FR 2 964 857 - A1

REPUBLIQUE FRANCAISE

INSTITUT NATIONAL
DE LA PROPRIETE INDUSTRIELLE

PARIS

@ N° de publication :

(an'utiliser que pour les
commandes de reproduction)

@ N° d’enregistrement national :

2 964 857

10 57436

@ Int CI8: A 61 F2/30 (2006.01), A 61 F 2/40

®

DEMANDE DE BREVET D’INVENTION

A1

@ Date de dép6t : 17.09.10.

Priorité :

Date de mise & la disposition du public de la
demande : 23.03.12 Bulletin 12/12.

Liste des documents cités dans le rapport de
recherche préliminaire : Se reporter a la fin du
présent fascicule

Références a d’autres documents nationaux
apparentés :

@ Demandeur(s) : DUPORT MARC — FR.

@ Inventeur(s) : DUPORT MARC.

@ Titulaire(s) : DUPORT MARC.

Mandataire(s) : CABINET GERMAIN ET MAUREAU.

CUPULE MODULABLE DE PROTHESE D’EPAULE.

La présente invention concerne une cupule (1) de pro-
these, notamment de prothése d’épaule, comportant une
coque (2) ayant sensiblement une forme de calotte sphéri-
que creuse délimitant une surface intérieure (3) concave, la
coque (2) présentant un plot d’accouplement (4) s’étendant
depuis cette surface intérieure (3) et congu pour permettre
Paccouplement de la cupule (1) avec un élément de fixation,
notamment une vis (26) d’ancrage ou une quille (13) d’an-
crage, lacupule (1) étant caractérisée en ce qu’elle compor-
te en outre des moyens d’ancrage et/ou d’accouplement
délimitant avec le plot d'accouplement (4) un logement (8)
ayant sensiblement une forme de portion de couronne.
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La présente invention se rapporte a une cupule de prothése,
notamment une cupule de prothése d’'épaule.

En France, environ 15 000 protheses d'épaule sont posées par an,
incluant les prothéses totales d'épaules, dites standards, les prothéses
inversees, et plus recemment les prothéses de resurfacage.

Ce chiffre, en nette augmentation ces dernieres années, est en
particulier d0 a I'augmentation du nombre de pathologies pour lesquelles la
pose d’'une prothése d’'épaule est maintenant indiquée.

Dans ce contexte, la chirurgie prothétique de I'épaule reste une
chirurgie trés spécialisée, de haute technicité, nécessitant un apprentissage
long et I'utilisation d’ancillaires souvent complexes. Une simplification des
prothéses et des ancillaires est donc souhaitable afin de faciliter le geste
opératoire, de le rendre plus reproductible et donc de diminuer les
complications postopératoires. Une telle simplification de I'ancillaire et du geste
opératoire aurait également I'avantage de diminuer les colts de ces opérations
de pose de prothéses d'épaule.

Il existe plusieurs types de prothéses d’épaule. Certaines prothéses
classiques telles que celle décrite dans US 2004/153161 sont fixées sur
I'numérus, grace a une tige humeérale, aprés une résection consequente de
I'os. L'implantation d'une tige humérale nécessite un eévidement important dans
I'os pour I'accueillir, diminuant ainsi le capital osseux et fragilisant I'os. La pose
d’'une telle prothése est longue et complexe. Aprés installation de la tige dans
I'évidement, I'espace entre I'os et la tige humérale est généralement comblé
avec du ciment. Avec le temps, le ciment peut se disloquer et ne plus assurer
alors une fixation correcte de la tige.

Il existe également des prothéses de resurfacage, telles que celle
décrite dans FR 2 928 827, qui sont posées sur I'épiphyse de I'humérus aprés
un éventuel pongcage léger de la surface de I'épiphyse. De telles prothéses ne
sont pas nécessairement ancrées dans I'os comme décrit précédemment.

Lorsqu’un simple resurfacage de I'épiphyse n'est pas indiqué, par
exemple en cas de fragilité osseuse trop importante, le chirurgien peut choisir
de mettre en ceuvre une technique intermédiaire dite de « demi-resurfagage »
ou une partie de I'épiphyse est réséquée. Le chirurgien est alors amené a
utiliser une prothése telle que celle décrite dans le document EP 0538 895,
comportant une cupule destinée a remplacer la partie de I'épiphyse réséquée
et une vis d’ancrage assure la fixation de la cupule sur I'os.
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Il est egalement connu du document WO 2008/146124 de
remplacer la vis d’ancrage décrite précédemment par une quille d’ancrage
sensiblement cylindrique. La cupule est alors pourvue d’un plot d’accouplement
coopérant par emboitement avec une cavité, de forme cylindrique
complémentaire, ménagee a cet effet dans la quille d’ancrage. Une telle cupule
est alors maintenue en place grace a la pression exercée par la gléne.
Cependant, la nature de I'accouplement de la cupule et de la quille d’ancrage
ne permet pas d’éviter la rotation de la cupule aprés son implantation, ce qui
peut occasionner des problemes. De plus, la cupule étant simplement
emboitée dans la cavité de la quille d’ancrage, I'ancrage de la cupule sur la téte
humeérale peut s’averer insuffisant, et ainsi occasionner des douleurs ou un
inconfort pour le patient.

Toutes les cupules connues sont spécifiguement adaptées a une
technique chirurgicale précise. Le chirurgien doit donc apprendre les
différentes techniques et doit disposer de plusieurs ancillaires adaptés a
chaque technique. Par ailleurs, si au cours d'une opération le chirurgien
rencontre des difficultés, il n'a pas la possibilité d'adapter la prothése, par
exemple en changeant la méthode d’'implantation de la cupule.

La présente invention a pour objet de remédier en tout ou partie
aux différents inconvénients cités précédemment.

Dans ce contexte, la présente invention a pour objet de proposer
une cupule modulable permettant la mise en ceuvre des différentes techniques
(classique, resurfagage, et semi-resurfagage), qui préserve le capital osseux du
patient et qui soit simple et rapide a poser.

A cet effet, la présente invention se rapporte a une cupule de
prothése, notamment de prothése d’épaule, comportant une coque ayant
sensiblement une forme de calotte sphérique creuse délimitant une surface
intérieure concave, la coque présentant un plot d’accouplement s’étendant
depuis cette surface intérieure et concu pour permettre I'accouplement de la
cupule avec un €lément de fixation, notamment une vis d’ancrage ou une quille
d’ancrage, la cupule étant caractérisée en ce qu’elle comporte en outre des
moyens d’ancrage et/ou d’accouplement délimitant avec le plot d’accouplement
un logement ayant sensiblement une forme de portion de couronne.

Ainsi, une cupule selon I'invention est modulable: Le plot
d’accouplement permet suivant les besoins du chirurgien, d’accoupler la cupule
a un élément de fixation. Les moyens d’ancrage et/ou d’accouplement
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permettent, d’'une part, d’ancrer directement dans l'os la cupule pour ameéliorer
sa fixation et, d’autre part, suivant les besoins, d’accoupler la cupule avec un
organe intermédiaire présentant une forme de portion de couronne et adapté
pour se loger dans le logement délimité entre les moyens d’ancrage et/ou
d’accouplement et le plot d’accouplement. Un tel organe intermédiaire peut étre
par exemple un organe d’accouplement entre la cupule et une vis d’ancrage ou
encore une bague intermediaire permettant d’espacer la cupule de I'os pour
une meilleure adaptation de la prothese sur le patient. Les moyens d’ancrage
et/ou d’accouplement permettent donc au chirurgien de choisir la technique
qu’il va utiliser pour fixer la cupule sur le patient et éventuellement de changer
en cours d’opération. Compte tenu de la compatibilité possible entre la quille
d’ancrage et I'organe intermédiaire, le chirurgien a également la possibilité
d’utiliser les deux en méme temps.

Selon une forme d’exécution, le logement présente sensiblement
une forme de couronne. Un logement présentant une telle forme permet un
accouplement simple, rapide lors de I'opération chirurgicale.

Selon une possibilite, les moyens d’ancrage et/ou d’accouplement
comportent une paroi s’étendant depuis la surface intérieure et présentant une
forme sensiblement tubulaire. Une telle paroi permet de maintenir I'organe
intermédiaire dans le logement.

Selon une caractéristique de l'invention, la paroi est crénelée. Une
paroi crénelée permet d’améliorer 'ancrage de la cupule dans l'os lorsque les
moyens d’ancrage et/ou d’accouplement sont utilisés pour ancrer la cupule. Le
crénelage permet également d’'éviter la rotation de la cupule aprés son
insertion dans I'os. Enfin, la paroi crénelée empéche la rotation d’'un organe
intermédiaire éventuellement utilisé.

Selon une forme d’exécution, la paroi présente une épaisseur
diminuant en €loignement de la surface intérieure. La diminution de I'épaisseur
de la paroi en éloignement de la surface intérieure confére a la paroi une
capacité de pénétration dans I'os améliorée.

Selon une forme d’exécution, la paroi de forme sensiblement
tubulaire présente au moins une rainure longitudinale. Une telle rainure
longitudinale permet d’améliorer 'ancrage de la cupule dans l'os.

Selon une forme d’exécution, le logement est configuré pour
accueillir un organe intermédiaire présentant une surface extérieure
sensiblement tronconique.
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Selon une forme d’exécution, le plot d’accouplement et les moyens
d’ancrage et/ou d’accouplement sont concentriques, le plot d’accouplement
s’étendant a partir du péle de la coque.

Selon une possibilité, la coque comporte en outre au moins une
nervure d’ancrage menageée sur la surface intérieure. Chaque nervure
d’ancrage augmente I'ancrage de la cupule dans I'os. En particulier, lorsque la
cupule est accouplée a un organe d’accouplement et que les moyens
d’ancrage et/ou d’'accouplement ne sont pas utilisés pour ancrer la cupule,
chaque nervure d’ancrage assure la fixation de celle-ci. Chaque nervure
d’ancrage permet également d’'éviter la rotation de la cupule une fois celle-ci
mise en place sur un patient et apporte une résistance a I'arrachement en
traction a la cupule une fois implantée.

Selon une forme d’exécution, chaque nervure d’ancrage est
configurée pour induire une rotation de la cupule lors de sa mise en place sur
un os. Ainsi, la rotation de la cupule lors de sa mise en place permet
d’améliorer la pénétration des moyens d’ancrage et/ou d’accouplement dans
I'os, lorsque ceux-ci sont utilisés pour fixer la cupule. Une fois la cupule
implantée, chaque nervure d’ancrage empéche la rotation de la cupule et
s’oppose a l'arrachement de la cupule.

Selon une possibilité, la coque présente en outre au moins une
encoche disposée sur le bord de la coque. Une telle encoche est utile pour
fixer sur la cupule un ancillaire destiné a maintenir la cupule lors de I'impaction.
De préference ledit ancillaire est congu pour imprimer une rotation a la cupule
de 10 degrés en coopérant avec lesdites encoches..

La présente invention concerne enfin un kit comprenant au moins
une cupule selon I'invention et au moins un élément de fixation, notamment
une vis d'ancrage ou une quille d'ancrage et/ou au moins un organe
intermédiaire présentant une forme de portion de couronne et adapté pour se
loger dans le logement deélimité entre les moyens d'ancrage et/ou
d’accouplement et le plot d'accouplement.

L’invention sera bien comprise a I'aide de la description détaillée
qui est exposée ci-dessous en regard du dessin annexé, représentant a titre
d’exemple non limitatif une forme de réalisation d’'une cupule, dans lequel :

La figure 1 est une vue schématique en perspective d’une cupule ;

la figure 2 est une vue schématique en perspective de la cupule de
la figure 1 accouplée avec une quille d’'ancrage ;
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la figure 3 est une vue schématique en perspective de la cupule de
la figure 1 accouplée avec une bague intermédiaire et avec une quille
d’ancrage ;

la figure 4 est une vue schématique en perspective de la cupule de
la figure 1, d’un organe d’accouplement et d’'une vis d’ancrage pour la fixation
de la prothése.

Une cupule 1 de prothése, illustrée a la figure 1, comporte une
coque 2 ayant sensiblement une forme de calotte sphérique creuse. La coque
2 deélimite une surface intérieure 3 concave et présente un plot d’accouplement
4 qui s’étend depuis cette surface intérieure 3 au niveau du pdéle de la coque 2.
Le plot d’accouplement 4 est, par exemple, muni d'un orifice traversant 5
s'étendant suivant I'axe de la calotte sphérique. La cupule 1 comporte en outre
des moyens d’ancrage et/ou d’accouplement tels qu'une paroi 6 qui s’étend
depuis la surface intérieure 3 et qui présente une forme sensiblement tubulaire.
Cette paroi 6 comporte huit créneaux 7 ménagés a I'extrémité libre de celle-ci.
Il est bien évident que le nombre de créneaux 7 peut étre adapté en fonction
des besoins ou de la taille de la cupule 2. De méme la forme de chaque
créneau 7 est adaptable et peut étre, par exemple, arrondie, comme illustrée a
la figure 1, ou rectangulaire. Bien entendu, la profondeur de chaque créneau 7
peut varier jusqu’a étre sensiblement égale a la hauteur de la paroi 6.
L'épaisseur de la paroi 6 diminue en éloignement de la surface intérieure 3. La
paroi 6 est disposée de fagon concentrique avec le plot d’accouplement 4, de
sorte qu'ils délimitent un logement 8 ayant sensiblement une forme de
couronne. La face 9 de la paroi 6 disposée en regard du plot d’accouplement 4
présente une forme tronconigue femelle.

La cupule 1, illustrée a la figure 1, comporte également huit
nervures d’ancrage 10 ménagées sur la surface intérieure 3. Il est bien évident
que le nombre de nervures d'ancrage 10 peut étre adapté en fonction des
besoins ou de la taille de la cupule 2. Chaque nervure d’ancrage 10 s’étend
selon un axe longitudinal propre, désaxé par rapport a I'axe de la calotte
sphérique.

Enfin, la cupule 1, illustrée a la figure 1, comporte par exemple
quatre encoches 11 disposées sur le bord 12 de la coque 2.

Un chirurgien peut implanter la cupule 1 de plusieurs manieres
detaillées ci-aprés, suivant ses besoins.
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Le chirurgien a tout d’abord la possibilité d’utiliser une quille 13
d’'ancrage, illustrée a la figure 2, pour implanter la cupule 1, par exemple dans
le cadre d’un resurfagage de I'épiphyse de l'0s.

La quille 13 d’ancrage s’étend suivant un axe longitudinal entre une
premiére extrémité 14, destinée a coopérer avec la cupule 1, et une deuxieme
extréemité 15, destinée a coopérer avec |'os. Elle présente une forme générale
tronconique. La quille 13 d’ancrage comporte une premiére portion 16 congue
pour permettre I'accouplement de la cupule 1. Cette premiere portion 16
présente un orifice d’accouplement, non représenté, s'étendant selon I'axe
longitudinal de la quille 13 et débouchant sur la premiére extrémite 14. La
forme de cet orifice d’accouplement est complémentaire de la forme du plot
d’accouplement 4 de la cupule 1, de maniére a permettre un emboitement de
celui-ci dans l'orifice d’accouplement de la quille 13 pour accoupler la cupule 1
et la quille 13. De fagon avantageuse, le plot d’accouplement 4 et l'orifice
d’accouplement sont tronconiques. Par exemple, le plot d’accouplement 4
forme un c6ne morse male et l'orifice d’accouplement est un céne morse
femelle complémentaire.

La quille 13 comporte également une deuxiéme portion 17 congue
pour ancrer la quille 13 dans un os. Cette deuxieme portion 17 comporte a cet
effet trois arrétes hélicoidales 18 permettant a la quille 13 de pénétrer dans I'os
a la maniére d’'un foret. Les arrétes hélicoidales 18 impriment un mouvement
de rotation a la quille 13 lorsqu’elles pénetrent dans I'os, assurant un meilleur
ancrage. Les arrétes helicoidales 18 et les nervures 10 sont conformées pour
imprimer une rotation de la cupule 1 dans un méme sens : lors de 'impaction
une synergie apparait entre les arrétes hélicoidales 18 et les nervures 10 qui
induisent un mouvement de rotation de I'ordre de 10 degrés.

Lorsque la quille 13 d’ancrage est utilisée pour fixer la cupule 1, le
chirurgien accouple la cupule 1 sur la quile 13, en insérant le plot
d’accouplement 4 dans l'orifice d’accouplement de la quille 13, puis fixe la
quille 13 dans I'épiphyse de I'os. L'impaction de la quille 13 et de la cupule 2
est poursuivie jusqu’a ce que la paroi 6 des moyens d’ancrage et/ou
d’accouplement soit enfoncée dans I'épiphyse de I'os pour assurer un ancrage
supplémentaire de la cupule 1.

La paroi 6 présente une hauteur n’excédant pas 10% du rayon de
la calotte sphérique. De préférence une la paroi 6 présente une hauteur
inférieure a 7 mm. Lorsque I'épiphyse de I'os a été partiellement ou totalement
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résequee, la hauteur de la paroi 6 peut s’avérer insuffisante pour que les
moyens d’ancrage et/ou d’accouplement soient ancrés dans I'os. Le chirurgien
a alors la possibilite d’utiliser une bague intermédiaire 19 illustrée a la figure 3.
Une telle bague intermédiaire 19 présente un corps tubulaire 20 s’étendant
selon un axe longitudinal entre deux extrémités opposées. Le corps tubulaire
20 comprend une portion d'accouplement 21 ayant une forme adaptée pour
étre insérée dans le logement 8 de la cupule 1, de sorte que la surface
extérieure 22 de cette portion d’accouplement 21 soit en contact avec la face 9
de la paroi 6 disposée en regard du plot d’accouplement 4 pour assurer un
accouplement sans jeu de la cupule 1 et de la bague intermédiaire 19. La
portion d’accouplement 21 peut éventuellement comporter une butée, non
représentée, faisant saillie de la surface extérieure 22, ladite butée étant
destinée a coopérer avec un des créneaux 7 de la cupule 1 pour bloguer la
rotation de la bague intermédiaire 19 dans le logement 8.

La bague intermédiaire 19 présente également une portion
d’ancrage 23 comportant une paroi d’extension 24 ayant une forme semblable
a la paroi 6. Ainsi la paroi d’extension 24 constitue un prolongement de la paroi
6 et est destinée a étre fixée dans I'os de la méme maniére que la paroi 6.
Lorsque la bague intermédiaire 19 est accouplée avec la cupule 1, I'extrémité
libre de la bague intermédiaire 19 se situe a une distance du pble de la calotte
sphérique comprise entre 90% et 100% du rayon de celle-ci, de sorte que
I'extrémité libre de la bague intermédiaire 19 affleure le bord 12 de la coque 2.
Ainsi, I'ablation totale de la cupule 1 est possible et simple puisqu'il suffit de
scier I'os a 'aide d’une scie guidée par le bord 12 de la coque 2 : la bague
intermédiaire 19 n'est alors pas sectionnée par la scie et peut étre entiérement
Otée avec la cupule 1.

Le chirurgien peut également utiliser un organe d’accouplement 25
et une vis 26 d’ancrage pour la fixation de la cupule, illustrés a la figure 4.

L'organe d'accouplement 25 comporte une premiére portion 27 de
forme sensiblement tronconique présentant une portion de montage
intermédiaire male 28 formant un cbéne morse male 29. L'organe
d’accouplement 25 comporte également une deuxiéme portion tubulaire 30
munie d’'une cavité, non représentee, sensiblement tronconique délimitant une
portion de montage intermédiaire femelle. La portion de montage intermédiaire
femelle forme un cbne morse femelle, non représenté, dimensionné pour
coopérer par complémentarité de forme avec le plot d’accouplement 4 de la
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cupule 1. Selon la forme d’exécution représentee sur les figures, I'organe
d’accouplement 25 présente un cdéne morse male 29 et un céne morse femelle
dont les axes de symetrie respectifs sont confondus. De fagon alternative et
non représentée, le cone morse male 29 et le cobne morse femelle peuvent
présenter des axes de symeétries respectifs distincts décalés et/ou non
paralleles. La surface extérieure 31 de la deuxiéme portion tubulaire 30 a une
forme adaptée pour étre insérée dans le logement 8 de la cupule 1, de sorte
que la surface extérieure 31 de cette deuxiéme portion tubulaire 30 soit en
contact avec la face 9 de la paroi 6 disposée en regard du plot d’accouplement
4 pour assurer un accouplement sans jeu de la cupule 1 et de l'organe
d’accouplement 25.

La vis 26 d’ancrage, illustrée a la figure 4, comporte un corps
tubulaire 32 s'étendant selon un axe longitudinal A entre une extréemité
proximale 33, destinée a coopérer, directement ou indirectement, avec la
cupule 1 ou I'organe d’accouplement 25, et une extrémité distale 34 opposée,
congue pour étre fixée dans I'épiphyse de I'0s. Le corps tubulaire 32 délimite
une surface périphérique intérieure 35, illustrée a la figure 4, et une surface
périphérique extérieure 36 pourvue de moyens de vissage, réalisés, par
exemple, sous la forme d’un filetage 37 pour permettre le vissage de la vis 26
dans l'os.

La surface périphérique intérieure 35 délimite une portion de
montage femelle, non représentée, qui s’étend sensiblement a partir de
I'extrémité proximale 33 et qui est dimensionnée pour coopérer par
complémentarité de forme avec le c6ne morse male 29 de l'organe
d’accouplement 25. Dans une forme d'exeécution non représentée sur les
figures, la portion de montage femelle est dimensionnée pour coopérer par
complémentarité de forme avec le plot d’accouplement 4 de la cupule 1 et pour
étre directement insérée dans le logement 8.

Ainsi, la vis 26 d’ancrage décrit ci-dessus permet de fixer la cupule
1. Lorsque le corps tubulaire 32 de la vis 26 est fixé dans 'os, I'ancrage correct
de la vis 26 est assure grace au filetage 37 et la procédure de pose est
simplifiée, puisque I'accouplement de la cupule 1 sur la vis 26 directement ou
indirectement avec I'organe d’accouplement 25 s'effectue par simple
emboitement.

Afin de faciliter le positionnement de la cupule 1 et de la quille 13
d’ancrage ou de l'organe d’accouplement 25, ces derniers comportent chacun
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un orifice traversant 38, 39 s’étendant selon I'axe longitudinal respectivement
de I'organe d'accouplement 25 ou de la quille d'ancrage 13. Ainsi, quelque soit
la méthode utilisée pour implanter la cupule 1, le chirurgien a la possibilité
d'utiliser une tige 40, illustrée aux figures 3 et 4, pour aligner la cupule 1 et la
quille d'ancrage 13 ou I'organe d’accouplement 25 sur I'épiphyse. La tige 40
est d'abord insérée dans un orifice ménage a cet effet dans I'os pour guider et
garantir I'orientation correcte de la cupule 1. La quille d’ancrage 13 ou l'organe
d'accouplement 25 et la cupule sont ensuite simplement enfilés sur la tige 40
grace a leurs orifices traversants 5, 39, 38 respectifs.

Ainsi, la cupule 1 selon l'invention décrit ci-dessus présente une
grande adaptabilité aux différentes techniques chirurgicales couramment
utilisées pour la pose d'une protheése d’épaule. Les moyens d’ancrage et/ou
d’accouplement permettent de fixer directement dans l'os la cupule 1. lls
permettent également, suivant les besoins du chirurgien, d’accoupler la cupule
1 a un organe d’accouplement 25 ou a une vis 26 d’ancrage présentant une
forme de portion de couronne adaptée pour se loger dans le logement 8
délimité entre les moyens d’ancrage et/ou d’accouplement et le plot
d’accouplement 4.

Enfin, la cupule 1, la quille 13 d’ancrage, I'organe d’accouplement
25, la bague intermeédiaire 19 et/ou la vis 26 sont avantageusement recouverts,
en totalité ou en partie d'une couche de matériau favorisant l'intégration
osseuse et la repousse osseuse telle que, par exemple, une couche
d’hydroxyapatite.

Bien entendu, 'exemple de réalisation évoqué ci-dessus ne
présente aucun caractére limitatif et d’autres détails et améliorations peuvent
étre apportés a la cupule 1 selon l'invention, sans pour autant sortir du cadre
de l'invention ou d’autres formes de cupule peuvent étre réalisées.



10

15

20

25

30

35

2964857

10
REVENDICATIONS

Cupule (1) de prothése, notamment de prothése d’épaule,
comportant une coque (2) ayant sensiblement une forme de calotte
sphérique creuse deélimitant une surface intérieure (3) concave, la
coque (2) présentant un plot d’accouplement (4) s’étendant depuis
cette surface intérieure (3) et congu pour permettre I'accouplement
de la cupule (1) avec un élément de fixation, notamment une vis
(26) d'ancrage ou une quille (13) d’ancrage, la cupule (1) étant
caractérisée en ce qu’elle comporte en outre des moyens
d'ancrage et/ou d’accouplement délimitant avec le plot
d'accouplement (4) un logement (8) ayant sensiblement une forme
de portion de couronne.

Cupule (1) selon la revendication 1, caractérisée en ce que le
logement (8) présente sensiblement une forme de couronne.

Cupule (1) selon la revendication 1 ou 2, caractérisée en ce que
les moyens d’ancrage et/ou d’accouplement comportent une paroi
(6) s’étendant depuis la surface intérieure (3) et présentant une
forme sensiblement tubulaire.

Cupule (1) selon la revendication 3, caractérisée en ce que la paroi
(6) est crénelée.

Cupule (1) selon la revendication 3 ou 4, caractérisée en ce que la
paroi (6) présente une épaisseur diminuant en éloignement de la
surface intérieure (3).

Cupule (1) selon I'une des revendications 1 a 5, caractérisée en ce
que le logement (8) est configuré pour accueillir un organe
intermédiaire présentant une surface extérieure sensiblement
tronconique.
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11

Cupule (1) selon I'une des revendications 1 a 6, caractérisée en ce
que le plot d’accouplement (4) et les moyens d’ancrage et/ou
d’accouplement sont concentriques, le plot d’accouplement (4)
s'étendant a partir du pble de la coque (2).

Cupule (1) selon la revendication 7, caractérisee en ce que la
coque (2) comporte en outre au moins une nervure (10) d’ancrage
ménagée sur la surface intérieure (3).

Cupule (1) selon la revendication 7 ou 8, caractérisée en ce que
chaque nervure (10) d’ancrage est configurée pour induire une
rotation de la cupule (1) lors de sa mise en place sur un os.

Cupule (1) selon I'une des revendications 1 a 9, caractérisée en ce
que la coque (2) présente en outre au moins une encoche (11)
disposeée sur le bord (12) de la coque (2).
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