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Planif icat ion préopératoi re

Le système de prothèse de genou e.motion propose des 
calques radiologiques qui aident le chirurgien à déterminer 
les paramètres suivants:

l’angle entre les axes anatomique et mécanique  
du fémur

la hauteur de résection du plateau tibial sain

le point d’entrée de la tige d’alignement 
intramédullaire

la taille des implants

la position des ostéophytes

Les clichés radiologiques suivants sont nécessaires pour 
l’analyse radiologique:

Articulation du genou de face, centré sur la pointe 
de la rotule.

Articulation du genou de profil, centré sur la pointe 
de la rotule.

Cliché du membre inférieur en appui monopodal de face
Défilé fémoropatellaire

. Cliché tangentiel de la rotule : genou en flexion de 30°, 
orientation caudo-craniale des rayons ; centré au-dessus 
de la rotule distale.

Il faut utiliser les calques radiologiques e.motion.

L’angle entre les axes mécanique et anatomique du fémur est 
mesuré avec le calque combiné des axes. Le centre articulaire, 
la ligne articulaire et l’axe mécanique du fémur peuvent être 
tracés  sur le cliché radiologique. Pour déterminer la résection 
tibiale, le calque avec des représentations des implants tibiaux 
est mis en concordance avec le cliché radiologique. La hauteur 
de résection est indiquée par l’échelle graduée de 10 – 20 mm
(pour les versions FP et CS) et de 10 – 24 mm (pour la version PS).
Un jeu complet de calques radiologiques est prévu pour la déter-
mination préopératoire des tailles d’implants qui conviennent. 
La localisation des ostéophytes permet une ablation plus aisée, 
ce qui accroît la mobilité de l’articulation.

Le résultat de la planification préopératoire doit être consigné
dans le dossier du patient.

▲
▲

▲
▲

▲
▲

▲
▲

▲
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Réglage de la hauteur

La hauteur de résection est déterminée par la planification préo-
pératoire. L’objectif est d’éliminer le plus complètement possible
un défaut de la surface articulaire tibiale, afin de créer pour le
plateau tibial un appui sur de l’os intact. Cette valeur est alors ré-
glée sur la colonne graduée du palpeur, qui est ensuite introduit
dans la fente de coupe. L’instrument d’alignement extramédullaire
est abaissé de haut en bas par traction sur le levier       jusqu’à ce
que le palpeur soit au contact d’un point correspondant à la ligne
articulaire.

Alignement dans le plan sagittal

L’alignement dans le plan sagittal (parallèlement à l’axe mécani-
que) est effectué par traction sur le levier      . La distance entre 
2 traits sur la tige de la pince malléolaire correspond à une pente
de 1° pour une longueur de tibia de 40 cm.

■ A noter:
L’implant tibial e.motion présente déjà une 
pente postérieure de 3° dans l’embase.

Alignement varus / valgus

Le curseur de la pince malléolaire peut être déplacé dans le sens
médio-latéral après traction du levier      . L’espace entre les traits
de l’échelle correspond à une modification de 1° pour une lon-
gueur de tibia de 40 cm.

Positionnement du guide de coupe
pour la résection tibiale

Le système d’alignement extramédullaire pour le guide de coupe
tibial est placé parallèlement à l’axe du tibia. L’orientation de la
rotation est effectuée avec la prolongation de la pince malléolaire
qui s’oriente sur le deuxième métatarsien.

L’instrument d’alignement permet l’orientation du guide de coupe 
tibiale dans tous les plans:

Réglage de la hauteur

Alignement dans le plan sagittal

Alignement varus / valgus

Le chirurgien peut déterminer librement l’orientation du guide de
coupe en fonction de l’anatomie du patient. On recommande toute-
fois une position orthogonale à l’axe mécanique du tibia dans les
plans frontal et sagittal. 

▲
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Résect ion du p lateau t ib ia l

Le guide de coupe est fixé à l’os par trois broches filetées. Deux
broches filetées sans tête sont introduites dans les trous marqués
d’un "0". Une broche filetée à tête, placée dans le trou convergent,
empêche le guide de coupe de bouger pendant la résection. 

Après le retrait de l'instrument d'alignement extramédullaire, la
résection est effectuée avec une lame de scie d'une épaisseur de
1,27 mm. Cette étape doit être effectuée avec la plus grande 
prudence, étant donné que le ligament croisé postérieur ne doit
en aucun cas être endommagé lors d'une implantation de com-
posants FP e.motion. Il est habituel d’effectuer une résection 
avec une pente de 0°.

La broche convergente est retirée; les deux broches sans tête 
demeurent en place et permettent une résection ultérieure sup-
plémentaire de 2 ou 4 mm, si nécessaire.

Déterminat ion de la  ta i l le  
de l ’ implant  t ib ia l

À ce moment de l'intervention, la taille de l'implant tibial est 
déterminée à l'aide du plateau de préparation tibiale, afin de 
garantir sa compatibilité avec la taille de l'implant fémoral. 
La taille d'implant correcte doit permettre une couverture com-
plète, et sans débord, du plan de résection. L'implant fémoral
devrait être plus petit, de même taille ou d'une taille supérieure 
à l'implant tibial.

■ A noter:
La taille des surfaces de glissement doit 
correspondre à la taille de l'implant fémoral.

Mesure de l ’espace en 
f lex ion et  en extens ion

Après la résection du plateau tibial, la tension des ligaments doit
être contrôlée. Pour cela, il faut retirer entièrement les ostéophytes
sur le tibia proximal et les condyles fémoraux. Cette mesure per-
met de déterminer la hauteur de résection au niveau du fémur 
distal. La hauteur habituellement recherchée correspond à l'épais-
seur de la taille d'implant choisie sur le condyle intact.

T1
F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8

T2
T3
T4
T5
T6
T7
T8

Combinaisons de tailles de composants tibial et fémoral qui ne 

sont pas possibles

Combinaisons possibles de tailles de composants tibial et fémoral

3.

4.
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La valeur de l’espace en flexion et en extension est lue sur le 
distracteur respectivement pour chaque compartiment, médial 
et latéral, en flexion à 90° et en extension à 0°. Elle est indiquée 
sur la colonne du patin mobile, au niveau du trait correspondant
au bord supérieur de la douille.
En cas d'asymétrie médio-latérale de plus de 3 mm, une libération
du ligament du côté le plus étroit, (médial dans les varus, latéral
dans les valgus), peut être envisagée, surtout en cas de déforma-
tion irréductible. Après chaque libération d’un ligament, les espaces
doivent  être à nouveau mesurés, et la libération éventuellement
complétée. Une différence médio-latérale de 2 mm est acceptable. 
Il est également possible de ne réaliser cette libération qu’après 
la coupe distale, qui en supprimant une éventuelle asymétrie des
condyles distaux, doit créer un espace en extension théoriquement
rectangulaire. (Il faut bien sûr, dans ce cas, utiliser à nouveau le
distracteur après la coupe distale).

■ A noter:
Le réglage de la rotation externe du composant 
fémoral influe sur la hauteur de l’espace en flexion 
de chaque compartiment, médial et latéral.

Il existe plusieurs possibilités de compenser une différence 
entre espace en flexion et en extension. L’espace en extension 
peut être adapté à l’espace en flexion par modification de la 
hauteur de résection distale du fémur d’un maximum de + ou – 
2 mm. L’espace en flexion peut être adapté à l’espace en extension
par le choix d'un composant fémoral plus petit ou plus grand.
Cette méthode est à privilégier parce qu'elle permet de conserver 
le niveau de l’interligne articulaire. 

Une autre possibilité consiste dans la reconstruction d’un défect
d’un condyle distal, par exemple, avec de l’os.

5.

6.

7.
Résect ion d ista le  du fémur

Le point d’entrée dans le canal médullaire fémoral est préparé
avec une pointe carrée, conformément à la planification pré-
opératoire. 

Le canal médullaire est percé avec un foret de Ø 9 mm. La tige 
fémorale intramédullaire de Ø 8 mm a un design spécial pour 
réduire le risque d'embolie. Elle est introduite avec précautions
dans le canal médullaire à l'aide de la poignée en T.
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L’insert angulaire adéquat (5°, 6°, 7°, 8° ou 9°) est inséré dans le
bloc d'orientation fémoral conformément à la planification préo-
pératoire pour adapter l'angle de varus/valgus. Pour un genou
gauche, le côté marqué d'un "L" doit être visible sur le dessus de
l’insert, pour un genou droit le côté marqué d'un "R".

Le palpeur de taille fémorale est introduit par le haut dans le 
bloc d'orientation, puis l'instrument monté est ensuite fixé sur 
le fémur par l’intermédiaire de la tige intramédullaire. 
Les plaques condyliennes postérieures du bloc d'orientation 
doivent être en contact avec les condyles postérieurs et le bloc 
d'orientation doit reposer contre au moins un condyle distal.

Le palpeur de taille fémorale doit être en contact avec la corticale
antérieure. Le point palpé sur la corticale antéro externe définit la
hauteur de la résection antérieure, ainsi que la position de l’extré-
mité de la trochlée du composant fémoral. A cet effet le palpeur
est déplacé, le long de son bras articulé, sur la graduation corre-
spondant à la taille choisie. 

En vue de face de l'instrument, 2 flèches permettent de choisir 
le chiffre indiqué sur l’échelle du palpeur, et correspondant à la
dimension antéro postérieure.

La dimension médio latérale peut être lue sur les graduations des
bords latéraux, en escalier, du bloc d’orientation fémoral. 

8.

9.



Déterminat ion de la  
ta i l le  de l ’ implant  fémoral

Une fois achevée la résection distale, le bloc d'orientation fémoral est
placé avec le palpeur de taille fémorale sur la surface de résection di-
stale, et les plaques condyliennes postérieures sont mises en contact
avec les condyles postérieurs. Le palpeur doit être placé sur le même
point du cortex antérieur qu'avant la résection distale. L'échelle du
bras articulé ne peut plus servir de référence de taille une fois effec-
tuée la résection distale.

La taille définitive de l'implant fémoral est défini conformément à
l'indication des tailles de la graduation a-p et médio-latérale. S'il
s'agit d'une taille entière (p. ex. 4), la clé de fixation doit être placée
dans le perçage du bloc d'orientation portant l'indication "neutre".
S'il s'agit d'une taille intermédiaire (p. ex. 5,4), la clé de fixation 

Pour le contrôle de l'axe, le support de tige de contrôle est inséré
dans la fente du bloc de coupe distale. La tige avec douille de
connexion pour la deuxième tige peut être placée dans le support
et la deuxième tige, fichée ensuite dans la douille.  L’épaisseur de
résection doit être vérifiée avec la virgule de contrôle, avant que
la résection ne soit effectuée avec une lame de scie de 1,27 mm
d'épaisseur à travers la fente de coupe marquée de flèches. La
plaque de protection du tibia empêche une détérioration du pla-
teau tibial.

10.

11.

12.

Une fois déterminée la taille adéquate du composant fémoral, 
le palpeur de taille fémorale est remplacé par le support du bloc
de coupe distale. Le bloc de coupe distale est placé en position 
S, M ou L, suivant la taille d'implant choisie (S = tailles d'implant
2 et 3, M = tailles d'implant 4, 5 et 6, L = tailles d'implant 7 et 8).
Ce réglage définit l'épaisseur de la résection distale qui est de 7,0
mm pour le groupe de tailles S, de 8,5 mm pour le groupe de tail-
les M et de 10,0 mm pour le groupe de tailles L.

Le bloc de coupe distale doit être au contact de la trochlée avec au
moins un condyle antérieur. Ensuite, le bloc est fixé à l'os avec deux
broches filetées sans tête dans les trous marqués d'un "0". Grâce
aux trous marqués d’un »-2 » et d’un »+2 », l’épaisseur de la résec-
tion distale peut être adaptée par déplacement du bloc de coupe sur
les broches, après contrôle visuel, à l’aide de la virgule de contrôle.
Les fentes marquées « 4 » et « 8 » servent à la préparation de l’em-
placement de cales fémorales, dans la version révision.

La stabilité de la fixation est garantie par le vissage de deux broches
filetées à tête dans les trous convergents sur les deux côtés du
bloc de coupe. Le dispositif de maintien et la tige fémorale intra-
médullaire sont retirés, de sorte que seul le guide de coupe fixé à
l’os reste en place.

9
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13.

14.

Réglage de la  rotat ion 
du composant  fémoral

Le perçage des deux orifices pour les tenons de fixation du bloc
de coupes APC avec les deux forets à butée d'un Ø 3,2 mm peut
être effectué parallèlement aux condyles postérieurs, ceci en 
choisissant les perçages inférieurs (points verts) du groupe de
tailles (S, M, ou L) auquel se rapporte l'implant fémoral choisi.

Pour obtenir une rotation externe de 3°, le chirurgien peut choisir
le perçage inférieur du côté latéral et le perçage supérieur du 
côté médial (points rouges).

Achèvement de la 
résection fémorale

Le bloc de coupes APC correspondant à la taille d'implant fémoral
choisie est fixé dans les deux orifices pratiqués au préalable de
telle sorte que la désignation "ANT" pour section antérieure soit
lisible sur le bloc de coupes APC. Le bloc de coupes est ensuite 
fixé au fémur avec les deux poignées universelles et deux broches 
filetées à tête dans les perçages convergents.

Il faut veiller à ce que le bloc de coupes APC repose de manière
plane sur la surface de résection distale.

peut être placée dans l'un des deux perçages marqués d'un "+1,5 mm"
ou d'un "-1,5 mm”, pour éviter une entame corticale antérieure,
ou une saillie antérieure de l’implant fémoral au niveau du cortex.
Si l'on choisit "+", la position des perçages pour les tenons de 
fixation du bloc de coupes APC est déplacée de 1,5 mm en direc-
tion antérieure. Si l'on choisit "–", cette position est déplacée de
1,5 mm en direction postérieure (ce qui augmente, ou diminue
d’autant l’espace en flexion).

La cote du box des implants fémoraux augmente de 3 mm par taille,
et l’épaisseur distale ou postérieure augmente de 1,5 mm par groupe
de tailles.
La différence ap entre 2 tailles d’un même groupe est de 3 mm,
alors que la différence entre 2 tailles de 2 groupes différents, 
(par exemple F3 et F4, ou F6 et F7), est de 4,5 mm.
La situation des flèches entre 2 graduations détermine la taille 
la plus proche. Le chirurgien choisira le meilleur compromis entre
les dimensions ap et ml, l’espace en flexion et la compatibilité
avec l’implant tibial.



11

Préparat ion de la  rotule

On mesure l’épaisseur de la rotule avec la pince rotulienne. 

La hauteur de résection choisie peut être réglée à l'aide de 
l'échelle graduée de la pince.

La résection est effectuée au travers la fente de la cloche de cou-
pe. Le choix de l’implant patellaire est effectué soit en fonction
du recouvrement osseux optimal de la rotule, soit en fonction de
l'épaisseur de la résection pratiquée. À cet effet, l'épaisseur d'ori-
gine ne devrait pas être dépassée après l'implantation de la face
arrière de la rotule.

Après la résection, la cloche de coupe est retirée, et la douille de
forage placée sur la pince. Les orifices destinés aux trois plots de
l’implant rotulien sont percés. La détermination de la taille du
composant rotulien est effectuée à l'aide des implants d'essai. 
La position et la taille des plots rotuliens sont identiques pour
toutes les tailles d'implants.

15.

16.

17.

La position et la hauteur des coupes sont vérifiées, avant la résec-
tion, avec la virgule de contrôle des coupes. Pour protéger le pla-
teau tibial, on recommande d’utiliser la plaque de protection du
tibia.

Les quatre résections du fémur sont effectuées à travers les 
fentes de coupe avec une lame de scie de 1,27 mm d'épaisseur.
Après la section antérieure et postérieure, on effectue les sections
obliques.

■ A noter:
Si la coupe antérieure est insuffisante, et fait craindre 
une saillie antérieure, il est possible, avant de poursuivre 
les coupes, de replacer le bloc d’orientation, pour modifier 
en conséquence la position ap du bloc APC.

1

2

1

2
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Tests  avec implants  d ’essa i

Le plateau de préparation tibiale est tout d'abord connecté à la
poignée universelle et placé sur le plan de la résection tibiale. 
Ensuite, une surface de glissement, de la taille du composant fé-
moral, et d’épaisseur correspondant à la mesure des espaces, est
fixée sur le plateau de préparation tibiale. Pour terminer, l'implant
fémoral est inséré et centré en médio-latéral.

A ce stade, on recommande de tester la fonction de l’articulation
du genou, avec la rotule en position anatomique.

L'orientation doit être également contrôlée en extension et en
flexion. Pour cela, les tiges extra médullaires sont introduites
dans la poignée universelle du plateau tibial. La position des 
tiges est contrôlée par rapport au centre de la tête du fémur et 
au centre de l'articulation tibiotarsienne.

L'orientation en rotation du plateau tibial est habituellement 
effectuée en alignant le milieu du plateau sur le tiers médial de la
tubérosité tibiale antérieure. L'orientation de la rotation peut éga-
lement être effectuée de manière fonctionnelle avec le composant
fémoral comme référence. Pour cela, on laisse le plateau tibial,
non fixé, prendre sa position au cours d’un mouvement de l’ex-
tension vers la flexion. Il faut absolument éviter de placer l’im-
plant tibial en rotation interne.

Après le contrôle du fonctionnement de l'articulation du genou
et le contrôle de la position médio-latérale de l'implant d'essai 
fémoral, on peut procéder au perçage pour les plots de l'implant
fémoral définitif.

18.

19.

20.
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Préparat ion du t ib ia

Le plateau tibial est fixé dans la position voulue avec des broches
filetées courtes à tête. La taille correcte est choisie dans l'optique
d'un recouvrement osseux optimal du plan de résection. Le plate-
au de préparation tibiale est en outre stabilisé avec la poignée
universelle. La douille de forage cylindrique dans le diamètre vou-
lu est placée sur le plateau de préparation tibial. Pendant le fora-
ge, la douille est stabilisée avec la clef de maintien. Les douilles de
forage et les forets sont disponibles dans les diamètres Ø 10, 12,
14 et 16 mm.

Préparation du tibia sans tige d’extension

Le choix du diamètre de foret approprié et de la douille de forage
dépend de la taille de l'implant tibial définitif et du diamètre de
sa quille à ailettes.

Groupe de tailles S (T1, T2, T3) quille à ailettes  Ø 12 mm
Groupe de tailles M (T4, T5, T6) quille à ailettes  Ø 14 mm
Groupe de tailles L (T7, T8) quille à ailettes  Ø 16 mm

Le premier repère, le plus distal, sur les forets correspond à la
longueur de la quille à ailettes. Il faut forer jusqu'à ce que le 
premier repère se trouve à la hauteur du bord supérieur de la
douille de forage.

Préparation du tibia avec tige d’extension

Dans le cas d'une préparation du tibia utilisant une tige d’extension,
le choix du diamètre de foret approprié et de la douille de forage
dépend du diamètre de la quille à l'ailettes et de la tige d’extension.
La gamme de produits e.motion propose des tiges d’extension en 
4 diamètres différents (10, 12, 14 et 16 mm) et en 3 longueurs
(Short : 52 mm, Middle : 92 mm et Long : 132 mm).

Lors de la préparation de la quille à ailettes (jusqu'au premier repère),
le diamètre du foret et de la douille de forage correspond à la taille
de la quille. Si le diamètre de la cavité médullaire est inférieur, on
choisit un foret de diamètre inférieur pour la préparation du canal
intramédullaire en vue de l'implantation de la tige d’extension. Les
forets portent 4 repères différents, qui désignent la quille à ailettes
ainsi que les trois longueurs de tige Short, Middle et Long.
■ A noter:

Pour ce qui est de la connexion vissée, toutes les 
tailles de tiges et d'obturateurs sont interchangeables.

Pour la préparation de la quille à ailettes, il faut choisir le ciseau à 
ailettes approprié et placer le guide de ciseau correspondant sur 
le plateau de préparation tibiale. Les ciseaux à ailettes sont proposés
pour les groupes de tailles S (1, 2, 3), M (4, 5, 6) et L (7, 8).

21.

22.
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25.

Var iante PS à  stabi l i sat ion 
postér ieure

Les trous forés au travers de l’implant fémoral d’essai sont utilisés
pour les plots du cadre de préparation de la cage. Il existe un 
cadre de préparation par groupe de tailles des composants fé-
moraux: (S = 2, 3, M = 4, 5, 6, L = 7, 8). Avant la fixation du cadre, 
l'implant fémoral d'essai doit être retiré.

En cas d'utilisation d'un implant avec stabilisation postérieure, 
l'orientation médio-latérale de l'implant d'essai fémoral lors de 
l'implantation d'essai est déterminante pour la préparation du
boîtier.

■ A noter :
Pour obtenir un bon alignement du mécanisme de plot 
et de came, on recommande de procéder à la préparation 
définitive du tibia avant les tests d’essai et la préparation 
de la cage.

Après la préparation du tibia, l'implant d'essai modulaire peut être
mis en place. Les composants d’essai sont constitués : du plateau
tibial d’essai modulaire, réversible droite/gauche, de la quille à ai-
lettes, et de l’obturateur ou d’une tige d’extension, qui sont vissées
à la quille. L’implant d’essai modulaire est inséré à l’aide d’un adap-
tateur qui est fixé à la poignée d’impaction.

■ A noter:
La surface lisse du plateau, sans picots antérieurs, mais 
avec le plot central de la quille, permet, si on le souhaite, 
de simuler les mouvements de l’insert FP.

24.

23.
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Pour fixer le cadre au fémur 2 broches convergentes sont introdu-
its sur les côtés médial et latéral du cadre. Après la vis de main-
tien antérieure est fixée à la corticale antérieure pour apporter une
stabilité supplémentaire.

On choisit le gabarit de fraisage correspondant à la taille d'implant
fémoral choisie avant de l'introduire dans le cadre de préparation.
Le fraisage est effectué en 2 étapes, en commençant par le côté
gauche. La fraise de Ø 15 mm est placée avec la douille dans 
l’orifice inférieur du gabarit de fraisage, lui-même entièrement
descendu dans le cadre, et guidée lentement d’arrière en avant.
Après la préparation du premier bord, le gabarit de fraisage est
retiré, retourné et présenté à l’entrée du cadre. La fraise est à
nouveau placée avec la douille dans l’orifice inférieur du gabarit,
et guidée lentement d’avant en arrière.

Dans les cas d’os dur ou sclérotique, plusieurs trous successifs
peuvent être forés, en introduisant la fraise avec la douille dans
chaque orifice du gabarit, avant de guider la fraise pour lisser les
parois.

■   A noter :

Pour la préparation et le lissage des parois, la fraise doit 
être guidée dans le sens des aiguilles d’une montre.

27.

28.

26.

▲

▲
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31.

30.

29.
Pour contrôler que la préparation intercondylienne du fémur a
été effectuée correctement, le boîtier adéquat est solidarisé  à 
l'implant fémoral d'essai, soit à l'aide d'une pince spéciale, soit
par enfoncement manuel du boîtier.

Après la mise en place des implants d'essai, la qualité de la pré-
paration et la stabilité de l'articulation sont contrôlées par un 
test de fonction. Les implants d'essai sont composés de l'implant
tibial modulaire (plateau de préparation tibiale, quille tibiale et
obturateur ou tige d’extension), de l'implant fémoral d'essai avec
boîtier fixé et surface de glissement d'essai, de hauteur souhaitée,
avec plot de postérostabilisation.

■   A noter :

Il ne faut pas utiliser le plateau réversible, mais le plateau 
de préparation avec les picots antérieurs, qui empêchent 
les mouvements de translation, car l’insert PS n’est mobile 
qu’en rotation.

Composant 
méniscal Entretoises Implant d'essai

10 1 x 6 16

14 1 x 6 20

12 2 x 6 24

Les implants d'essai des composants méniscaux PS sont disponibles
dans les hauteurs 10, 12 et 14 mm. Deux entretoises additionnelles
de 6 mm chacune peuvent être placées sur la face inférieure des
implants d'essai pour atteindre les hauteurs de 16, 20 et 24 mm.
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Implantat ion déf in i t ive

Les implants pour fémur et tibia peuvent être implantés au 
choix avec ou sans ciment. Le chirurgien décide en fonction de 
la qualité des os du patient.

En raison de l'exactitude et de la congruence des surfaces de 
résection et des implants, on recommande de n'utiliser qu'une
faible quantité de ciment. Ceci est particulièrement important
dans les zones postérieures des composants fémoraux et tibiaux
des implants FP et PS e.motion, pour éviter que le ciment ne 
pénètre dans l'espace articulaire.

■ A noter:
Pour éviter une usure à troisième corps, les résidus 
de ciment doivent être intégralement éliminés.

Pour l'implant e.motion FP, on respectera l'ordre d'implantation
suivant :

Implant tibial

Composant méniscal

Implant fémoral

Implant rotulien

L'implant tibial définitif est fixé sur le préhenseur avec 
embout jaune, et mis en place avec la poignée d’impaction. 
Le positionnement définitif est effectué avec l'impacteur tibial. 
Le composant méniscal est placé ensuite.

L'implant fémoral définitif est orienté et implanté avec le 
même préhenseur et l'embout correspondant au groupe 
de tailles.

L'implant est fixé par martèlement avec l'impacteur fémoral.

32.

33.▲
▲

▲
▲

34.L’implantation du composant rotulien est effectuée à l'aide de 
la pince de préparation rotulienne et de l’embout plastique 
concave, qui permet une bonne transmission des forces pendant 
le processus de prise du ciment.
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36.

35.
Pour l'implant e.motion PS, on recommande l’ordre d’implanta-
tion suivant:

Implant tibial

Composant méniscal

Implant fémoral

Implant rotulien

L’implant modulaire tibial e.motion PS peut recevoir un obturateur
ou, si nécessaire, une tige d’extension, qui sont vissés au niveau
de la quille à ailettes, puis serrés, avec la clef de diamètre corres-
pondant (10, 12 ,14 ou 16 mm). Ensuite, le plot tibial est vissé sur
le plateau tibial et serré avec une clef dynamométrique avec
adaptateur à 10 Nm. Une échelle sur l'instrument indique la force
exercée. Le plot tibial est conditionné avec le composant méni-
scal, étant donné que la hauteur du plot varie et qu'elle est fonc-
tion de la hauteur du composant méniscal.

Pour faciliter les manipulations requises pour la fixation du plot 
tibial à l’implant tibial, le plateau tibial d’essai, connecté à la poignée
universelle, peut servir de contre écrou.

■ A noter:
Le plot tibial est serré sur le plateau tibial 
avec une clé dynamométrique à 10 Nm.

Comme pour l'implantation définitive de l'implant e.motion FP, 
on utilise également le préhenseur, avec les embouts requis pour
l’insertion des implants, tibial et fémoral, e.motion PS. Le position-
nement définitif est effectué avec l’ impacteur tibial ou fémoral.

▲
▲

▲
▲
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Vue d 'ensemble  des  implants  d 'essa i

Implant fémoral d'essai

▲

▲ "Boîtier à clic" pour 
genou gauche et droit

Adaptateur d'insertion 
et de retrait de la quille 
à ailettes, le cas échéant
avec tige d’extension, à
utiliser avec la poignée 
d'impaction.

Quille à ailettes d'essai 
disponible pour chaque
groupe de tailles

▲

▲
▲

▲

▲
▲

▲

▲

Surface de glissement d'essai
e.motion FP H 10, 12, 14, 16,
18, 20 mm

ou

Surface de glissement d'essai
e.motion PS H 10, 12, 14, 16,
20, 24 mm

Entretoises (6 mm) pour
l'obtention de toutes les
hauteurs de surfaces de
glissement disponibles
dans la gamme en liaison
avec les surfaces de glis-
sement d’essai

Plateau tibial d'essai

Obturateur tibiale

Tige d'essai tibiale
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Dimensions en mm

Taille ML AP Boîtier Th Profondeur de la trochlée

F2 L/R 56 49.9 37 7 4

F3 L/R 60 53.8 40 7 4.5

F4 L/R 64 58 43 8.5 4.5

F5 L/R 68 61.8 46 8.5 5

F6 L/R 72 65.6 49 8.5 5

F7 L/R 76 69.7 52 10 5.5

F8 L/R 80 73.8 55 10 6

Cotes  des  implants  e .mot ion FP et  PS

7°

ML

3

45

45

16

Th

Th

A

AP

B

Boîtier

E

D

37
%

 A
P 

ML

3°

Composant  fémoral

Le tableau ci-dessous donne une vue d'ensemble des principales cotes d'implants fémoraux e.motion.

Composant  t ib ia l

Le tableau ci-dessous donne une vue d'ensemble des principales cotes d'implants 
tibiaux e.motion.

Dimensions en mm

Taille ML AP AP/ML D E

T1 L/R 59 38 0.64 40 12

T2 L/R 63 41 0.65 40 12

T3 L/R 67 44 0.66 40 12

T4 L/R 71 47 0.66 45 14

T5 L/R 75 50 0.67 45 14

T6 L/R 79 53 0.67 45 14

T7 L/R 83 56 0.67 50 16

T8 L/R 87 59 0.68 50 16
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L

L 

L

E

D
Pa

te
lla

Th

T iges  d ’extens ion  pour  t ib ia

Le tableau ci-dessous donne une vue d'ensemble des principales cotes des tiges d’extension e.motion pour tibia.

Composant  rotul ien

Le tableau ci-dessous donne une vue d'ensemble des principales cotes d'implants rotuliens e.motion.

Dimensions en mm

Taille D Th

1 26 7

2 29 8

3 32 9

4 35 10

5 38 11

6 41 12

Dimensions en mm

Taille L E

Short 52 10, 12, 14, 16

Middle 92 10, 12, 14, 16

Long 132 10, 12, 14, 16
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NM983 Instrumentat ion pour  la  préparat ion du fémur

NM982 Instrumentat ion pour  la  préparat ion du t ib ia

NE410 e .mot ion FP

Douille de forage
ø 10 mm: NE144R
ø 12 mm: NE145R

ø 14 mm: NE146R
ø 16 mm: NE147R

Foret
ø 10 mm: NE134R
ø 12 mm: NE135R

ø 14 mm: NE136R
ø 16 mm: NE137R

Ciseau à ailettes pour tibia 
T1/T2/T3: NE437R
T4/T5/T6: NE438R
T7/T8: NE439R

FL556R
Ostéotome selon
Stille 
20 x 203 mm

Canon pour ciseau tibial 
T1/T2/T3: NE434R
T4/T5/T6: NE435R
T7/T8: NE436R

NE158R
Alésoir ø 18 mm

NE182
Embout impacteur
pour tibia

NM992P
Support de
rangement

NE457R
Foret à butée, 
ø 5 x 20 mm
F1/F2/F3

NE458R
Foret à butée,
ø 5 x 25 mm
F4/F5/F6

NE459R
Foret à butée, 
ø 5 x 30 mm 
F7/F8

Bloc de sciage 
fémoral APC
F2: NE512R
F3: NE513R
F4: NE514R
F5: NE515R
F6: NE516R
F7: NE517R
F8: NE518R

NE440R
Bloc d’alignement
fémoral navigué

NE441RM
NE442RM
Plaque condylienne 
dorsale droite et gauche

NE333R
Foret à butée, 
ø 3,2 mm

NP471R
NE331R (avec douille)
Tige de contrôle 
de l’alignement

NP741R
Plaque de 
protection du tibia

NE333R
Foret à butée,
ø 3,2 mm

NM993P
Support de rangement

NE456R
Support pour tige de
contrôle de l’aligne-
ment
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NM984 Implants  d ’essa i  pour  t ib ia  (gauches/droi ts )

NM985 Implants  d ’essa i  pour  fémur

Tige d’extension d’essai
Short, Middle et Long
ø 10 mm, L 52 mm: NE114T

L 92 mm: NE094T
L 132 mm: NE124T

ø 14 mm, L 52 mm: NE116T
L 92 mm: NE096T
L132 mm: NE126T

Tige d’extension d’essai
Short, Middle et Long
ø 12 mm, L 52 mm: NE115T

L 92 mm: NE095T
L 132 mm: NE125T

ø 16 mm, L 52 mm: NE117T
L 92 mm: NE097T
L132 mm: NE127T

NP731R
Clé de serrage 
de tige 
ø 10 mm  
ø 12 mm

Plateau de 
préparation 
pour tibia
T2L: NE532R
T3L: NE533R
T4L: NE534R
T5L: NE535R
T6L: NE536R
T7L: NE537R
T8L: NE538R

NE186R
Adaptateur d’impaction
et d’extraction

NP732R
Clé de serrage 
de tige 
ø 14 mm
ø 16 mm

Obturateur
d’essai
ø 12: NE105T
ø 14: NE106T
ø 16: NE107T

Quille à ailettes d’essai
T1/T2/T3: NE187R
T4/T5/T6: NE188R
T7/T8: NE189R

T6R: NE636R
T7R: NE637R
T8R: NE638R

T3R: NE633R
T4R: NE634R
T5R: NE635R

Plateau de prépa-
ration pour tibia 
T2R: NE632R

T3: NE613R
T4: NE614R
T5: NE615R

T6: NE616R
T7: NE617R
T8: NE618R

Plateau tibial 
d’essai modulaire
T2: NE612R

NM994P
Support de
rangement

Composant 
fémoral d’essai
F2L: NE702K

F3L: NE703K
F4L: NE704K
F5L: NE705K

F6L: NE706K
F7L: NE707K
F8L: NE708K

Composant 
fémoral d’essai
F2R: NE752K

F3R: NE753K
F4R: NE754K
F5R: NE755K

F6R: NE756K
F7R: NE757K
F8R: NE758K

NM995P
Support de rangement

NE383 
Impacteur fémoral
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NM988 Composants  méniscaux d ’essa i ,  dro i ts

NM987 Composants  méniscaux d ’essa i ,  gauches

Composant 
méniscal d’essai
F6L H10: NE546
F6L H12: NE556
F6L H14: NE566 

NM997P
Support de
rangement

Entretoise
F6L 6 mm: NE896
F7L 6 mm: NE897 
F8L 6 mm: NE898 

F7L H10: NE547
F7L H12: NE557 
F7L H14: NE567

F8L H10: NE548
F8L H12: NE558
F8L H14: NE568

Entretoise
F2L 6 mm: NE892
F3L 6 mm: NE893
F4L 6 mm: NE894
F5L 6 mm: NE895

Composant 
méniscal d’essai
F2L H10: NE542
F2L H12: NE552
F2L H14: NE562

F3L H10: NE543
F3L H12: NE553
F3L H14: NE563

F4L H10: NE544
F4L H12: NE554
F4L H14: NE564

F5L H10: NE545
F5L H12: NE555
F5L H14: NE565

Entretoise
F2R 6 mm: NE992
F3R 6 mm: NE993
F4R 6 mm: NE994
F5R 6 mm: NE995

Entretoise
F6R 6 mm: NE996
F7R 6 mm: NE997
F8R 6 mm: NE998

Composant 
méniscal d’essai
F2R H10: NE642
F2R H12: NE652
F2R H14: NE662

F3R H10: NE643
F3R H12: NE653
F3R H14: NE663

F4R H10: NE644
F4R H12: NE654
F4R H14: NE664

F5R H10: NE645
F5R H12: NE655
F5R H14: NE665

Composant 
méniscal d’essai
F6R H10: NE646
F6R H12: NE656
F6R H14: NE666

NM998P
Support de
rangement F7R H10: NE647

F7R H12: NE657
F7R H14: NE667

F8R H10: NE648
F8R H12: NE658
F8R H14: NE668
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NM989 Instrumentat ion de technique OP manuel le

NM990 Instrumentat ion généra le

Insert pour bloc d’orientation fémoral
5°: NE445R
6°: NE446R 

7°: NE447R 
8°: NE448R 

9°: NE449R 

NE451R
Clé de fixation
pour bloc
d’alignement

NE450R
Bloc d’orienta-
tion fémoral
manuel

NE453R
Palpeur de 
taille fémorale

NE443R
Foret intramédullaire
ø 9 x 200 mm

NE479R
Guide de coupe
tibiale manuel,
côté droit

NE478R
Guide de coupe
tibiale manuel,
côté gauche

NE477R
Pièce d’accueil
pour guide de
coupe tibiale
asymétrique

NE376R
Tige d’alignement
intramédullaire
ø 8 mm

NE425R
Mesureur de hauteur
de coupe pour tibia

NE420R
Poignée pour
système d’alignement
tibial extramédullaire

NE421R
Pince 
malléolaire

NM999P
Support de
rangement

NE454R
Support de
bloc de coupe 
fémorale distale

NE455R
Bloc de coupe 
fémorale distale

NE381
Poignée en 
T modulaire

NE369
Insert tibial
pour préhenseur

NE367
Insert fémoral
pour préhenseur
F4/F5/F6

NE368
Insert fé-
moral pour
préhenseur
F7/F8

NE366
Insert fé-
moral pour
préhenseur
F1/F2/F3

NP613R
Instrument 
de pose pour
broches de 
fixation

GB413R
Mandrin de 
serrage à six
pans Acculan II

NP614R
Instrument de
pose manuel
pour broches 
de fixation

NP609R
Pince d’écartement
pour distracteur
fémoral et tibial

NM350R
Virgule de contrôle 
de coupe
Épaisseur: 1,3 mm

NE330R
Préhenseur

NP684R
Extracteur
universel

NE380T
Poignée 
d’impaction

NE510R
Poignée
amovible

NP604R
Distracteur
fémoro tibial

NP585R (4x)
Broche filetée avec
tête ø 3,2 x 30 mm

NP582R (4x)
Broche filetée sans
tête ø 3,2 x 38 mm

NP586R (4x)
Broche filetée avec
tête ø 3,2 x 50 mm

NP583R (6x)
Broche filetée sans
tête ø 3,2 x 63 mm

NP587R (2x)
Broche filetée avec
tête ø 3,2 x 75 mm

NM991P
Support de
rangement 
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NM450 Composants  méniscaux d ’essa i ,  dro i ts

NM450 Composants  méniscaux d ’essa i ,  gauches

NM700 e .mot ion PS

Entretoise
F5L 6 mm: NE895
F6L 6 mm: NE896

F6L H10: NE806
F6L H12: NE816
F6L H14: NE826

NM443P
Support de rangement
Composants méniscaux
d’essai, gauches

Composant
méniscal d’essai
F8 L10: NE808
F8 L12: NE818
F8 L14: NE828

NE898
Entretoise
F8L 6 mm

NE894
Entretoise
F4L 6 mm 

NE897
Entretoise
F7L 6 mm

Entretoise
F2L 6 mm: NE892
F3L 6 mm: NE893

F3L H10: NE803
F3L H12: NE813
F3L H14: NE823

Composant 
méniscal d’essai 
F2L H10: NE802
F2L H12: NE812
F2L H14: NE822

F4L H10: NE804
F4L H12: NE814
F4L H14: NE824

F5L H10: NE805
F5L H12: NE815
F5L H14: NE825

Composant
méniscal d’essai
F7L H10: NE807
F7L H12: NE817
F7L H14: NE827

Entretoise
F5R 6 mm: NE995
F6R 6 mm: NE996

F6R H10: NE906
F6R H12: NE916
F6R H14: NE926

NM453P
Support de rangement
Composants méniscaux
d’essai, droits

Composant
méniscal d’essai
F8R H10: NE908
F8R H10: NE918
F8R H10: NE928

NE998
Entretoise
F8R 6 mm 

NE994
Entretoise
F4R 6 mm

NE997
Entretoise
F7R 6 mm

Entretoise
F2R 6 mm: NE992
F3R 6 mm: NE993

Composant 
méniscal d’essai
F2R H10: NE902
F2R H12: NE912
F2R H14: NE922

F3R H10: NE903
F3R H12: NE913
F3R H14: NE923

F4R H10: NE904
F4R H12: NE914
F4R H14: NE924

F5R H10: NE905
F5R H12: NE915
F5R H14: NE925

Composant
méniscal d’essai
F7R H10: NE907
F7R H12: NE917
F7R H14: NE927
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NM456 Instrumentat ion de 
préparat ion du boît ier

NE184R
Clé dynamométrique

NE769R
Douille pour fraise  
ø 15 mm

NP583R
Broche filetée sans tête
(3x) ø 3,2 x 63 mm

NE765R
Cadre pour 
préparation du boîtier
F7/F8

Gabarit de fraisage
F2: NE772R
F3: NE773R
F4: NE774R
F5: NE775R
F6: NE776R
F7: NE777R
F8: NE778R

NE770R

Foret fraiseur ø 15 mm

NE764R
Cadre pour
préparation du boîtier
F4/F5/F6

NE763R
Cadre pour pré-
paration du boîtier
F2/F3

NE183R
Adaptateur calibre
3,5 pour clé 
dynamométrique

LS013R
Tournevis

Boîtier à clic
F2: NE712R
F3: NE713R
F4: NE714R
F5: NE715R
F6: NE716R
F7: NE717R
F8: NE718R

NE710R
Pince pour boîtier à clic

NM457P
Support de
rangement
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NP502 Instrumentat ion de préparat ion de la  rotule

NP502 e .mot ion FP/PS

NQ282
Rotule d’essai
3 plots P2, 
ø 29 x 8 mm

NQ281
Rotule d’essai
3 plots P1,
ø 26 x 7 mm

NQ284
Rotule d’essai
3 plots P4,
ø 35 x 10 mm

NQ283
Rotule d’essai
3 plots P3,
ø 32 x 9 mm

NQ285
Rotule d’essai
3 plots P5,
ø 38 x 11 mm

NQ286
Rotule d’essai
3 plots P6,
ø 41 x 12 mm

NE347
Embout de
compression
pour pince de
préparation de
la rotule

NE480
Foret à butée
rotule 3 tenons
ø 6 x 25 mm

NE346R
Pince de préhension  
de la rotule et cloche 
de coupe

NQ478R
Douille de forage pour rotule
3 plots

NP503P
Support de
rangement
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