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INSTRUMENTATION CHIRURGICALE SPECIFIQUE D’UN PATIENT POUR LA PREPARATION DU FEMUR DE

CE PATIENT.

@ Cette instrumentation chirurgicale (101), congue «
sur-mesure » pour un patient donné, comporte un bloc fé-
moral spécifique au patient (110), qui délimite une surface
(110A) d’appui fixe sur le fémur (F) du patient, conformée de
maniére specifiquement ajustée au fémur. Selon linvention,
Pinstrumentation comporte également un systéme mécani-
que (120) d’ajustement & la rotation du fémur, qui est, en
service, partiellement lié fixement au bloc fémoral.
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INSTRUMENTATION CHIRURGICALE SPECIFIQUE D’UN PATIENT

POUR LA PREPARATION DU FEMUR DE CE PATIENT

La présente invention concerne une instrumentation chirurgicale spécifique a un
patient permettant de préparer le fémur de ce patient, typiquement en vue d'y implanter
un composant fémoral d'une prothése de genou.

Ainsi, linvention porte sur une instrumentation fémorale que l'on qualifie
également de «sur-mesure » ou personnalisée, en lien avec un patient précis,
exclusivement sur lequel linstrumentation est destinée a étre utilisée. Ce genre
d’instrumentation spécifique a un patient s’oppose aux instrumentations standards, qui
sont utilisées indifféremment sur divers patients, le cas échéant en étant réutilisées
plusieurs fois de maniére successive, en étant nettoyées et stérilisées entre chaque
utilisation.

L'avenement des instrumentations « sur-mesure » est lié aux possibilités actuelles
d’acquérir des données pré-opératoires suffisamment précises afin de concevoir,
notamment du point de vue dimensionnel, des instruments dont les interfaces de
coopération mécanique avec les os du patient sont spécifiquement définies en tenant
compte de la forme précise, notamment des reliefs de surface, de ces os. Les données
pré-opératoires  utilisées proviennent typiquement dimages scanner ou, plus
généralement, de tout enregistrement de données de cartographie osseuse
avantageusement obtenues de maniére non invasive. Ces données sont traitées par
ordinateur afin de commander la fabrication d’'instruments chirurgicaux sur mesure, une
fois que le chirurgien a décidé les détails de la procédure chirurgicale qu'il va suivre pas-
a-pas lors d’'une intervention a venir.

Dans ce contexte, l'invention s'intéresse plus spécifiguement aux instrumentations
chirurgicales sur mesure destinées a préparer I'extrémité inférieure du fémur d’un patient,
typiquement aux fins d’implantation du composant fémoral d'une prothése de genou, étant
remarqué que cette derniére peut aussi bien étre une prothése également sur mesure,
c’'est-a-dire personnalisée spécifiguement au patient a opérer, qu'une prothese de genou
« de catalogue », c’est-a-dire une prothése standard, produite en série, le cas échéant
déclinée en gammes dimensionnelles. Dans le contexte de la préparation de I'extrémité
inférieure du fémur, le recours a une instrumentation spécifique au patient a opérer
présente un réel intérét, du fait de la complexité de l'articulation du genou et de la
nécessité de préparer I'os du fémur avec la plus grande précision possible, dans le sens
ou cette préparation détermine directement et significativement le positionnement
d’implantation du composant fémoral sur le fémur, ainsi que vis-a-vis du tibia: on

comprend donc que les performances mécaniques ultérieures de la prothése implantée
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sont directement liées a la meilleure implantation possible, en ce qui conceme le

positionnement des composants prothétiques vis-a-vis du fémur et du tibia.

En pratique, dans le contexte évoqué juste ci-dessus, les instrumentations sur
mesure actuelles consistent généralement en un bloc monolithique, qui, comme expliqué
plus haut, a été fabriqué en utilisant des données de cartographie osseuse pré-
opératoires, relatives a un patient précis a opérer, et que le chirurgien utilise
spécifiquement sur ce patient : aprés avoir mis en place ce bloc sur I'extrémité inférieure
du fémur, selon une configuration unique prédéterminée, liée a la coopération par
complémentarité de formes entre une surface d’appui, délimitée par ce bloc, et I'extrémité
inférieure du fémur, le chirurgien utilise ce guide pour contréler I'application d'un ou de
plusieurs outils de préparation osseuse, tels qu'un foret de percage ou une broche
d’ancrage. Ce ou ces outils permettent alors au chirurgien de préparer 'extrémité du
fémur, notamment permettent de réséquer cette extrémité du fémur selon un ou plusieurs
plans géométriques précis, ces plans de coupe étant notamment dimensionnés pour
former des appuis plans correspondants pour la fixation d'un composant fémoral
prothétique. Par nature, ce bloc de guidage, spécifique au patient a opérer, ne laisse au
chirurgien aucune possibilité d’ajustement quant a l'application des outils de préparation
osseuse précités : en effet, le recours a un tel bloc de guidage sur mesure vise,
justement, a faciliter et sécuriser les gestes chirurgicaux, ces derniers étant réalisés, au
cours de lintervention, en suivant un planning opératoire prédéterminé par le chirurgien,
notamment sur la base des données de cartographie osseuse pré-opératoires. En théorie,
cette approche contrainte, a sens unique, garantit un résultat implantatoire optimal.
Toutefois, dans la pratique, les chirurgiens constatent fréquemment que, notamment en
raison de I'environnement ligamentaire de l'articulation du genou, le planning opératoire
pré-décidé peut ne pas étre totalement satisfaisant en ce qui concerne le positionnement
d’implantation du composant prothétique fémoral, eu égard a ce qui est couramment
appelé la rotation du fémur par rapport au tibia, c’est-a-dire a la position angulaire du
fémur autour de son axe longitudinal. En effet, alors que cette rotation du fémur a été
correctement quantifiée a l'aide des données pré-opératoires, il arrive fréquemment que
les actions chirurgicales réalisées au début de la procédure d’'implantation entrainent une
modification, méme |égere, de cette valeur pré-estimée de la rotation du fémur. Plus
généralement, en cours diintervention, certains chirurgiens estiment qu’il aurait été
préférable de s'écarter, méme Iégérement, du planning opératoire pré-décidé. Toutefois,
de tels ajustements per-opératoires sont impossible a mettre en ceuvre avec le bloc de
guidage sur mesure décrit plus haut.
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Le but de la présente invention est de proposer une instrumentation sur mesure de

préparation du fémur d’'un patient, qui permet au chirurgien de tenir compte, lors de
lintervention chirurgicale proprement dite, de la rotation du fémur.

A cet effet, l'invention a pour objet une instrumentation chirurgicale spécifique a un
patient, pour la préparation du fémur de ce patient, comportant un bloc fémoral spécifique
au patient, qui délimite une surface d'appui fixe sur le fémur, conformée de maniére
spécifiquement ajustée au fémur, caractérisée en ce que linstrumentation comporte
également un systéme mécanique d’ajustement a la rotation du fémur, ce systéme
d’ajustement étant, en service, partiellement lié fixement au bloc fémoral.

Une des idées a la base de l'invention est d'associer a un bloc fémoral sur mesure
un systéme mécanique permettant au chirurgien de tenir compte de la rotation du fémur,
notamment pour ajuster, en per-opératoire, I'application d’un outil de préparation osseuse.
Ainsi, contrairement a la « philosophie » traditionnelle d’une instrumentation sur mesure,
linstrumentation selon une forme de linvention inclut avantageusement une piece de
guidage, qui, en service, est portée par un bloc fémoral, spécifique a un patient, et qui est
a méme de tourner, par rapport au bloc, autour d'un axe de rotation qui, en service,
s'étend selon la direction longitudinale du fémur du patient opéré. Moyennant le réglage
de la position angulaire de cette piéce de guidage autour de I'axe de rotation, le chirurgien
peut donc ajuster I'application de I'outil de préparation a la rotation du fémur qu'’il constate
au cours de l'intervention chirurgicale.

Suivant des caractéristiques additionnelles avantageuses de linstrumentation
conforme a l'invention, prises isolément ou selon toutes les combinaisons techniquement
possibles :

- le systeme d’ajustement inclut une piéce de guidage pour guider I'application
per-opératoire sur le fémur d'un outil de préparation osseuse, tel qu'un foret ou une
broche ;

- le systéme d’ajustement inclut en outre un support, qui, en service, est lié
fixement au bloc fémoral et auquel la piece de guidage est assemblée de maniére
basculante autour d'un axe de rotation pour ajuster I'application de l'outil a la rotation du
fémur ;

- le support est distinct du bloc fémoral et pourvu de moyens de fixation sur le
bloc, adaptés pour coopérer avec des moyens de couplage dédiés appartenant au bloc ;

- le bloc inclut :

- une partie principale, qui délimite au moins une partie de la surface d’appui
fixe, qui est adaptée pour étre fixée au fémur, et qui porte les moyens de couplage ; et
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- une partie détachable, a méme d'étre séparée de la partie principale par

rupture du lien de matiere entre elles, pour dégager un espace libre pour la fixation du
support sur la partie principale du bloc ;

- support et le bloc fémoral sont réalisés d'une seule piéce ;

- la piece de guidage est également assemblée au support de maniére coulissante
le long d'un axe de translation, sensiblement perpendiculaire a I'axe de rotation, pour
ajuster I'application de I'outil a la translation antéro-postérieure du fémur ;

- le systeme d'ajustement inclut en outre une piéce interposée liant
mécaniquement l'un a l'autre le support et la piece de guidage, I'axe de translation est
défini fixement par le support, la piéce interposée est montée sur le support de maniere
coulissante selon l'axe de translation, 'axe de rotation est défini fixement par la piece
interposée, et la piéce de guidage est montée sur la piéce interposée de maniére
basculante autour de I'axe de rotation ;

- I'axe de rotation est défini fixement par le support, et la piece de guidage est
montée sur le support de maniére basculante autour de I'axe de rotation ;

- le systéme d’ajustement est congu pour prédéterminer la valeur « zéro » du
positionnement relatif angulaire, autour de I'axe de rotation, entre la piéce de guidage et
le bloc fémoral, en prenant comme référence soit la ligne condylienne postérieure, soit
I'axe transépicondylien, soit la ligne de Whiteside ;

- le systéme d’'ajustement inclut en outre des graduations de quantification de la
position de la piéce de guidage autour de I'axe de rotation et, le cas échéant, le long de
laxe de translation ;

- le systéme d’ajustement inclut en outre des moyens mécaniques de blocage
réversible, adaptés pour immobiliser la position de la piece de guidage autour de I'axe de
rotation et, le cas échéant, le long de I'axe de translation.

L'invention sera mieux comprise a la lecture de la description qui va suivre,
donnée uniquement a titre d'exemple et faite en se référant aux dessins sur lesquels :

- la figure 1 est une vue en élévation d’une partie d’'un premier mode de réalisation
d’'une instrumentation conforme a linvention, en cours d'utilisation sur un fémur, la
direction d'observation de cette figure 1 correspondant a la direction longitudinale du
fémur ;

- la figure 2 est une coupe selon la ligne II-1l de la figure 1 ;

- la figure 3 est une vue analogue a la figure 1, montrant des parties additionnelles
du mode de réalisation de la figure 1, également en cours d’utilisation sur le fémur ;

- la figure 4 est une coupe selon la ligne 1V-1V de la figure 3 ;

- la figure 5 est une vue en élévation selon la fleche V de la figure 3 ;
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- la figure 6 est une vue en perspective d'une partie d’un second mode de

réalisation d’'une instrumentation conforme a linvention, en cours d'utilisation sur un
fémur, I'étape d'utilisation illustrée par la figure 6 étant similaire a I'étape d'utilisation
illustrée a la figure 1 ;

- la figure 7 est une vue analogue a la figure 6, montrant une partie additionnelle
du second mode de réalisation de l'instrumentation de la figure 6 ;

- la figure 8 est une vue analogue a la figure 7, montrant encore une partie
additionnelle du second mode de réalisation de I'instrumentation de la figure 6 ; et

- la figure 9 est une vue en élévation selon la fleche 1X de la figure 8.

Sur les figures 1 a 5 est représentée une instrumentation chirurgicale 1
comprenant plusieurs composants qui vont étre détaillés les uns apres les autres, au fur
et a mesure de la description d'une utilisation de cette instrumentation sur le fémur F d'un
patient, typiquement pour la préparation de I'extrémité inférieure de ce fémur a
limplantation d’'un composant fémoral d’'une prothése de genou, non représentée.

Dans toute la suite, les termes « supérieur », «inférieur », « postérieur », etc.
s’entendent dans leur sens anatomique usuel, en considérant que le patient opéré se tient
debout sur une surface horizontale.

Préalablement a [lintervention chirurgicale d'implantation proprement dite, on
recueille des données de cartographie relatives au fémur F du patient a opérer. En
pratique, ces données de cartographie pré-opératoires peuvent étre obtenues de diverses
manieres. A titre d'exemple, des images scanner et/ou radiographiques et/ou
échographies et/ou IRM du fémur F sont utilisées.

Dans tous les cas, a l'issue de cette étape préalable d'acquisition des données, on
dispose de suffisamment d’informations pour concevoir et fabriquer un bloc fémoral 10
spécifique au patient, montré seul en position sur le fémur sur les figures 1 et 2. Plus
précisément, le bloc fémoral 10 présente une surface 10A qui est conformée de maniére
spécifiquement ajustée a I'extrémité inférieure du fémur F et qui, en service, est appuyée
fixement contre cette extrémité du fémur, en épousant la surface de cette derniére par
complémentarité de formes. On comprend que, pour aboutir a un tel ajustement rigoureux
entre la surface d’appui 10A et I'extrémité inférieure du fémur F, la surface 10A est
dessinée en utilisant les données de cartographie pré-opératoires relatives au fémur. De
la sorte, la surface d’appui 10A présente des reliefs personnalisés spécifiqguement au
patient opéré qui, en coopérant avec des reliefs complémentaires délimités par la surface
de I'extrémité inférieure du fémur, n’autorisent qu’'une seule configuration d’appui ajusté
sur le fémur F, comme représenté sur les figures 1 et 2. A titre d'exemple, dans le mode

de réalisation considéré sur les figures 1 et 2, la surface d’appui 10A recouvre des zones
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antérieure et distale de I'extrémité inférieure du fémur F, en épousant de maniére ajustée

les reliefs de ces zones.

En service, le bloc fémoral 10 est destiné a étre appuyé fixement, par sa surface
10A, sur l'extrémité inférieure du fémur F. Dans 'exemple de réalisation considéré, cette
fixation est réalisée grace a, d’'une part, deux trous traversants 11, reliant la surface 10A a
la face opposée, c'est-a-dire celle tournée vers le chirurgien, du bloc 10 et, d’autre part,
deux broches d’'ancrage osseux 12 a méme d'étre respectivement engagées de fagon
complémentaire dans les trous traversants 11, comme représenté sur les figures 1 et 2,
jusgu’a se planter et ainsi s'immobiliser dans la matiére osseuse du fémur.

Sur les figures 1 et 2, on remarquera que le bloc fémoral 10 est représenté pour
partie seulement en traits pleins et, pour le reste, en traits pointillés. Cette représentation
vise a faire comprendre que le bloc fémoral 10 est constitué de deux parties ayant des
finalités respectives différentes, comme expliqué progressivement ci-apres, a savoir une
partie principale 13 et une partie détachable 14. La partie principale 13, représentée en
traits pleins, est celle pourvue des trous traversant 11 et délimitant la majeure partie, voire
la quasi totalité de la surface d’appui 10A. Cette partie principale 13 est destinée a étre
présente pendant toute I'utilisation de l'instrumentation 1, tandis que la partie détachable
14 est, au contraire, congue pour pouvoir étre séparée, par le chirurgien, de la partie
principale 13. En pratique, dans la mesure ou le bloc fémoral 10 est mis a disposition du
chirurgien sous une forme initialement monolithique, on comprend que la séparation de la
partie 14 vis-a-vis de la partie principale 13 nécessite pour le chirurgien de rompre le lien
de matiére entre les parties 13 et 14, ce qui est représenté sur les figures 1 et 2 par la
ligne de brisure 15. En fait, la présence temporaire, au cours de l'intervention, de la partie
14 vis-a-vis du reste du bloc 10 permet de bien comprendre l'intérét de la présente
invention. En effet, la partie détachable 14 correspond a la partie du bloc 10 qui a été
congue, de maniére pré-opératoire, pour guider I'application per-opératoire sur le fémur F
d’'un outil de préparation osseuse, non représenté sur les figures, tel qu'un foret de
percage ou une broche d’ancrage. D’ailleurs, sur les figures 1 et 2, la partie détachable 14
est pourvue de deux trous traversants 16, eux aussi représentés en pointillés : lors de la
conception sur mesure du bloc 10, les trous 16 ont été positionnés au sein du bloc 10
pour guider, de maniére non ajustable, c'est-a-dire sans liberté possible pour le
chirurgien, le positionnement de moyens de coupe du fémur, tels qu'un bloc de coupe,
afin de réséquer lextrémité du fémur selon un ou plusieurs plans de résection
dimensionnés pour former ultérieurement des appuis plans correspondants pour la
fixation d’'un composant prothétique fémoral. Comme expliqué dans la partie introductive
du présent document, l'utilisation des trous 16 contraindrait le chirurgien a préparer le
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fémur F rigoureusement comme planifié en pré-opératoire, sans avoir la possibilité de

tenir compte de la rotation du fémur F que le chirurgien peut constater de maniére per-
opératoire, précisément juste apres avoir incisé les chaires molles entourant l'articulation
du genou, afin d’accéder a I'extrémité inférieure du fémur F, et avoir fixé sur le fémur F le
bloc 10. L'instrumentation 1 répond a cette problématique, d’'une part, en permettant au
chirurgien de dégager la partie détachable 14 et, d’autre part, en utilisant un systeme
mécanique d'ajustement 20, qui va étre décrit ci-aprés en détail en regard des figures 3 a
5. En pratique, on notera que le dégagement de la partie détachable 14 permet
avantageusement de libérer de I'espace en regard de la zone du fémur F sur laquelle
débouchaient les trous 16, a savoir la zone distale de I'extrémité inférieure du fémur F, cet
espace ainsi libéré étant ensuite au moins partiellement occupé par le systéme
mécanique 20, comme bien visible sur les figures 3 a 5.

Comme représenté sur les figures 3 a 5, le systéme mécanique 20 se présente
sous la forme d'un ensemble pré-assemblé de trois composants appartenant a
l'instrumentation 1, & savoir un support 30, une piéce 40 de guidage de I'application d'un
outil de préparation osseuse, tel qu’un foret de percage ou une broche d'ancrage, et une
piece 50 interposée mécaniquement entre le support 30 et la piece de guidage 40 afin de
les relier 'un a l'autre.

Plus précisément, le support 30 comporte un corps rigide allongé 31, qui s'étend
en longueur suivant un axe géométrique central X-X qui est contenu dans le plan de
coupe IV-IV. A l'une de ses extrémités axiales, qui est tournée vers le haut en service, le
corps 31 est pourvu d'un plot 32 de fixation sur la partie principale 13 du bloc fémoral 10.
Comme bien visible sur les figures 4 et 5, ce plot 32 est adapté pour s’engager a
lintérieur de et ainsi mettre en prise un collier de couplage 17 dont est pourvue la partie
principale 13 du bloc 10, sur sa face opposée a la surface d’appui 10A. En pratique, la
forme de réalisation du plot 32 et du collier 17 n'est pas limitative de la présente invention,
du moment que, plus généralement, le corps 31 est & méme détre immobilisé
mécaniquement sur une région dédiée de la partie principale 13 du bloc 10.

Comme visible uniquement a la figure 4, la partie courante du corps 31 délimite,
sur sa face, qui en service est tournée a I'opposé du fémur F, une rainure rectiligne 33 qui
s'étend en longueur suivant I'axe X-X. Par ailleurs, a son extrémité opposée a celle munie
du plot 32, le corps 31 porte, sur sa face qui en service est tournée a I'opposé du fémur F,
des graduations 34, qui sont réparties de maniere réguliére suivant I'axe X-X et qui, dans
l'exemple de réalisation considéré ici, consistent respectivement en des fentes non

traversantes, paralléles entre elles et perpendiculaires a I'axe X-X, comme visible sur les
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figures 3 et 4. En variante non représentée, la partie du corps 31 qui porte les graduations

34 est détachable du reste du corps.

Comme représenté en pointillés sur la figure 3 et comme visible sur la figue 4, la
piece interposée 50 comprend principalement un corps rigide 51 qui inclut un moyeu
central 52, centré sur un axe géométrique Z-Z. Le corps 51 inclut également deux
portions de disque 53 et 54, qui sont centrées sur lI'axe Z-Z et qui s'étendent depuis le
moyeu 52, de maniére diamétralement opposée par rapport a I'axe Z-Z. Ce corps 51 est
pourvu, sur sa face tournée en service vers le support 30, d’'un pion saillant 55, centré sur
laxe Z-Z. Ce pion 55 est adapté, moyennant un dimensionnement adéquat, pour
coulisser a l'intérieur de la rainure 33, en suivant une trajectoire exclusivement rectiligne,
selon I'axe X-X. En pratique, ce pion 55 est assemblé au corps 31 du support 30, en étant
introduit a lintérieur de la rainure 33 via I'extrémité supérieure de cette rainure, qui
présente un dimensionnement transversal supérieur au reste de la rainure, pour autoriser
linsertion, suivant 'axe Z-Z, du pion 55 jusqu’a proximité du fond de la rainure 33, tandis
que, une fois que ce pion est coulissé axialement dans la rainure 33, en direction opposée
a cette extrémité supérieure, son dégagement axial suivant 'axe Z-Z est empéché par
coopération de complémentarité de formes entre des aménagements ad hoc de la rainure
33 et du pion 55. Les axes X-X et Z-Z se trouvent agencés a la perpendiculaire I'un de
lautre. Bien entendu, a titre de variantes non représentées, dautres montages
mécaniques sont envisageables entre le corps 51 de la piéce interposée 50 et le corps 31
du support 30, du moment que, lorsque la piéce interposée 50 est montée sur le support
30, le corps 51 est guidé en translation selon 'axe X-X, de maniére coulissante selon cet
axe, comme indiqué par la fleche T a la figure 4, tout en définissant l'axe Z-Z a la
perpendiculaire de I'axe X-X.

On comprend alors l'intérét des graduations 34 du support 30. En effet, comme
bien visible sur les figures 3 et 4, la portion de disque 53 du corps 51 est pourvue d'une
fenétre traversante 56 reliant les deux faces de cette portion de disque, opposées suivant
la direction de I'axe Z-Z. A I'état assemblé du support 30 et de la piéce interposée 50,
cette fenétre 56 est en regard, suivant la direction de l'axe Z-Z, des graduations 34,
permettant ainsi au chirurgien de lire les graduations, parmi les graduations 34, qui sont
visibles a travers la fenétre 56, en particulier de lire la graduation parmi elles qui est située
au méme niveau axial, suivant la direction de I'axe X-X, qu'une référence prédéterminée
appartenant a cette fenétre 56. Ainsi, grace a la lecture des graduations 34 a travers la
fenétre 56, le chirurgien peut quantifier la position translatée de la piéce 50 le long de
I'axe X-X. L'intérét chirurgical de cet aménagement sera expliqué un peu plus loin.
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Avantageusement, la piéce interposée 50 est associée a une mollette 57, mobile

en rotation sur elle-méme autour de I'axe Z-Z et engagée a travers le moyeu 52 et le pion
55, comme bien visible sur la figure 4. En pratique, comme dans I'exemple considéré ici,
cette mollette 57 porte extérieurement un filetage complémentaire d’'un taraudage
intérieur du pion 55. A son extrémité axiale tournée en service vers le chirurgien, la
mollette 57 se termine par un bouton d’entrainement en rotation, tandis qu’a son extrémité
axiale opposée, la mollette 57 se termine en une pointe d’appui contre le fond de la
rainure 33. Ainsi, on comprend que, moyennant le vissage de la mollette 57, cette
derniére peut étre appuyée fixement contre le fond de la rainure 33, et ainsi bloquer en
position la piece 50 le long de I'axe de translation X-X, par rapport au support 30.

La piece de guidage 40 comporte, quant a elle, un corps rigide 41 présentant
globalement la forme d'un disque tronqué, centré sur I'axe Z-Z. Ainsi, comme bien visible
sur les figures 3 et 4, ce corps 41 est monté sur le corps 51 de la piece 50, en étant
engagé, de maniere complémentaire, autour du moyeu 52, de sorte que le corps 41
recouvre I'essentiel de la portion de disque 54, tout en laissant découverte, en raison de
sa troncature, la portion de disque 53, laissant ainsi visible la fenétre 56 pour le
chirurgien. Par basculement rotatif, autour de 'axe Z-Z, du corps 41 autour du moyeu 52,
on comprend que la piece 40 est assemblée a la piéce interposée 50 et au support 30 de
maniére mobile autour de I'axe de rotation Z-Z, comme indiqué par la fleche R a la figure
3.

Afin de quantifier le positionnement angulaire relatif, autour de l'axe Z-Z, entre la
piece de guidage 40 et la piéce interposée 50, cette derniére est pourvue de graduations
58 réparties de maniére uniforme suivant une direction périphérique autour de l'axe Z-Z.
Dans I'exemple de réalisation considéré sur les figures, ces graduations 58 sont portées
par une bordure 59 de la portion de disque 54, courant le long de la périphérie de cette
portion de disque. Avantageusement, la piece de guidage 40 ne porte pas une référence
unique, vis-a-vis de laquelle le chirurgien pourrait lire I'une des graduations 58, mais porte
une pluralité de références 42, qui sont respectivement associées de maniere univoque
avec I'une des graduations 58 et qui s'alignent, suivant une direction radiale a l'axe Z-Z,
respectivement avec leur graduation associée parmi les graduations 58 uniqguement pour
des positions angulaires respectives différentes. La facilité des mesures de la position
angulaire de la piece de guidage 40 s’en trouve renforcée.

De plus, la piéce de guidage 40 est associée a une tige 43 de blocage de la piéce
de guidage en rotation autour de I'axe Z-Z, par rapport a la piece 50. Plus généralement,
cette tige est une forme de réalisation de moyens mécaniques permettant de bloquer, de

maniere réversible, le positionnement angulaire rotatif, autour de l'axe Z-Z, entre les
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pieces 40 et 50. Avantageusement, dans I'exemple de réalisation considéré sur les

figures, cette tige 43 est introduite a travers les piéces 40 et 50 suivant une direction
radiale a l'axe Z-Z, plus précisément a travers, successivement, la bordure 59 de la
portion de disque 54 et la partie périphérique discoidale du corps 41, agencée
radialement en regard de cette bordure 59, comme bien visible sur les figures 3 et 5. De
la sorte, en associant des passages d'insertion de la tige 43 a travers la bordure 59 et le
corps 41, a chaque couple constitué d'une des graduations 58 et de sa référence
associée parmi les référence 42, la tige 43 a pour fonction additionnelle de forcer
l'alignement radial de la graduation et de la référence du couple concerné, sécurisant
ainsi la lecture de la quantification de la position angulaire de la piéce de guidage 40
autour de I'axe de rotation Z-Z.

Comme bien visible sur la figure 3, le corps 41 de la piece de guidage 40 est par
ailleurs pourvu de deux trous traversants 44, centrés sur des axes géométriques
respectifs qui sont paralléles a I'axe Z-Z et qui, dans I'exemple de réalisation, sont
diamétralement opposés I'un a l'autre par rapport a cet axe Z-Z. De maniére similaire a ce
qui a été décrit plus haut concernant les trous traversants 16, les trous traversants 44 sont
adaptés pour guider l'application d'un outil de préparation osseuse, tel qu'un foret de
percage ou une broche d’ancrage. On comprend donc que ces trous 44 sont débouchants
directement sur le fémur F, sans interférer ni avec la piece interposée 50, ni avec le
support 30. Avantageusement, comme dans I'exemple de réalisation considéré sur les
figures, ces trous 44 sont avantageusement bordées par des canons 45, prévus en saillie
sur 'un et/ou l'autre des deux faces du corps 41, opposées selon I'axe Z-Z, comme bien
visible sur la figure 5. Ces canons 45 renforcent le guidage et le centrage de l'outil de
préparation osseuse, dans les trous 44.

Les composants du systéme 20 ayant été décrits en détail, la suite de la
description reprend le cours de l'intervention chirurgicale, dont la premiére étape avait été
décrite en regard des figures 1 et 2. Ainsi, apreés que le chirurgien a dégagé la partie
détachable 14 du bloc 10, comme expliqué plus haut, il se saisit du systéeme mécanique
20 et le fixe sur la partie principale 13 du bloc 10, comme sur les figures 3 a 5. Plus
précisément, le chirurgien solidarise le plot 32 avec le collier 17. Ce faisant, le systéme
mécanique 20 se trouve alors positionné par rapport au fémur de sorte que, d'une part,
laxe X-X, défini par son support 30, s’étend suivant une direction anatomique antéro-
postérieure et, d'autre part, 'axe Z-Z, défini par sa piece interposée 50, s'étend selon la
direction longitudinale du fémur. Ainsi, on comprend que, avant d'utiliser les trous 44 de la
piece de guidage 40 pour guider I'application d'un outil de préparation osseuse sur la face
distale de l'extrémité inférieure du fémur F, le chirurgien a la possibilité d’ajuster la
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position de cette piece de guidage 40 vis-a-vis du fémur F : plus précisément, moyennant

une rotation selon la fleche R autour de l'axe Z-Z, la pieéce de guidage 40 peut étre
ajustée a la rotation du fémur F que constate le chirurgien en per-opératoire et,
moyennant une translation selon la fleche T de la piece 50, et par la de la piece de
guidage 40, le long de I'axe X-X, la position de la piece de guidage 40 peut étre ajustée a
la translation antéro-postérieure du fémur que constate le chirurgien en per-opératopire.
Comme déja évoqué précédemment dans le présent document, l'ajustement lié a la
rotation du fémur vise a éviter que les plans de résection, qui vont étre réalisés
ultérieurement, sur la base d’'un positionnement déterminé par la piéce de guidage 40, ne
soient pas orientés avec la méme valeur de rotation que celle constatée du fémur F
opéré. L'ajustement lié a la translation antéro-postérieure du fémur est pris en compte par
le chirurgien selon que ce dernier privilégie le positionnement de l'implantation du
composant prothétique fémoral soit par rapport a la corticale antérieure du fémur, soit par
rapport au niveau de résection postérieure des condyles du fémur en lien avec I'espace
prothétique en flexion, soit par rapport a un compromis entre les deux références de
positionnement précitées.

En pratique, le chirurgien s’aide des graduations 34 et 58 pour quantifier
I'ajustement en position de la piéce de guidage 40, qu'il réalise au cours de l'intervention.
Une fois que cet ajustement correspond a ses attentes, il utilise la mollette 57 et la tige 43
pour bloquer en position la piece de guidage 40 par rapport au support 30, et par 13, par
rapport au bloc fémoral 10.

Bien entendu, on comprend que la quantification de I'ajustement en position de la
piece de guidage 40 a la rotation du fémur F dépend d'une référence « zéro »
prédéterminée. Dans le mode de réalisation considéré sur les figures 1 a 5, cette
référence «zéro » est la ligne condylienne postérieure, c’est-a-dire la ligne virtuelle
anatomique reliant les faces postérieures des deux condyles de I'extrémité inférieure du
fémur F. Ce référencement est imposé par la conception du systeme mécanique 20, dans
le sens ou, dans la mesure ou la position du bloc fémoral 10 sur le fémur 20 est connue
avec précision grace aux données pré-opératoires utilisées pour fabriquer ce bloc,
notamment pour conformer la surface d’appui 10A, la fixation du systéme mécanique 20
sur le bloc 10, via la coopération entre le collier 17 et le plot 32, peut avantageusement
étre congue pour prédéterminer la valeur « zéro » du positionnement relatif angulaire,
autour de l'axe Z-Z entre la piéce 40 et le bloc 10, en prenant comme référence la ligne
condylienne postérieure. Bien entendu, a titre de variantes, d'autres références que la
ligne condylienne postérieure peuvent étre envisagées, notamment la ligne de Whiteside

ou I'axe transépicondylien ou encore une combinaison de ces références, étant remarqué



10

15

20

25

30

35

2972624

12
que cette derniére référence sera évoquée plus en détail lors de la description a venir des

figures 6 a 9.

Une fois que cet ajustement en position de la piéce de guidage 40 est réalisé, le
chirurgien utilise les trous 44 pour préparer la face distale de I'extrémité inférieure du
fémur F, notamment en y mettant en place deux broches, comme indiqué par les fleches
A sur la figure 5. En particulier, les broches précitées sont ensuite utilisées, aprés
dégagement de linstrumentation 1, pour positionner un ou plusieurs blocs de coupe pour
réaliser une ou plusieurs résections de I'extrémité inférieure du fémur, selon des plans
respectifs prédéterminés, imposés par ce ou ces blocs de coupe.

Sur les figures 6 a 9 est représentée une instrumentation chirurgicale 101,
constituant un second mode de réalisation comparé a [linstrumentation 1.
L'instrumentation 101 a la méme finalité que linstrumentation 1, a savoir, tout en étant
spécifique a un patient donné, permettre a un chirurgien de préparer I'extrémité inférieure
du fémur de ce patient, notamment en vue de l'implantation du composant fémoral d’'une
prothése de genou. Linstrumentation 101 comprend a cet effet des composants
fonctionnellement similaires aux composants de l'instrumentation 1, a savoir un bloc
fémoral 110 et un systeme mécanique 120 permettant un ajustement a la rotation du
fémur F, qui sont respectivement similaires, d’'un point de vue fonctionnel, au bloc 10 et
au systeme 20 de l'instrumentation 1.

Comparativement au bloc 10, le bloc fémoral 110 de [linstrumentation 101
présente une surface 110A d’appui sur I'extrémité inférieure du fémur F, qui est similaire a
la surface 10A du bloc 10. De plus, suivant des considérations similaires a celles
développées plus haut, en lien avec les parties 13 et 14 du bloc 10, le bloc 110 inclut :

- une partie principale 113, qui délimite la majeure partie, voir I'essentiel de la
surface d'appui 110A, et qui est pourvue de trous traversants 111 de réception de broche
de fixation du bloc 110 sur le fémur F, qui sont fonctionnellement similaires aux trous 11
du bloc 10 ; et

- une partie 114 détachable de la partie 113 par rupture le long d'une ligne de
brisure 115, cette partie détachable 114, qui n’est représentée qu’en pointillés sur la figure
6, étant pourvue de trous 118, fonctionnellement similaires aux trous 16 de la partie 14.

Ainsi, on comprend que le bloc 110 s'utilise, lors du début de lintervention
chirurgicale visant a préparer I'extrémité inférieure du fémur F, de la méme fagon que le
bloc 10. Apres que le chirurgien ait accédé au fémur F, il fixe le bloc 110 sur I'extrémité
inférieure du fémur, a l'aide de broches introduites dans les trous traversants 111. Puis,
pour les raisons évoquées plus haut, il peut décider de dégager la partie détachable 14,
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en la séparant de la partie principale 113, libérant ainsi un espace libre pour la mise en

place du systéme d’ajustement 120, comme représenté sur les figures 7 a 9.

Le systéme 120 ne comprend, a la différence du systéeme 20 de l'instrumentation
1, que deux composants principaux, a savoir un support 130, représenté seul a la figure
7, et une piece de guidage 140, montrée en utilisation sur les figures 8 et 9. Ainsi, comme
bien visible sur la figure 7, le support 130 comprend un corps rigide 131 incluant un axe
physique central 132, qui est centré sur un axe géométrique Z-Z et depuis lequel
s'étendent, de maniére diamétralement opposée et, avantageusement, en étant
symétriques I'une de l'autre, deux portions de disque 133 et 134, centrées sur l'axe Z-Z.
Chacune des portions de disque 133 et 134 est structurellement similaire a la portion de
disque 54 du systeme 20, notamment en incluant chacune une bordure périphérique 135
portant des graduations 136, respectivement similaires a la bordure 59 et aux graduations
58.

Le corps 131 du support 130 est en outre pourvu de deux étriers rigides 137, qui
sont diamétralement opposés I'un a l'autre vis-a-vis de I'axe Z-Z, en étant situés dans les
cadrans non occupés par les portions de disque 133 et 134. Chaque étrier 137 présente
une forme globalement «Y », dont l'intérét apparaitra plus loin et dont les branches
s'étendent en saillie depuis les deux extrémités, en regard, de la périphérie des deux
portions de disques 133 et 134. Ces deux étriers 137 sont congus pour permettre la
fixation du support 130 sur le bloc 110, de maniere fonctionnellement similaire au plot 32
du support 30. Pour ce faire, la partie principale 113 du bloc 110 est pourvue de deux
bras 117 de couplage respectif des étriers 137 : l'intérét de la forme de ces bras 117 et de
ces étriers 137 apparaitra un peu plus loin.

Comme représenté sur les figures 8 et 9, la piéce de guidage 140 comprend un
corps rigide 141 qui présente globalement une forme discoidale, centrée sur I'axe Z-Z. Ce
corps discoidal 141 est congu pour étre monté directement sur le support 130, en
s'engageant de maniére librement rotative autour de son axe physique 132, de maniére
similaire au montage du corps 41 sur le moyeu 52 au sein du systéeme 20 de
linstrumentation 1. De maniere similaire aux références 42 et a la tige 43 associées a la
piece de guidage 40, le corps 141 de la piece de guidage 140 porte des références 142 et
est congu pour coopérer, conjointement avec les bordures 135 des portions de disque
133 et 134 du corps 132, avec une tige de blocage 143. De plus, la piéce de guidage 140
est pourvue de deux trous traversants 144 fonctionnellement similaires aux trous 44 de la
piece de guidage 40, notamment en débouchant a la fois dans les cadrans libres séparant
les portions de disque 133 et 134 autour de I'axe Z-Z et entre les branches de la forme
particuliere en « Y » de chaque étrier 137.
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Ainsi, on comprend que, a la différence du systéme 20 de l'instrumentation 1, le

systeme 120 n’autorise, entre le support 130 et la piece de guidage 140, qu'une rotation
relative autour de l'axe Z-Z, sans permettre un mouvement translatif similaire a celui
présent au sein du systéme 20, grace a la piéce interposée 50.

Concernant le fonctionnement du systeme 120, il se déduit du systeme 20, en
excluant les considérations liées a l'ajustement en translation entre la piéce 40 et le
support 30. Autrement dit, au cours de Tlintervention chirurgicale, une fois que le
chirurgien a décidé qu'’il souhaitait poursuivre l'intervention de préparation du fémur F en
se passant du guidage de positionnement fourni par les trous 116, il dégage la partie
détachable 114 puis rapporte le systéme 120 sur le bloc 110, en fixant le support 130 sur
la partie principale 113 du bloc 110, par coopération entre les étriers 137 et les bras 117.
En pratique, le chirurgien rapporte le support 130 et la piece 140 sous forme d'un
ensemble pré-assemblé, sans nécessairement passer par une étape intermédiaire
correspondant a la figure 7 qui n'est fournie ici qu'a titre dllustration et de
compréhension. Puis, selon la rotation autour de I'axe Z-Z que le chirurgien souhaite
imposer aux trous de guidage 144, il bascule d’'autant la piéce de guidage 140, en
quantifiant ce basculement a l'aide des graduations 136 et des références 142, puis en
bloquant la position basculée souhaitée a l'aide de la tige 143, comme représenté sur les
figures 8 et 9.

Dans ce contexte, on comprend mieux l'intérét de la forme de réalisation des bras
117 et des étriers 137. En effet, la droite rectiligne que matérialisent les corps principaux
respectifs des étriers 137 est congue pour correspondre a une direction paralléle a I'axe
transépicondylien. Bien entendu, ce résultat est obtenu par la conception méme du bloc
110 et du support 130, en exploitant les données de cartographie pré-opératoires
mesurées sur le fémur F. Dans ce cas, c'est avantageusement I'axe transépicondylien qui
est choisi, lors de la conception du systéeme 120, pour prédéterminer la valeur « zéro » du
positionnement relatif angulaire, autour de I'axe de rotation Z-Z, entre la piéce de guidage
140 et le bloc fémoral 110 sur lequel est rapporté fixement le support 130.

Divers aménagements et variantes aux instrumentations 1 et 101 décrites jusqu’ici
sont par ailleurs envisageables. Par exemple, une variante de réalisation, qui s’applique
aussi bien a 'instrumentation 1 qu'a l'instrumentation 101, consiste a prévoir que le bloc
fémoral 10 ou 110 soit réalisé d'une seule piece avec le support 30 ou 130 du systeme 20
ou 120 : cela revient a dire que linvention s’applique également a une instrumentation
spécifique a un patient, qui intégre, dés sa conception, la présence d'un systéme
mécanique permettant d’ajuster le guidage de l'application per-opératoire sur le fémur

d’'un outil de préparation osseuse, a la rotation du fémur. Bien entendu, une telle variante
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induit un surcolt pour l'instrumentation sur mesure correspondante, ce surcolt étant, a

linverse, amortit pour les modes de réalisation considérés sur les figures dans le sens ou
les systemes 20 et 120 présentent l'avantage de pouvoir étre réutilisés en étant
successivement associés a plusieurs blocs fémoraux 10 et 110 différents, au cours

d’autant d'interventions chirurgicales successives.
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REVENDICATIONS

1.- Instrumentation chirurgicale spécifigue a un patient (1; 101) pour la

préparation du fémur du patient,

comportant un bloc fémoral spécifique au patient (10; 110), qui délimite une surface
(10A; 11A) d'appui fixe sur le fémur (F), conformée de maniere spécifiquement ajustée
au fémur,

caractérisée en ce que l'instrumentation comporte également un systeme mécanique (20 ;
120) d'ajustement a la rotation du fémur (F), ce systéme d'ajustement étant, en service,
partiellement lié fixement au bloc fémoral (10 ; 110).

2.- Instrumentation suivant la revendication 1, caractérisée en ce que le systéme
d’ajustement (20 ; 120) inclut une piéce de guidage (40 ; 140) pour guider I'application
per-opératoire sur le fémur (F) d’un outil de préparation osseuse, tel qu'un foret ou une
broche.

3.- Instrumentation suivant la revendication 2, caractérisée en ce que le systéme
d’ajustement (20 ; 120) inclut en outre un support (230 ; 130), qui, en service, est lié
fixement au bloc fémoral (10; 110) et auquel la piéce de guidage (40; 140) est
assemblée de maniére basculante autour d’'un axe de rotation (Z-Z) pour ajuster
I'application de I'outil a la rotation du fémur (F).

4.- Instrumentation suivant la revendication 3, caractérisée en ce que le support
(30; 130) est distinct du bloc fémoral (10 ; 110) et pourvu de moyens (32 ; 137) de
fixation sur le bloc (10 ; 110), adaptés pour coopérer avec des moyens de couplage
dédiés (17 ; 117) appartenant au bloc.

5.- Instrumentation suivant la revendication 4, caractérisée en ce que le bloc (10 ;
110) inclut :

- une partie principale (13 ; 113), qui délimite au moins une partie de la surface
d’appui fixe (10A; 110A), qui est adaptée pour étre fixée au fémur (F), et qui porte les
moyens de couplage (17 ; 117) ; et

- une partie détachable (14 ; 114), a méme d'étre séparée de la partie principale
(13 ; 113) par rupture du lien de matiére entre elles, pour dégager un espace libre pour la
fixation du support (30 ; 130) sur la partie principale (13 ; 113) du bloc (10 ; 110).

6.- instrumentation suivant la revendication 3, caractérisée en ce que le support et
le bloc fémoral sont réalisés d’'une seule piece.

7.- Instrumentation suivant l'une quelconque des revendications 3 a 6,
caractérisée en ce que la piece de guidage (40) est également assemblée au support (30)
de maniere coulissante le long dun axe de translation (X-X), sensiblement
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perpendiculaire a I'axe de rotation (Z-Z), pour ajuster I'application de I'outil a la translation

antéro-postérieure du fémur (F).

8.- Instrumentation suivant la revendication 7, caractérisée en ce que le systéme
d’ajustement (20) inclut en outre une piéce interposée (50) liant mécaniquement l'un a
l'autre le support (30) et la piece de guidage (40), en ce que I'axe de translation (X-X) est
défini fixement par le support (30), en ce que la piéce interposée (50) est montée sur le
support (30) de maniere coulissante selon I'axe de translation (X-X), en ce que I'axe de
rotation (Z-Z) est défini fixement par la piéce interposée (50), et en ce que la piece de
guidage (40) est montée sur la piece interposée (50) de maniére basculante autour de
l'axe de rotation (Z-Z).

9.- Instrumentation selon I'une quelconque des revendications 3 a 6, caractérisée
en ce que l'axe de rotation (Z-Z) est défini fixement par le support (130), et en ce que la
piece de guidage (140) est montée sur le support (130) de maniére basculante autour de
l'axe de rotation (Z-Z).

10.- Instrumentation suivant l'une quelconque des revendications 3 a 9,
caractérisée en ce que le systeme d’ajustement (20 ; 120) est congu pour prédéterminer
la valeur « zéro » du positionnement relatif angulaire, autour de 'axe de rotation (Z-Z),
entre la piece de guidage (40 ; 140) et le bloc fémoral (10; 110), en prenant comme
référence soit la ligne condylienne postérieure, soit I'axe transépicondylien, soit la ligne de
Whiteside.

11.- Instrumentation suivant l'une quelconque des revendications 3 a 10,
caractérisée en ce que le systéme d'ajustement (20 ; 120) inclut en outre des graduations
(34, 58 ; 136) de quantification de la position de la piece de guidage (40 ; 140) autour de
I'axe de rotation (Z-2) et, le cas échéant, le long de I'axe de translation (X-X).

12.- Instrumentation suivant lune quelconque des revendications 3 a 11,
caractérisée en ce que le systéme d'ajustement (20, 120) inclut en outre des moyens
mécaniques de blocage réversible (43, 57 ; 143), adaptés pour immobiliser la position de
la piece de guidage (40 ; 140) autour de I'axe de rotation (Z-Z) et, le cas échéant, le long
de l'axe de translation (X-X).
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