est inséré (figure 10) dans la cavité &troite
100 (B étant de l'ordre de 8 mm) entre les surfaces condy-
liennes du tibia 6 et du fémur 8 pour agir sur la mince
couche de cartilage 102 et sur 1'os condylien situé&é au- )
dessous. Bien que la figure représente l'instrument éliminant
par abrasion une mince couche de cartilage et une couche d'os
limitée en profondeur au cours d'un passage, il peut &étre
commandé de maniére 3 éliminer par abrasion encore moins de
tissu au cours d'une unigue passe, en utilisant le talon 82

du tube externe 20 comme point d'appui de commande. Alors
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qu'une partie limitée d'un cOté et de l'extrémité de la téte
abrasive 44 est exposée au niveau de l'extrémité unique du
tube externe 20 en vue de venir en contact a#ec la surface
condylienne 102, lés parties latérales et arriére de la
surface d'abrasion sont prot&g&es par le tube externe pour
leur éviter un contact involontaire avec le tissu environnant
de l'articulation.

De cette maniére, 13 ol le cartilage 162 de l'articula-
tion gqui supporte une charge a subi une dé&générescence, on
fait passer la té@te.rotative 44, qui est semi-protégSe et qui
exerce une action abrasive sur 1'os et le cartilage et qui
appartient 3 l'instrument d'aspiration, sur la surface 104 de
1'articulation pour &liminer de fagon uniforme la mince
couche de recouvrement de cartilage articulaire et une mince
couche d'os (l'os situ& sous le cartilage est £liminé sur une
profondeur d'environ 0,5 3 1,0 mm) au foyer, c'est-a-dire
dans la région localis&e de la maladie. L'op&ration est
réalisée de fagon 3 obtenir une surface lisse 104, le lit
vasculaire &tant exposé de fagon générale, ce gui permet une
génération uniforme de fibrocartilage sur la surface de
l'articulation, _

Comme il va de soi, et comme il r&sulte d&ja de ce qui
précéde, l'invention ne se limite nullement 3 ceux de ses
modes de réalisation, non plus qu'd ceux des modes de ré&ali-
sation de ses diverses parties, ayant €té plus spécialement
envisagées; elle en embrasse, au contraire, toutes les vari-
antes. ]

Par exemple, on peut avoir recours 3 des &léments abra-
sifs selon l'invention de forme ovale, cylindrigque ou autre,
et d'un diam@tre différent, et on peut utiliser pour l'él&-
ment abrasif d'autres surfaces abrasives et méme une surface
relativement lisse. 7

On peut également utiliser l'instrument selon l'invention
pour d'autres interventions chirurgicales d'arthroplastie,
par exemple pour &liminer des défauts ou des irrégularités

sur d'autres surfaces cartilagineuses.
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REVENDICATIONS

1. Instrument chirurgical destiné 3 &liminer de l'os sur
une surface articulaire supportant une charge d'une articula-
tion d'une personne vivante de manidre i exposer le tissu de
1'os sous-jacent qui est alimenté en sang (qui est vasculai-
re), permettant ainsi, sous l'influence de cette alimentation
sanguine, la croissante du fibrocartilage qui peut s'&tendre
sur ladite surface articulaire pour améliorer son fonctionne-
ment articulaire, cet instrument comprenant un arbre rotatif
entrainé 3 son extrémité proximale par un moteur (154, figure
1) et comportant 3 son extrémité distale un &lément capable
d'Eéliminer progressivement 1'os en le réduisant graduellement
en petites particules, caractérisé en.ce qu'un fourreau
tubulaire externe (20, figures 2, 3, 4, 5, 10) entoure l'arbre
entrainé par un moteur et poss&de des dimensions lui permet-
tant d'étre inséré,_depuis 1'extérieur, au moyen d'une
piglre pratiquée dans la chair de la personne vivante, dans
son articulation et jusqu'au site de la surface articulaire
(102, figures 10, 11) et, sous contrdle visuel réalisé par un
arthroscope (140, figure 1) introduit par une autre pigilire
pratiquée dans la chair, apte 3 &tre manipulé & l'intérieur
de l'articulation; en ce que l'arbre entrainé par le moteur
comprend un arbre tubulaire creux (24, figures 2, 4, traver-
sant le fourreau externe (20) et portant 3 son extr&mité
distale en tant gu'é&lément d'élimination d'os, un &lément
abrasif (40, figures 4, 5) qui comporte au moins une surface
latérale abrasive (80, figures 4, 5, 10), pour enlever une
mince couche d'os (6) sur une certaine &tendue de la surface
articulaire; en ce que le fourreau externe (20) est configuré
pour exposer une partie limitée de la surface abrasive (80),
facilitant ainsi la pénétration sur une profondeur limitée de
1'élément abrasif (40) dans la surface articulaire (102,
figure 10, 11) et protégeant 1'él&ment abrasif (40) de tout
contact avec les surfaces de l'articulation dans d'autres
directions,

1'arbre &tant supporté de fagon rotative par rapport au

fourreau externe (20) par au moins un palier creux annulaire
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et distal (90, figures 2, 3) en vue de permettre d'appliquer
une charge transversale 3 1'€lément abrasif (40), et le
volume creux interne de l'arbre tubulaire entrainé (24)
communiguant par 1l'intermé&édiaire du palier (90) aveérun
ouverture a fluide (70, figures 3, 5) situde en un endroit
distal par rapport au palier (90) et communiguant avec la
région ol opére l'élément abrasif (40}, et pouvant &tre
relide par son extrémité proximale 3@ une source de vide (45,
figure 1), ce qui permet au fluide contenant des matiéres
gliminges par abrasion et en suspension d'€tre retiré de la
région de l'opération en passant rar l'ouverture {70) et
1'arbre tubulaire entrainé {24).

2. Instrument chirurgical selon la revendication 1,
caractérisd en ce gque l'arbre tubulaire interne est supporté
par des surfaces de support distales (90, figure 2a) et
proximale (92, figure 2) espacfes l'une de l'autre,

3. Instrument chirurgiczl selon la revendication 1 ou 2,
caractérisé en ce gue ledit palier est constitu@ par une
surface annulaire s'@tendant radialement et tournant avec la
surface de 1'arbre tubulaire interne.

4. Instrument chirurgical selon la revendication 1,
caractérisé en ce gue la partie distale du fourreau tubulaire
externe est progressivement découpde {figure 10) le long d'un
cOté de mani2re 3 exposer prograssivement par un cOté la
surface abrasive de 1'8lément abrasif, l'extré&mité distale du
fourreau tubulaire externe se terminant 3 proximitd de la
surface terminale de 1'&l&ment abrasif, le cGt& exposé de cet
&lément abrasif (80, figure 10) &tant sensiblement en aligne-
ment avec la paroi tubulaire du fourreau externe.

5. Instrument chirurgical selon ia revendication 4,
caractérisé en ce gue le fourreau externe est découp& progres-
sivement le long d'une ligne situfe dans un plan formant un
angle inférieur cu égal 3 30° avec 1'axe du fourreau tubu-
laire. _

6. Instrument chirurgical selon la revendication 1,
caractdrisé en ce qu'il est apte 3 &tre relié 3 une source de
vide externe et en ce que l'arbre tubulaire interne est apte
3 &liminer le fluide gui transporte des particules de tissu
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ou d'os qui ont &té &liminées par abrasion de l'articulation
selon un débit qui est d'au moins 100 cm?® 3 la minute.

7. Instrument chirurgical selon la revendication 1,
caractérisé en ce que l1'&lément abrasif est constitué i une
extrémité d'un bras d'entrainement (42, figures 6 et 7), ce
bras d'entrainement étant supporté axialement et de fagon
amovible & l'extrémité distale de l'arbre tubulaire interne.

8. Instrument chirurgical selon la revendication 7,
caractérisé en ce que l'extrémité distale de 1l'arbre tubulaire
interne est constituée par un mandrin(30, figures 4 et 5), ce
mandrin &tant creux et comprenant des moyens pour recevoir
axialement et retenir de fagon ferme le bras d'entrainement
de 1'éElément abrasif quand il est en enéagement avec la
surface de l'articulation, le palier qistal s'étendant annu-
lairement 3 partir de la paroi externe du mandrin et jusqu'a
proximité des moyens de r&ception, et une ouverture (70,
figure 5) pratiqu&e dans la paroi annulaire du mandrin, cette
ouverture &tant disposé&ée dans un endroit proximal desdits

‘moyens de réception et dans un endroit distal par rapport au

palier, et le mandrin faisant fonction de conduite pour le
fluide gqui transporte le tissu &liminé par abrasion de ladite
ouverture en passant par le palier distal, et la conduite du
mandrin &tant reliée a la conduite de l'arbre tubulaire
interne de maniére a acheminer le fluide et 1l'é@liminer du
corps du patient.

9, Instrument chirurgical selon la revendication 8,
caractérisé en ce que l'arbre tubhlaire interne comprend des
moyens de blocage (36, figures 4 et 5) ces moyens de blocage
&tant aptes 3 recevoir l'extrémité distale du bras d'entraine-
ment de 1'élément abrasif au moyen d'une fixation fiable,
cette fixation &vitant le délogement du bras d'entrainement
pendant l'opération chirurgicale.

10. Instrument chirurgical selon la revendication 8,
caractérisé en ce que l'élément abrasif et le bras d'entrai-
nement sont constitués sous forme d'un &lément unique.

11. Instrument chirurgical selon la revendication 1,
caractérisé en ce que le fourreau tubulaire externe a une

longueur de 50 mm ou plus, et en ce que le diamétre externe
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du fourreau externe est de l1l'ordre de 4 mm ou plus.

12. Instrument chiru;gical selon la revendication 1,
caractérisé en ce que les moyens pour entrainer en rotation
l'arbre tubulaire interne sont congus pour entrainer cet
arbre @ une vitesse comprise entre environ 500 et 3000 t/mn
scus une charge d'abrasion normale pour 1l'os.

13. Instrument chirurgical selon la revendication 1,
caractérisé en ce que lesdits moyens entrainant l'arbre
tubulaire interne peuvent &tre inversé&s par le chirurgien, et
en ce que l'élément abrasif est adapté& pour &tre moins agres-
sivement abrasif guand il tourne dans le sens inverse gue
lorsgu'il tourne dans le sens direct.

14, Instrument chirurgical selon 1la revendication 1,
caractérisé en ce gue le fourreau externe est conformé de
manigére 3 exposer un co5té de 1l'&l&ment abrasif en vue de
ladite action d'abrasion.

15. Instrument chirurgical selon la revendication 1 ou 14,
caract&risé en ce que le fourreau externe est conformé& de
mani&re 3 exposer une partie limit&e de l'extrémitf de 1'&lé&-
ment abrasif en vue de ladite acticn 4'abrasion.
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