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CUPULE POUR IMPLANT COTYLOIDIEN.

La cupule (2) est de forme sensiblement hémisphéri-
que et destinée a étre fixée dans une cavité cotyloidienne,
la cupule délimitant une cavité intérieure (3) dans laquelle
est destiné & étre monté de maniére amovible un insert re-
cevant une téte fémorale prothétique. La cupule comporte:

- des premiers moyens de fixation par frottement desti-
nés a coopérer avec la surface extérieure d’un premier type
d'insert, et

- des seconds moyens de fixation (5) par encliquetage
destinés a coopérer avec la surface extérieure d’un second
type d'insert.
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La présente invention concerne une cupule pour implant cotyloidien
et un implant cotyloidien comprenant cette cupule.

Le traitement des hanches arthrosiques ou les traitements des
fractures du col du fémur peut étre réalisé en utilisant divers implants
prothétiques, notamment des implants cotyloidiens.

Les chirurgiens disposent de différents types d'implants
cotyloidiens adaptés selon I'anatomie et la qualité osseuse du fémur ou de l'os
iliaque du patient a traiter.

Il existe des implants cotyloidiens comportant une cupule
hémisphérique destinée a étre fixée dans une cavité cotyloidienne et délimitant
une cavité intérieure destinée a recevoir une téte fémorale prothétique. Cette
fixation peut étre réalisée par cimentage ou par impaction. Selon le type
d'implant utilisé, la cupule peut étre monobloc et réalisée en polyéthyléne a trés
haut poids moléculaire ou elle peut comprendre une enveloppe métallique
sensiblement hémisphérique dans laquelle est fixé un insert réalisé en
polyéthyléne a trés haut poids moléculaire, en céramique ou en alliage
meétallique tel qu'un alliage de chrome-cobalt.

Il existe également des implants cotyloidiens dits « implants a
double mobilité ». Ce type d'implant cotyloidien comprend une cupule
métallique destinée a étre fixée dans une cavité cotyloidienne et délimitant une
cavité hémisphérique dans laguelle s'articule un insert réalisé en polyéthylene
a trés haut poids moléculaire, en céramique ou en un alliage métallique. Cet
insert délimite lui-méme une cavité hémisphérique, de méme centre que celle
délimitée par la cupule, dans laquelle est destinée étre articulée une téte
fémorale prothétique.

Généralement, le chirurgien choisit en phase pré-opératoire le type
d'implant cotyloidien qui est le mieux adapté a la pathologie et & 'anatomie du
patient a traiter.

Le chirurgien doit parfois modifier son choix d’'implant cotyloidien
en phase per-opératoire, notamment lorsqu’il constate que la qualité
mécanique osseuse du fémur ou de l'os iliaque est différente de celle prévue
ou lorsqu’il constate qu'il existe un risque d’instabilité de I'implant.

Cependant, l'instabilité de l'implant n'est pas toujours détectée en
phase per-opératoire, et dans ce cas le chirurgien doit réintervenir pour mettre
en place sur le patient un implant cotyloidien capable d’assurer une stabilité
que les parties musculaires n'assurent plus.
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Cette reéintervention chirurgicale nécessite parfois ['extraction
compléte de limplant cotyloidien pour le remplacer par un autre mieux adapté
& la pathologie du patient. Ce remplacement complet de l'implant engendre
d’'importantes pertes osseuses qui sont trés néfastes pour le patient.

Dans certains cas, la réintervention chirurgicale consiste
uniquement a remplacer un des éléments constitutifs de limplant. En effet,
lorsque I'implant cotyloidien comporte une enveloppe métallique fixée dans l'os
iliaque dans laquelle est fixé un insert réalisé en polyéthyléne a trés haut poids
moléculaire ou en céramique, il est possible de remplacer cet insert par un
insert en polyéthyléne a trés haut poids moléculaire dit « insert anti-luxation »
ou « insert semi-retentif » sans retirer 'enveloppe métallique de I'os iliaque et
donc sans engendrer de pertes osseuses.

Bien que ces inserts anti-luxation ou semi-retentifs permettent de
réduire le risque de luxation et donc de corriger l'instabilité de larticulation
prothétique, ils diminuent toutefois la mobilité du patient. En effet, ces deux
types d'inserts consistent & plus envelopper la téte fémorale prothétique fixee
sur la tige fémorale prothétique, ce qui a pour conséquence de limiter la
mobilité de la prothése totale de hanche et donc du patient.

La présente invention vise donc a remédier a ces inconvenients.

Le probléme technique a la base de linvention est donc la
réalisation d’'une cupule pour implant cotyloidien destinée a étre fixée dans une
cavité cotyloidienne qui soit de structure simple et qui n‘engendre pas de
pertes osseuses et une diminution de la mobilit¢ du patient lorsqu'il est
nécessaire de remplacer limplant cotyloidien durant une réintervention
chirurgicale.

A cet effet, linvention concerne une cupule pour implant
cotyloidien, de forme sensiblement hémisphérique et destinée a étre fixee dans
une cavité cotyloidienne, la cupule délimitant une cavité intérieure dans
laquelle est destiné a étre monté de maniére amovible un insert recevant une
téte fémorale prothétique, caractérisée en ce qu’elle comporte :

- des premiers moyens de fixation par frottement destinés a
coopérer avec la surface extérieure d’un premier type d'insert, et

- des seconds moyens de fixation par encliquetage destinés a
coopérer avec la surface extérieure d’un second type d'insert.

Ainsi, des inserts possédant des propriétés tribologiques
(coefficient de frottement, fluage, etc.) permettant une fixation par frottement
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peuvent étre fixés dans la cupule par l'intermédiaire des premiers moyens de
fixation par frottement. Avantageusement, ces inserts sont rigides et sont
réalisés par exemple en céramique, en alumine ou en un alliage metallique.

Des inserts ne possédant pas de propriétés tribologiques
permettant une fixation par frottement peuvent également étre fixés dans la
cupule par lintermédiaire des seconds moyens de fixation par encliquetage.
Avantageusement, ces inserts sont déformables élastiquement et sont réalises
par exemple en polyéthyléne & trés haut poids moléculaire.

La cupule est également agencée pour recevoir des inserts
permettant d’obtenir un implant cotyloidien & double mobilité. Dans ce cas,
Pinsert comporte avantageusement une coque rigide extérieure dont la surface
extérieure permet une fixation par frottement dans la cupule. Cette coque
délimite une cavité sensiblement hémisphérique dans laquelle est monté
articulé un noyau réalisé en polyéthyléne a trés haut poids moléculaire, le
noyau étant destiné a recevoir de maniere articulée une téte fémorale
prothetique.

La fixation de ces différents inserts étant réalisée de maniére
amovible, le chirurgien peut, si nécessaire, remplacer, en phase pré-opératoire
ou per-opératoire, l'insert choisi par un autre insert permettant d’obtenir un
implant cotyloidien plus adapté a la pathologie du patient.

En outre, en cas de réintervention chirurgicale, le chirurgien peut
également remplacer linsert utilisé par un autre insert capable d'assurer la
stabilité de l'articulation prothétique. Le remplacement de l'insert étant realisé
sans retirer la cupule fixée dans l'os iliaque, une création d’importantes pertes
osseuses est évitée.

De plus, en cas d’instabilité de l'implant cotyloidien, le chirurgien
peut remplacer linsert utilisé par un insert permettant d'obtenir un implant
cotyloidien « & double mobilité » qui, contrairement aux inserts antiluxation ou
semi-retentif, ne limite pas la mobilité du patient.

La cupule selon linvention permet donc d'obtenir, selon linsert
utilisé, différents types d’'implants cotyloidiens et permet également d'éviter la
création d'importantes pertes osseuses et la diminution de la mobilit¢ du
patient s'il y a nécessité de remplacer l'implant cotyloidien implanté dans l'os
iliaque.

Avantageusement, les premiers moyens de fixation par frottement
comportent une partie tronconique ménagée dans la cavité intérieure délimitée
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par la cupule, la partie tronconique s'étendant sur au moins une portion de la
cavité intérieure a partir de 'ouverture de la cupule, la partie tronconique étant
destinee a coopérer par frottement avec une portion de forme complémentaire
ménagée sur la surface extérieure du premier type d'insert.

De ce fait, lorsque les inserts utilisés sont réalisés par exemple en
céramique, en alumine ou en un alliage métallique, la portion tronconigque
ménagée sur la surface extérieure de ces derniers coopére avec la partie
tronconique de la cupule afin de réaliser un emmanchement tronconique de
linsert dans la cupule qui assure un parfait maintien de l'insert dans cette
derniére.

Selon une autre caractéristique de l'invention, les seconds moyens
de fixation par encliquetage comportent au moins une encoche ménagée dans
la cupule et débouchant du cété de I'ouverture de la cupule, dans laquelle est
destinée a étre encliquetée au moins une dent ménagée sur l'insert.

Ainsi, lorsque les inserts utilisés sont réalisés par exemple en
polyéthyléne a trés haut poids moléculaire, la dent ménagée sur linsert
coopére avec 'encoche ménagée sur la cupule pour obtenir un asservissement
en rotation mais aussi en translation de l'insert par rapport a la cupule. Il est a
noter que la mise en place de l'insert se fait grace a une déformation élastique
de la dent ménagée sur l'insert qui est réalisé en un matériau déformable
elastiquement.

Avantageusement, la ou chaque encoche ménagée dans la cupule
ne débouche pas dans la surface extérieure de la cupule tournée vers la cavité
cotyloidienne.

Ainsi, lors de la fixation de linsert sur la cupule, il n'y a aucun
risque que des tissus mous s'introduisent entre I'encoche et la dent. La mise en
place de l'insert est donc considérablement facilitée.

Selon une autre caractéristique de linvention, la ou chaque
encoche menagée dans la cupule est de forme trapézoidale, son extrémité de
plus grande largeur étant tournée vers le fond de la cavité intérieure délimitée
par la cupule.

De ce fait, les encoches agissent comme des queues d’aronde et
garantissent une immobilisation totale de l'insert par rapport a la cupule.

Avantageusement, la cupule comprend une succession d’encoches
régulierement réparties sur la circonférence de son ouverture.
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Selon une autre caractéristique de l'invention, la cupule comporte
un trou polaire pour la fixation d’'un outil d'impaction et au moins un trou de
passage de vis pour la fixation de la cupule dans l'os iliaque, ces différents
trous etant obturables afin d’éviter la migration de particules d’'usure.

Avantageusement, la surface extérieure de la cupule comprend,
sensiblement au niveau de son ouverture, des aspérités d’ancrage, ceci afin
d’améliorer la fixation de la cupule dans 'os iliaque.

Selon une autre caractéristique de I'invention, la cupule est réalisée
dans un meétal ostéo-conducteur, tel qu'un alliage de titane, et est revétue
d’hydroxyapatite. L'utilisation d’'un tel métal pour réaliser la cupule permet une
fixation biologique de cette derniere dans I'os iliaque. Le fait que la cupule soit
revétue d’hydroxyapatite permet d’accélérer la fixation biologique de la cupule
et de créer rapidement un barrage a la migration d'éventuelles particules
d’usure de la cupule.

La présente invention concerne également un implant cotyloidien
comprenant une cupule selon l'invention, et comprenant en outre un insert
réalise dans un matériau rigide, tel que de la céramique, de I'alumine ou un
aliage metallique, l'insert présentant une surface extérieure destinée a
cooperer avec les premiers moyens de fixation par frottement ménagés sur la
cupule.

Avantageusement, la surface extérieure de l'insert présente une
portion tronconique de forme complémentaire de celle de la partie tronconique
ménagée dans la cavité intérieure délimitée par la cupule.

Selon une autre caractéristique de l'invention, I'insert comporte une
coque extérieure rigide destinée a étre assemblée a la cupule, la coque
délimitant une cavité sensiblement hémisphérique dans laquelle est monté
articulé un noyau de forme complémentaire délimitant une cavité sensiblement
hemisphérique destinée a recevoir de maniére articulée une téte fémorale
prothétique. Le noyau est avantageusement réalisé en polyéthyléne a trés haut
poids moléculaire.

La presente invention concerne également un implant cotyloidien
comprenant une cupule selon l'invention, et comprenant en outre un insert
réalise dans un matériau non rigide, tel que le polyéthylene a trés haut poids
moléculaire, l'insert présentant une surface extérieure destinée & coopérer
avec les seconds moyens de fixation par encliquetage ménagés sur la cupule.



10

15

20

25

30

35

2897527

6

Avantageusement, l'insert comporte au moins une dent destinée a
étre encliquetée dans I'encoche respective ménagée dans la cupule, la ou
chaque dent s’étendant radialement depuis la surface extérieure de l'insert.

De toute fagon linvention sera bien comprise a laide de la
description qui suit en référence au dessin schématique annexé représentant,
a titre d’exemple non limitatif, une forme d’exécution de cette cupule pour
implant cotyloidien et trois formes d'exécution d’un implant cotyloidien
comportant une cupule selon l'invention.

La figure 1 est une vue en perspective d'une cupule selon
I'invention.

La figure 2 est une vue en coupe de la cupule.

La figure 3 est une vue en coupe d’une premiere forme d’exécution
d'un implant cotyloidien comportant la cupule selon I'invention.

La figure 4 est une vue dessus d'une seconde forme d’exécution
d’'un implant cotyloidien comportant la cupule selon l'invention.

La figure 5 est une vue en perspective éclatée de limplant
cotyloidien de la figure 4.

La figure 6 est une vue en perspective éclatée d’une troisiéme
forme d'exécution d'un implant cotyloidien comportant la cupule selon
l'invention.

Les figures 1 et 2 représentent une cupule métallique 2 pour
implant cotyloidien. La cupule 2 est réalisée dans un métal ostéo-conducteur,
tel qu’un alliage de titane, et est revétue d’hydroxyapatite afin de favoriser sa
fixation biologique dans l'os iliaque et pour créer un barrage a la migration
d'éventuelles particules d’usure de la cupule.

Comme montré a la figure 2, la cupule 2 est de forme sensiblement
hémisphérique et est destinée a étre fixée par impaction dans une cavité
cotyloidienne. La cupule 2 délimite une cavité intérieure 3 dans laquelle est
destiné a étre montée de maniére amovible un insert recevant une téte
féemorale prothétique.

Afin de permettre la fixation de différents types d'inserts, Ila cupule
comportent des premiers moyens de fixation 4 par frottement destinés a
coopérer avec la surface extérieure d’'un premier type d'insert, et des seconds
moyens de fixation 5 par encliquetage destinés a coopérer avec la surface
exterieure d’'un second type d’insert.



10

15

20

25

30

35

2897527

7

Les premiers moyens de fixation par frottement comportent une
partie tronconique 4 ménagée dans la cavité intérieure 3 délimitée par la
cupule 2. La partie tronconique 4 s’étend sur une portion de la cavité intérieure
a partir de I'ouverture de la cupule et elle est prolongée par une partie en forme
de calotte sphérique 6 qui forme le fond de la cavité intérieure.

La partie tronconique 4 est destinée a coopérer par frottement avec
une portion tronconique ménagée sur la surface extérieure d'un d'insert du
premier type afin de réaliser une fixation par emmanchement tronconique de
l'insert dans la cupule.

Les seconds moyens de fixation par encliquetage comportent
douze encoches 5 ménagées dans la cupule et débouchent du coté de son
ouverture, dans lesquelles sont destinée a étre encliquetées des dents
ménagees sur un insert du second type.

Comme montre sur la figure 1, les encoches 5 sont réguliérement
réparties sur la circonference de I'ouverture de la cupule et sont de forme
trapézoidale en queue d'aronde, I'extrémité de plus grande largeur de chaque
encoche 5 étant tournée vers le fond de la cavité intérieure 3 délimitée par la
cupule.

Chaque encoche 5 ne débouche pas dans la surface extérieure de
la cupule 2 tournée vers la cavité cotyloidienne, ceci afin d'éviter tout risque
d'introduction de tissus mous entre la cupule et I'insert lors de leur assemblage.

La cupule 2 comporte également un trou taraudé polaire 7 pour la
fixation d’un outil d'impaction (non représenté aux figures) afin de faciliter sa
fixation dans la cavité cotyloidienne de l'os iliaque. La cupule comporte en
outre trois trous 8 de passage de vis orientés radialement pour la fixation de la
cupule dans l'os iliaque.

Il est & noter que ces différents trous sont obturables afin d’éviter la
migration de particules d'usure de la cupule vers l'os iliaque qui pourraient
conduire a une réaction de I'organisme nécessitant parfois une réintervention
chirurgicale.

Pour améliorer sa fixation dans la cavité cotyloidienne, la cupule 2
comprend également sur sa surface extérieure tournée vers l'os iliaque,
sensiblement au niveau de son ouverture, une aspérité d’ancrage formée par
un cran circulaire 9.

Il va maintenant étre décrit trois formes d'exécution d'implants
cotyloidiens comprenant chacun une cupule 2 selon l'invention.
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La figure 3 représente une vue en coupe d'un premier implant
cotyloidien 10 comprenant une cupule 2 et un insert 11 réalisé dans un
matériau rigide, tel que de la céramique, de I'alumine ou un alliage métallique.

L'insert 11 présente une surface extérieure destinée a cooperer
avec les premiers moyens de fixation 4 par frottement ménagés sur la cupule.
Ainsi, la surface extérieure de l'insert 11 présente une portion tronconique 12
de forme complémentaire de celle de la partie tronconique 4 ménagée dans la
cavité intérieure 3 délimitée par la cupule 2. L'insert 11 délimite une cavité
sensiblement hémisphérique 13 destinée a recevoir de maniére articulée une
téte fémorale prothétique.

Les figures 4 et 5 représentent un second implant cotyloidien 20
comprenant une cupule 2 et un insert 21 comportant une coque extérieure
rigide 22 realisée par exemple en acier inoxidable ou en alliage chrome-cobalt
et présentant sur sa surface extérieure une portion tronconique 23
complémentaire de celle de la partie tronconique 4 de la cupule 2 afin de
permettre un emmanchement tronconique de la coque dans la cupule. La
coque 22 délimite une cavité sensiblement hémisphérique 24 dans laquelle est
monté articulé un noyau 25 de forme complémentaire réalisé en polyéthyléne a
trés haut poids moléculaire, le noyau 25 délimitant une cavité sensiblement
hémispherique 26, de méme centre que celle délimitée par la cupule 2,
destinée a recevoir de maniére articulée une téte fémorale prothétique.

L'association de la cupule 2 avec la coque 22 et le noyau 25
permet d’obtenir un implant cotyloidien 20 « a double mobilité ».

Il est a noter que lorsque des vis de fixation sont utilisées pour fixer
la cupule 2 dans la cavite cotyloidienne, la téte de ces vis se situe entre la
cupule et la coque rigide 22 et non entre la cupule et la cavité hémisphérique
ou a lieu larticulation du noyau 25 réalisé en polyéthyléne a trés haut poids
moléculaire. De ce fait, contrairement aux implants cotyloidiens a double
mobilite de l'art antérieur, les risques de génération de particules d’'usure du
noyau sont limités.

La figure 6 représente un troisieme implant cotyloidien 30
comprenant une cupule 2 et un insert 31 réalisé en polyéthyléne a trés haut
poids moléculaire. L'insert 31 présente une surface extérieure destinée a
coopérer avec les seconds moyens de fixation 5 par encliquetage ménagés sur
la cupule.
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Ainsi, linsert 31 comporte douze dents quadrangulaires 32
destinées a étre encliquetées dans les encoches 5 ménagées dans la cupule,
chaque dent 32 s'étendant radialement depuis la surface extérieure de l'insert,
sensiblement au niveau de son ouverture.

Il est & noter que la hauteur des dents 32 est égale a celle des
encoches 5 et que la largeur des dents 32 est supérieure a I'ouverture des
encoches 5 afin de permettre un maintien de l'insert 31 dans la cupule, la mise
en place de linsert se faisant grace a une déformation élastique du
polyéthyléne a trés haut poids moléculaire constitutif de l'insert.

Comme il ressort de ce qui précéde, I'invention apporte une grande
amélioration & la technique existante en fournissant une cupule pour implant
cotyloidien et un implant cotyloidien comprenant cette cupule qui sont de
structure simple et qui n’engendrent pas de pertes osseuses et une diminution
de la mobilité du patient lorsqu’il est nécessaire de remplacer l'implant
cotyloidien durant une réintervention chirurgicale.

Comme il va de soi linvention ne se limite pas a la forme
d’exécution de cette cupule pour implant cotyloidien décrite ci-dessus a titre
d'exemple, elle embrasse au contraire toutes les variantes de réalisation.
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REVENDICATIONS

1. Cupule (2) pour implant cotyloidien, de forme sensiblement
hémisphérique et destinée a étre fixée dans une cavité cotyloidienne, la cupule
délimitant une cavité intérieure (3) dans laquelle est destiné & étre monté de
maniére amovible un insert (11, 21, 31) recevant une téte fémorale prothétique,
caracterisée en ce qu’elle comporte :

- des premiers moyens de fixation (4) par frottement destinés a
coopérer avec la surface extérieure d'un premier type d'insert (11, 21), et

- des seconds moyens de fixation (5) par encliquetage destinés a
coopérer avec la surface extérieure d’'un second type d'insert (31).

2. Cupule selon la revendication 1, caractérisée en ce que les
premiers moyens de fixation par frottement comportent une partie tronconique
(4) menagée dans la cavité intérieure (3) délimitée par la cupule (2), la partie
tronconique s'étendant sur au moins une portion de la cavité intérieure a partir
de l'ouverture de la cupule, la partie tronconique (4) étant destinée a coopérer
par frottement avec une portion de forme complémentaire ménagée sur la
surface extérieure du premier type d’insert (11, 21).

3. Cupule selon 'une des revendications 1 et 2, caractérisée en ce
que les seconds moyens de fixation par encliquetage comportent au moins une
encoche (5) ménagée dans la cupule (2) et débouchant du c6té de I'ouverture
de la cupule, dans laquelle est destinée a étre encliquetée au moins une dent
(32) ménageée sur l'insert (31).

4. Cupule selon la revendication 3, caractérisée en ce que la ou
chaque encoche (5) ménagée dans la cupule ne débouche pas dans la surface
extérieure de la cupule (2) tournée vers la cavité cotyloidienne.

5. Cupule selon 'une des revendications 3 et 4, caractérisée en ce
que la ou chaque encoche (5) ménagée dans la cupule est de forme
trapézoidale, son extréemité de plus grande largeur étant tournée vers le fond
de la cavité intérieure (3) délimitée par la cupule.

6. Cupule selon l'une des revendications 3 a 5, caractérisée en ce
qu’elle comprend une succession d’encoches (5) réguliérement réparties sur la
circonférence de son ouverture.

7. Cupule selon 'une des revendications 1 a 6, caractérisée en ce
que la cupule comporte un trou polaire (7) pour la fixation d’un outil d'impaction
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et au moins un trou (8) de passage de vis pour la fixation de la cupule dans l'os
iliaque, ces différents trous étant obturables afin d’éviter la migration de
particules d’'usure.

8. Cupule selon I'une des revendications 1 a 7, caractérisée en ce
que la surface extérieure de la cupule comprend, sensiblement au niveau de
son ouverture, des aspérités d’ancrage (9).

9. Cupule selon I'une des revendications 1 & 8, caractérisée en ce
que la cupule est realisée dans un métal ostéo-conducteur, tel qu'un alliage de
titane, et est revétue d’hydroxyapatite.

10. Implant cotyloidien comprenant une cupule selon l'une des
revendications 1 a 9, caractérisé en ce qu'il comprend en outre un insert (11,
21) realisé dans un matériau rigide, tel que de la céramique, de I'alumine ou un
aliage meétallique, linsert présentant une surface extérieure destinée 2
coopérer avec les premiers moyens de fixation (4) par frottement ménagés sur
la cupule (2).

11. Implant cotyloidien selon la revendication 10, caractérisé en ce
que la surface extérieure de l'insert (11, 21) présente une portion tronconique
(12) de forme complémentaire de celle de la partie tronconique (4) ménagée
dans la cavité intérieure (3) délimitée par la cupule.

12. Implant cotyloidien selon I'une des revendication 10 ou 11,
caractérisé en ce que l'insert (21) comporte une coque extérieure rigide (22)
destinée a étre assemblée a la cupule (2), la coque délimitant une cavité
sensiblement hémisphérique (24) dans laquelle est monté articulé un noyau
(25) de forme complémentaire délimitant une cavité sensiblement
hémispherique (26) destinée a recevoir de maniére articulée une téte fémorale
prothétique.

13. Implant cotyloidien comprenant une cupule selon l'une des
revendications 1 a 9, caractérisé en ce qu'il comprend en outre un insert (31)
realisé dans un matériau élastiquement déformable, tel que le polyéthyléne a
tres haut poids moléculaire, l'insert présentant une surface extérieure destinée
a cooperer avec les seconds moyens de fixation (5) par encliquetage ménagés
sur la cupule.

14. Implant cotyloidien selon la revendication 13, caractérisé en ce
que l'insert (31) comporte au moins une dent (32) destinée a étre encliquetée
dans I'encoche (5) respective ménagée dans la cupule (2), la ou chaque dent
s'étendant radialement depuis la surface extérieure de l'insert.
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