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Introduction
Matériaux

Plaque
cpTi (ASTM F67) 

Vis
Ti6AI4V (ASTM F136)

Broches de Kirschner
Acier inoxydable (ISO 5832-1)

Instruments
Acier inoxydable, aluminium, alliage d’aluminium, cpTi (ASTM 
F67), Nitinol, PA, PEEK, POM, PP, PPSU, PTFE, silicone

Containers
Acier inoxydable, alliage d’aluminium, PEEK, PP, PPSU, 
silicone

Indications

APTUS Wrist
	- Fractures, ostéotomies et arthrodèse des os du poignet

Plaque d’accourcissement pour ulna
	- Ostéotomies de l’ulna

Contre-indications

	- Infection préexistante ou suspectée au niveau ou à 
proximité du site d’implantation

	- Allergies connues et/ou hypersensibilité aux matériaux des 
implants

	- Quantité ou qualité osseuse insuffisante pour un bon 
ancrage de l’implant

	- Patients dont les capacités et/ou la volonté à coopérer sont 
limitées pendant la phase de traitement

	- Le cartilage de croissance ne doit pas être bloqué par des 
plaques et des vis

Complications spécifiques

Les complications spécifiques qui peuvent être associées au 
système d’accourcissement pour ulna comprennent :

	- Non-consolidations/pseudarthrose

	- Retard de consolidation

Un retard de consolidation et/ou une non-consolidation/
pseudarthrose peuvent être la conséquence de l’état général 
de santé et/ou du style de vie du patient.

Les facteurs de risque potentiels contribuant aux complica-
tions comprennent :

	- Âge

	- Malnutrition

	- Tabagisme

	- Abus d’alcool

Code couleur

Taille de système		 Code couleur 
2.5			   Violet

Plaques et vis
Les plaques et vis spéciales pour implants ont toutes une 
couleur attitrée :
Plaques bleues		  Plaques TriLock (verrouillage)
Vis dorées		  Vis corticales (fixation)
Vis bleues		  Vis TriLock (verrouillage) 

Symboles

  HexaDrive

 
 TriLock (technologie de verrouillage)



Présentation du système
Les guides de coupe sont disponibles avec un modèle à 45 ° et à 
90 °. Les deux options sont compatibles avec le système 
d’accourcissement pour ulna 2.5.
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Guide de coupe 90°
A-2791.20

2.5 Plaque TriLock d’accourcissement 
pour ulna
A-4750.95

Tige de compression
A-2791.04

Élément de compression
A-2791.30 Boulon de tension temporaire

A-2791.05

Élément de base
A-2791.03

Guide de coupe 45°
A-2791.10



Utilisation des instruments 
Utilisation générale des instruments

A-3733

Forets pour trou principal de diamètre A 2,0 mm = un anneau de couleur

A-3723

A-3713
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Forage

Des forets hélicoïdaux avec code couleur sont disponibles 
pour chaque taille de système APTUS. Tous les forets 
hélicoïdaux sont codés par un système d’anneaux de couleur.

Taille de système		 Code couleur
2.5			   Violet

Il existe deux types de forets hélicoïdaux pour la taille de 
système 2.5 : les forets pour trou principal, qui comportent un 
anneau de couleur, et les forets pour trou de glissement (pour 
la technique avec vis de compression), qui en comportent deux.

A-2721
2.5 Guide-foret pour vis de compression

A-2791.06
2.5 Guide-foret d’accourcissement pour ulna

Avertissement
Pour les plaques TriLock, s’assurer que les trous de vis sont 
forés au préalable selon un angle pivotant n’excédant pas ± 
15°. À cette fin, les guide-forets sont munis d’une butée de 
± 15°. Un angle d’inclinaison préforé > 15° ne permet plus un 
verrouillage correct des vis TriLock dans la plaque.

Après avoir positionné la plaque, insérer le guide-foret et le 
foret hélicoïdal dans le trou de vis. 

Conseil
Le guide-foret à double extrémité pour vis de compression 
(A-2721) est utilisé uniquement pour réaliser la technique 
classique avec vis de compression selon AO/ASIF.

Avertissement
Le foret hélicoïdal doit toujours être guidé à travers un 
guide-foret. Cela évite d’endommager le trou de vis et protège 
les tissus environnants du contact direct avec le foret. Le 
guide-foret sert également à limiter l’angle pivotant. 

Forets pour trou de glissement avec A 2,6 mm = deux anneaux de couleur

A-3731

A-3711

A-3721
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Détermination de la longueur de vis

La jauge de profondeur (A-2730) est utilisée pour sélection-
ner la longueur de vis idéale pour une fixation monocorticale 
ou bicorticale des vis TriLock et des vis corticales.

A-2730
2.5 Jauge de profondeur

On peut lire la longueur de vis adéquate pour ce trou sur les 
graduations de la jauge de profondeur.

Rétracter le curseur de la jauge de profondeur.
La sonde de la jauge de profondeur présente une extrémité 
en forme de crochet qui est insérée jusqu’au fond du trou ou 
accrochée à l’os cortical opposé. Lors de l’utilisation de la 
jauge de profondeur, la sonde reste statique, seul le curseur 
se déplace. 

Pour déterminer la longueur de la vis, placer l’extrémité 
distale du curseur sur la plaque de l’implant ou directement 
sur l’os (p. ex. pour la fixation de fracture avec des vis de 
compression).
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Prélèvement des vis

Le système d’autopréhension HexaDrive a été intégré au 
tournevis (A-2710) et à la lame de tournevis (A-2013). A-2710	

2.5 Tournevis, HD7, autopréhensif

A-2013
2.5/2.8 Lame de tournevis, HD7, AO

Afin de retirer les vis du container d’implants, insérer le
tournevis portant le code couleur approprié perpendiculaire-
ment dans la tête de la vis requise et sortir cette dernière en 
exerçant une pression axiale.

Conseil
Sans pression axiale, la vis ne sera pas maintenue.

Attention
Extraire la vis verticalement du compartiment. 
Les tentatives répétées de prélèvement d’une même vis 
peuvent entraîner des déformations irréversibles au niveau de 
l’auto-préhension HexaDrive intégrée à la tête de la vis. Il ne 
sera dès lors plus possible de prélever correctement cette vis. 
Dans ce cas, il faudra en utiliser une nouvelle.

Conseil
Vérifier la longueur et le diamètre de la vis sur les graduations 
du module de mesure. La longueur de la vis se lit à l’extrémité 
de la tête de la vis.

A-2073
Manche à encliquetage rapide, AO
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Techniques opératoires
Techniques opératoires générales

Technique avec vis de compression

Avertissement
Une application incorrecte de la technique des vis de 
compression risque d’aboutir à une perte de réduction 
postopératoire.

1. Forage du trou de glissement
Forer le trou de glissement à l’aide du foret hélicoïdal portant 
deux anneaux violets (A-3711, A-3721, A-3731, A 2,6 mm) 
inséré dans l’extrémité du guide-foret (A-2721) portant deux 
traits violets. Forer perpendiculairement à la ligne de fracture.

Ne pas forer au-delà de la ligne de fracture.

3. Compression de la fracture
Comprimer la fracture au moyen de la vis corticale corres-
pondante (A-5700.xx).

2. Forage du trou principal
Insérer l’autre extrémité du guide-foret (A-2721) dans le trou 
de glissement et forer le trou principal à l’aide du foret 
hélicoïdal pour trous principaux portant un anneau violet 
(A-3713, A-3723, A-3733, A 2,0 mm).



Position initiale

A-2791.30 
Élément de compression

A-2791.03 
Élément de base

Marquages laser pour le 
positionnement correct de 
l’élément de base

Trou fileté pour la fixation
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Techniques opératoires spécifiques

Accourcissement pour ulna avec guide 
de coupe 45°

Insérer l’élément de compression (A-2791.30) dans l’élément 
de base (A-2791.03) et le fixer à la plaque avec la vis intégrée. 
Serrer la vis à l’aide de la lame de tournevis (A-2013) en 
combinaison avec la poignée (A-2073).

Conseil
Le guide de coupe 45° peut être monté d’un côté ou de l’autre 
de l’élément de base.

Monter le guide de coupe 45° (A-2791.10) sur l’élément de 
base (A-2791.03). Fixer le guide de coupe 45° à la position 
initiale à l’aide de la vis intégrée. Serrer la vis à l’aide de la 
lame de tournevis (A-2013) en combinaison avec la poignée 
(A-2073).

Conseil
La position correcte de l’élément de base (A-2791.03) est 
indiquée par deux repères gravés au laser sur la plaque 
(A-4750.95).



A-2791.06
2.5 Guide-foret 
d’accourcissement 
pour ulna
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Forer un trou principal au travers du trou de vis le plus distal 
en utilisant le côté correspondant du guide-foret (A-2791.06) 
et le foret hélicoïdal (A-3713, A-3723 ou A-3733, A 2,0 mm) 
pour trous principaux portant un anneau violet.

Il est recommandé de commencer par une vis TriLock  
A 2,5 mm (A-5750.xx).

Insérer deux vis TriLock A 2,5 mm dans les trous de vis 
distaux.

Forer un trou principal au travers de l’extrémité proximale de 
l’élément de base (A-2791.03) en utilisant le côté correspon-
dant du guide-foret (A-2791.06) et le foret hélicoïdal (A-3713, 
A-3723 ou A-3733, A 2,0 mm) pour trous principaux portant 
un anneau violet. 

 
Insérer le boulon de tension temporaire (A-2791.05).  
Le boulon de tension temporaire est nécessaire pour la 
transmission de la force pendant la compression.

Attention
Le boulon de tension temporaire est strictement à usage 
unique et doit être éliminé après utilisation.

Forer un trou principal au travers de l’extrémité proximale du 
trou ovale en utilisant le côté correspondant du guide-foret 
(A-2791.06) et le foret hélicoïdal (A-3713, A-3723 ou A-3733, 
A 2,0 mm) pour trous principaux portant un anneau violet. 
Insérer une vis corticale A 2,5 mm.

Avertissement
Ne pas insérer de vis TriLock A 2,5 mm dans le trou ovale.



nouvelle position

desserrer

position initiale
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Commencer l’ostéotomie à la position initiale et faire la 
première coupe.

Attention
Afin de garantir une ostéotomie précise, la lame de scie doit 
avoir les dimensions suivantes :
Épaisseur : 0,40 mm
Largeur : ~10 mm 
Profondeur de coupe : ~30 mm

Attention
S’assurer que la plaque n’est pas endommagée pendant la 
coupe.

Un léger desserrage de la vis intégrée dans le guide de coupe 
45° permet de repositionner le guide de coupe en fonction de 
l’importance de l’accourcissement souhaité.
 Fixer le guide de coupe à cette nouvelle position en resser-
rant la vis.

Retirer le guide de coupe 45° et le disque osseux.

Avertissement
S’assurer que le disque osseux est complètement retiré. 
S’assurer qu’aucun débris osseux ne reste dans la fente 
d’ostéotomie, ce qui peut empêcher la fermeture complète de 
la fente.

Réaliser la deuxième coupe.

Desserrer légèrement la vis corticale proximale dans le trou 
ovale de la plaque et le boulon de tension temporaire 
(A-2791.05) dans l’élément de base (½ – max ¾ tour).



A-2791.04 
Tige de compression à encliquetage rapide, AO

vérifier la longueur  
de l’accourcissement  
sur « l’échelle  
d’accourcissement » 
(shortening scale)
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Insérer la tige de compression manuellement (A-2791.04, à 
encliquetage rapide AO) dans l’élément de base. Utiliser la 
poignée connectée (A-2073) pour fermer l’ostéotomie jusqu’à 
obtenir la compression adéquate.

Avertissement
La tige de compression doit être lubrifiée immédiatement 
avant son insertion dans l’élément de base. Consulter le 
chapitre « Entretien et maintenance » du document « Instruc-
tions pour le nettoyage, la désinfection, la stérilisation, le 
contrôle et l’entretien des produits Medartis ».

Avertissement
Vérifier à nouveau la longueur de l’accourcissement sur 
« l’échelle d’accourcissement » (shortening scale) afin d’éviter 
toute surcompression.

Forer un trou principal de 45° en utilisant le guide-foret 
(A-2791.06) et le foret hélicoïdal (A-3713, A-3723 ou A-3733, 
A 2,0 mm) pour trous principaux portant un anneau violet.

Insérer une vis corticale A 2,5 mm (vis de réglage).

Conseil
Dans le cas d’une fermeture inadéquate de la fente d’ostéoto-
mie, utiliser la technique avec vis de compression (consulter 
le chapitre « Technique avec vis de compression »).

Serrer à nouveau la vis corticale A 2,5 mm dans le trou ovale 
le plus proximal.



desserrer

retirer
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Retirer le boulon de tension temporaire (A-2791.05) dans 
l’élément de base (A-2791.03).

Terminer la fixation de la plaque. Insérer les deux vis TriLock 
A 2,5 mm dans deux trous de verrouillage et une vis corticale 
A 2,5 mm dans le trou ovale distal. 

Insérer une vis TriLock A 2,5 mm dans le trou de vis le plus 
proximal. 

Retirer la tige de compression (A-2791.04).

Avertissement
Ne pas insérer de vis dans le trou marqué d’un anneau noir. 
Également, uniquement avec la technique 45°, ne pas insérer 
de vis dans le trou proximal adjacent, car cela peut entraîner 
une collision avec la vis de réglage. 

Desserrer la vis intégrée dans l’élément de compression  
(A-2791.30). Retirer l’élément de base (A-2791.03) dans 
l’élément de compression (A-2791.30).



position initiale

A-2791.30 
Élément de compression

A-2791.03 
Élément de base

marquages laser pour le 
positionnement correct de l’élément 
de base

trou fileté pour la fixation
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Accourcissement pour ulna avec guide de 
coupe 90°

Insérer l’élément de compression (A-2791.30) dans l’élément 
de base (A-2791.03) et le fixer à la plaque avec la vis intégrée. 
Serrer la vis à l’aide de la lame de tournevis (A-2013) en 
combinaison avec la poignée (A-2073).

Monter le guide de coupe 90° (A-2791.20) sur l’élément de 
base (A-2791.03). Fixer le guide de coupe 90° à la position 
initiale à l’aide de la vis intégrée. Serrer la vis à l’aide de la 
lame de tournevis (A-2013) en combinaison avec la poignée 
(A-2073).

Conseil
Le guide de coupe 90° peut être monté d’un côté ou de l’autre 
de l’élément de base.

Conseil
La position correcte de l’élément de base (A-2791.03) est 
indiquée par deux repères gravés au laser sur la plaque 
(A-4750.95).



A-2791.06
2.5 Guide-foret 
d’accourcissement 
pour ulna
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Forer un trou principal au travers du trou de vis le plus distal 
en utilisant le côté correspondant du guide-foret (A-2791.06) 
et le foret hélicoïdal (A-3713, A-3723 ou A-3733, A 2,0 mm) 
pour trous principaux portant un anneau violet.

Il est recommandé de commencer par une vis TriLock 
A 2,5 mm (A-5750.xx).

Insérer deux vis TriLock A 2,5 mm dans les trous de vis 
distaux.

Forer un trou principal au travers de l’extrémité proximale de 
l’élément de base (A-2791.03) en utilisant le côté correspon-
dant du guide-foret (A-2791.06) et le foret hélicoïdal (A-3713, 
A-3723 ou A-3733, A 2,0 mm) pour trous principaux portant 
un anneau violet. 

Insérer le boulon de tension temporaire (A-2791.05).  
Le boulon de tension temporaire est nécessaire pour la 
transmission de la force pendant la compression.

Attention
Le boulon de tension temporaire est strictement à usage 
unique et doit être éliminé après utilisation.

Forer un trou principal au travers de l’extrémité proximale du 
trou ovale en utilisant le côté correspondant du guide-foret 
(A-2791.06) et le foret hélicoïdal (A-3713, A-3723 ou A-3733, 
A 2,0 mm) pour trous principaux portant un anneau violet. 
Insérer une vis corticale A 2,5 mm.

Avertissement
Ne pas insérer de vis TriLock A 2,5 mm dans le trou ovale.



desserrer

nouvelle 
position

position initiale
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Commencer l’ostéotomie à la position initiale et faire la 
première coupe.

Attention
Afin de garantir une ostéotomie précise, la lame de scie doit 
avoir les dimensions suivantes :
Épaisseur : 0,40 mm  
Largeur : ~10 mm  
Profondeur de coupe : ~30 mm

Attention
S’assurer que la plaque n’est pas endommagée  
pendant la coupe.

Un léger desserrage de la vis intégrée dans le guide de coupe 
90° permet de repositionner le guide de coupe en fonction de 
l’importance de l’accourcissement souhaité.
 Fixer le guide de coupe à cette nouvelle position en resser-
rant la vis.

Retirer le guide de coupe 90° et le disque osseux.

Avertissement
S’assurer que le disque osseux est complètement retiré et 
qu’aucun débris osseux ne reste dans la fente d’ostéotomie, 
ce qui peut empêcher la fermeture complète de la fente.

Réaliser la deuxième coupe.

Desserrer légèrement la vis corticale proximale dans le trou 
ovale de la plaque et le boulon de tension temporaire 
(A-2791.05) dans l’élément de base (½ – max ¾ tour).



A-2791.04 
Tige de compression à encliquetage rapide, AO

vérifier la longueur de 
l’accourcissement sur 
« l’échelle d’accourcis- 
sement » (shortening 
scale)
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Insérer la tige de compression manuellement (A-2791.04, à 
encliquetage rapide AO) dans l’élément de base. Utiliser la 
poignée connectée (A-2073) pour fermer l’ostéotomie jusqu’à 
obtenir la compression adéquate.

Avertissement
La tige de compression doit être lubrifiée immédiatement 
avant son insertion dans l’élément de base. Consulter le 
chapitre « Entretien et maintenance » du document 
« Instructions pour le nettoyage, la désinfection, la 
stérilisation, le contrôle et l’entretien des produits Medartis ».

Avertissement
Vérifier à nouveau la longueur de l’accourcissement sur 
« l’échelle d’accourcissement » (shortening scale) afin d’éviter 
toute surcompression.

Insérer une vis TriLock A 2,5 mm dans le trou de vis le plus 
proximal.

Retirer la tige de compression (A-2791.04).

Serrer à nouveau la vis corticale A 2,5 mm dans le trou ovale 
de la plaque.



retirer

desserrer
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Retirer le boulon de tension temporaire (A-2791.05) dans 
l’élément de base (A-2791.03).

Desserrer la vis intégrée dans l’élément de compression  
(A-2791.30). 
Retirer l’élément de base (A-2791.03) dans l’élément de 
compression (A-2791.30).

Terminer la fixation de la plaque. Insérer les trois vis TriLock 
A 2,5 mm dans les trous de verrouillage restants et une vis 
corticale A 2,5 mm dans le trou ovale distal. 

Avertissement
Ne pas insérer de vis dans le trou marqué d’un anneau noir. 
Également, uniquement avec la technique 90°, ne pas insérer 
de vis dans le second trou proximal adjacent, car cela peut 
entraîner une collision. 



Ablation des plaques d’accourcissement pour 
ulna

1. Retrait des vis
Déverrouiller et retirer toutes les vis.

L’ordre dans lequel les vis sont retirées n’a pas d’importance.

Si la plaque adhère à l’os, la soulever précautionneusement 
avec une rugine pour la décoller. 

Attention
Lors du retrait des vis, s’assurer que toute excroissance 
osseuse dans la tête de la vis a été éliminée, que la 
connexion tournevis/tête de vis est alignée dans la direction 
axiale et qu’une force axiale suffisante est utilisée entre la 
lame et la vis.
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Ablation



Phase 
d’insertion

A

Phase 
de 

vissage 
libre

B
Verrouillage

C

         Angle de rotation α

Couple de verrouillage  MLock

Co
up

le

Couple d’insertion  MIn
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Technologie de verrouillage 
TriLock
Utilisation correcte de la technologie de verrouillage TriLock

La vis est insérée au travers du trou de la plaque dans un 
canal préforé dans l’os. Une augmentation du couple de 
serrage se fera sentir dès que la tête de la vis entre en 
contact avec la surface de la plaque. 
 
Cela coïncide avec le début de la « phase d’insertion »,  
le moment où la tête de la vis pénètre dans la zone de 
verrouillage de la plaque (section « A » du diagramme). Il 
s’ensuit une brève diminution du couple (section « B » du 

diagramme). Le verrouillage proprement dit commence 
quand le couple de serrage augmente du fait du verrouillage 
en friction entre la vis et la plaque (section « C » du 
diagramme). 

Le couple appliqué lors du serrage de la vis est déterminant 
pour la qualité du verrouillage, comme décrit dans la section 
« C » du diagramme.



Figure 1

Figure 3

Figure 2

Figure 4

Correct : VERROUILLÉE

Correct : VERROUILLÉE

Incorrect : NON VERROUILLÉE

Incorrect : NON VERROUILLÉE
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Verrouillage correct des vis TriLock (± 15°) dans la plaque

Ce n’est que lorsque la tête de la vis est au niveau de la 
surface de la plaque que le verrouillage s’effectue correcte-
ment (figures 1 et 3).

Si la tête de la vis dépasse ou si elle est palpable (fig. 2 et 4), 
cela signifie qu’elle n’est pas complètement enfouie en 
position de verrouillage. Il faut alors la resserrer pour per-
mettre son insertion complète et assurer un verrouillage 

correct du système. Si l’os est de mauvaise qualité, il peut 
s’avérer nécessaire d’exercer une légère pression axiale sur la 
vis pour permettre son verrouillage complet. 

Après avoir atteint le couple de verrouillage (MLock), ne pas 
serrer davantage la vis, sinon la fonction de verrouillage ne 
pourra plus être garantie.



Implants, instruments et containers

Plaque, gabarit
A-4750.95
A-4750.95S
A-4750.95TP

Vis
A-5700.08
A-5700.08/1
A-5700.08/1S
A-5700.10
A-5700.10/1
A-5700.10/1S
A-5700.12
A-5700.12/1
A-5700.12/1S
A-5700.14
A-5700.14/1
A-5700.14/1S
A-5700.16
A-5700.16/1
A-5700.16/1S
A-5700.18
A-5700.18/1
A-5700.18/1S
A-5700.20
A-5700.20/1
A-5700.20/1S
A-5700.22
A-5700.22/1
A-5700.22/1S
A-5700.24
A-5700.24/1
A-5700.24/1S
A-5700.26
A-5700.26/1
A-5700.26/1S
A-5750.08
A-5750.08/1
A-5750.08/1S
A-5750.10
A-5750.10/1
A-5750.10/1S

A-5750.12
A-5750.12/1
A-5750.12/1S
A-5750.14
A-5750.14/1
A-5750.14/1S
A-5750.16
A-5750.16/1
A-5750.16/1S
A-5750.18
A-5750.18/1
A-5750.18/1S
A-5750.20
A-5750.20/1
A-5750.20/1S
A-5750.22
A-5750.22/1
A-5750.22/1S
A-5750.24
A-5750.24/1
A-5750.24/1S

Forets hélicoïdaux
A-2791.05
A-3713
A-3713S
A-3721
A-3723
A-3723S
A-3731
A-3731S
A-3733
A-3733S

Instruments
A-2013
A-2070
A-2073
A-2710 
A-2721
A-2722 
A-2730

A-2791.01
A-2791.02
A-2791.03
A-2791.04
A-2791.06
A-2791.10
A-2791.20
A-2791.30

Containers
A-6602.005
A-6602.006
A-6602.007
A-6602.011
A-6602.116
A-6602.049
M-6706
M-6707
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