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Introduction

Matériaux Complications spécifiques
Plaques, rondelles Les complications spécifiques qui peuvent étre associées a
cpTi (ASTM F67), TibAI4V (ASTM F136) la fixation des fractures de I'ulna proximale comprennent :

— arthrose précoce
Vis
Ti6Al4V (ASTM F136)

) Code couleur
Broches de Kirschner

Acier inoxydable (ISO 5832-1) Taille de systéme Code couleur
2.0 Bleu
Instruments 2.8 Orange
Acier inoxydable, aluminium, alliage d’aluminium, cpTi (ASTM
F67), Nitinol, PA, PEEK, POM, PP, PPSU, PTFE, silicone Plaques et vis
Les plaques et vis spéciales pour implants ont toutes une
Containers couleur attitrée :

Acier inoxydable, alliage d'aluminium, PEEK, PP, PPSU, silicone  Plaques bleues  Plaques TriLock (verrouillage)
Vis dorées Vis corticales (fixation)
Vis bleues Vis TriLock (verrouillage)
Indications

APTUS Elbow

Fractures et ostéotormies des os du coude Possibilité de combinaison de plaques et vis

~ Plaques pour radius proximal Les plaques et les vis peuvent étre associées dans une

- fractures et ostéotomies du radius proximal méme taille de systéme::
— Plagues pour humérus distal
- fractures, ostéotomies et non-consolidations de 2.0 Plaques TriLock
Ihumérus distal 2.0 Vis corticales, HexaDrive 6
- Plaques pour ulna proximale 2.0 Vis TriLock, HexaDrive 6
— fractures et ostéotomies de I'ulna proximale 2.3 Vis corticales, HexaDrive 6

L . 2.8 Plaques TriLock
Contre-indications 2.8 Vis corticales, HexaDrive 7

~ Infection déclarée ou suspectée infection a proximité ouau  2-8 Vis TriLock, HexaDrive 7

niveau du site d'implantation 2.8 Vis de compression, HexaDrive 7
— Allergies connues et/ou hypersensibilité aux matériaux des

implants
— Quantité ou qualité osseuse insuffisante pour un bon Symboles

ancrage de l'implant

— Patients dont les capacités et/oula volonté a coopérer sont @ HexaDrive
limitées pendant la phase de traitement

— Le cartilage de croissance ne doit pas étre bloqué par des @ TriLock (technologie de verrouillage)
plaques et des vis

Consulter la notice d'utilisation medartis.com
ifu.medartis.com
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Presentation du systeme

Les plaques du systeme APTUS Elbow 2.0, 2.8 sont disponibles en différents designs et différentes longueurs de plaques.
Pour voir la gamme compleéte d'implants, veuillez consulter le chapitre « Annexe ».

2.0 Plaques pour téte radiale 2.0 Plaques pour coronoide

A-4656.68 A-4656.69 A-4656.80/81
Plaque Rim Plague de soutien Gauche et droite

2.8 Plaques pour olécrane

A-4856.01 A-4856.12/15 A-4856.10/13 gauche  A-4856.11/14 droite
Plaques a hauban Doubles Doubles plaques courbes

plaques

linéaires

medartis.com
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2.8 Plaques dorsales pour olécrane

.

—

A-4856.91-96S A-4856.81-84 A-4856.61-72S
Plaques prolongées Plagues moyennes Plaques standard

Plagues pour humeérus distal 2.8

A-4856.29-34 A-4856.39-44 A-4856.49-54
Plaques médiales Plaques latérales Plaques postérolatérales
Gauche et droite Gauche et droite Gauche et droite

medartis.com
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Concept de traitement

Le tableau ci-dessous regroupe les indications cliniques typiques pour lesquelles on utilise les implants du systeme
APTUS Elbow 2.0, 2.8.

Type de fracture

Fractures comminutives et/ou complexes de la téte radiale
nécessitant un soutien sous-chondral.

Ostéotomies et fractures dans la région du col de la téte
radiale, en particulier les fractures impactées nécessitant
un soutien.

Cette forme de plaque peut étre combinée avec des vis de
compression sans téte isolées a l'extérieur de la plaque
pour un soutien sous-chondral supplémentaire.

Types de plaques
recommandés

2.0 Plague Rim de la téte radiale
A-4656.68

Type de fracture

Fractures du processus coronoide pour lesquelles une
fixation interne avec une plaque est indiquée.

Soutien et fixation du tubercule sublime.

Types de plaques
recommandés

2.0 Plaques pour coronoide
A-4656.80/81

2.0 Plague de soutien de la téte radiale
A-4656.69

medartis.com
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Exemples de combinaisons
de plaques

Configuration a 180°

Combinaison d'une plaque pour humérus distal 2.8,
médiane (A-4856.29-34) et d'une plague pour humérus
distal 2.8, latérale (A-4856.39-44)

Type de fracture Fractures et ostéotomies Fractures complexes Fractures complexes de Fractures complexes de
de l'ulna proximale avec de 'olécrane distal sans I'olécrane proximal sans I'ulna proximale sans
soutien interfragmentaire. soutien interfragmentaire. soutien interfragmentaire. soutien interfragmentaire.

Fractures de Monteggia,
Lésions de type Monteggia

Types de plaques 2.8 Plaque a hauban pour 2.8 Doubles plaques 2.8 Doubles 2.8 Plaques dorsales pour

recommandés olécrane linéaires plaques courbes olécrane
A-4856.01 A-4856.12/15 A-4856.10/11/13/14 A-4856.61-72S,

Configuration a 90°:

Combinaison d'une plaque pour humérus distal 2.8,
médiane (A-4856.29-34) et d'une plaque pour humeérus
distal 2.8, postérolatérale (A-4856.49-54)

A-4856.81-84,
A-4856.91-96S

medartis.com
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Les indications cliniques typiques de 'humérus distal qui peuvent étre traitées avec les plagues pour humérus distal APTUS
selon la classification AO/OTA sont répertoriées dans le tableau ci-dessous.

Classification AO/ Plaque médiane Plaque latérale Plaque postérolatérale
OTA

13A2.2
13A2.3
13A3.1
13A3.2
13B1.1
13B1.2
13B1.3

Configuration a 180° Configuration a 90°

13B3.3
13C1
13C2
13C3

_ Vivement recommandé

Envisageable

Les informations ci-dessus sont données a titre purement indicatif. Le chirurgien est seul responsable du choix de I'implant
approprié dans un cas précis.

medartis.com
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Utilisation des instruments

Utilisation générale des instruments

Gabarits

Les gabarits facilitent la sélection peropératoire de I'implant
approprié.

Les gabarits disponibles pour les plaques TriLock 2.8 pour
olécrane sont répertoriés au chapitre « Annexe ».

Les gabarits comportent des symboles renseignant sur le

type du trou de vis et sa position sur I'implant correspondant :

pour trou de vis TriLock (verrouillage) destiné a
l'insertion d'une vis TriLock ou corticale

O

pour trou de vis TriLock?s (verrouillage/compression)
destiné a l'insertion d'une vis TriLock ou corticale

La référence du gabarit (par ex. A-4856.11TP) correspond a
celle de I'implant stérile (par ex. A-4856.11S). Le suffixe TP
(template en anglais) signifie gabarit.

Utiliser si nécessaire des broches de Kirschner appropriées
pour la fixation provisoire du gabarit a l'os.

Conseil
Ne pas implanter les gabarits.
Ne pas cintrer ou couper les gabarits.

Gabarit avec symboles pour trous de vis TriLock

A-4856.11TP
Gabarit pour A-4856.11S

medartis.com
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Cintrage de la plaque
Le cas échéant, les plaques peuvent étre cintrées avec la
pince a cintrer les plagues.

Il existe diverses options pour cela.

Avertissement

Un cintrage incorrect de la plaque risque d'en affecter
le bon fonctionnement et d’engendrer une défaillance
postopératoire de la structure.

La pince a cintrer les plagues comporte deux broches

distinctes destinées a protéger les trous de verrouillage des

plagues plates et courbes lors de la procédure de cintrage.

Pince pin Vario a cintrer les plaques (A-2040) :

Les plaques courbes pour téte radiale et la plague pour
coronoide peuvent étre cintrées avec la pince pin Vario a
cintrer les plagues (A-2040).

Pince a cintrer les plaques avec pins (A-2047) :
Les plaques plates pour olécrane et la patte latérale des
plaques postérolatérales pour humérus distal ne peuvent

étre cintrées qu'avec la pince a cintrer les plagues avec pins

(A-2047).

Les pinces avec pin Vario/pins a cintrer les plaques s'utilisent

toujours par paires.

Le coté de la plague portant des inscriptions doit toujours

étre dirigé vers le haut (« UP ») lors de l'insertion de la plaque

dans la pince a cintrer les plaques.

Lors du cintrage d'une plague plate (plaque pour olécrane),
il faut toujours maintenir la pince a cintrer les plaques avec

pins de telle sorte que le texte « F — FLAT PLATE THIS SIDE

UP » soit dirigé vers le haut. Cela donne la garantie que les
trous de la plague ne seront pas endommageés.

medartis.com
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1.2-2.3 Pince pin Vario a cintrer les plaques

A-2047
2.0—-2.8 Pince a cintrer les plaques avec pins




Avertissement

Pendant le cintrage, la plaque doit toujours étre maintenue au
niveau de deux trous consécutifs, de maniére a prévenir une
déformation du contour des trous intermédiaires.

Lors du cintrage de la patte de la plague postérolatérale,

la pince a cintrer les plagues avec pins doit étre tenue de
maniére a ce que le texte « F - FLAT PLATE THIS SIDE UP »
soit dirigé vers le haut. Cela donne la garantie que les trous
de la plague ne seront pas endommagés.

Avertissement

La plaque doit étre cintrée a 30° maximum. Un cintrage
plus important de la plaque risque de déformer des trous et
d’entrainer une fracture de la plaque en postopératoire.

Avertissement

Un cintrage répété de la plaque dans des sens opposés peut
entrainer sa rupture postopératoire. Il faut veiller a toujours
utiliser les pinces a cintrer les plaques ou les fers a cintrer
pour plaques fournis afin d'éviter dendommager les trous.
S'ils sont endommageés, les trous empéchent les vis de
s'insérer parfaitement et solidement et augmentent le risque
de fracture de la plaque.

Systeme pour coude 2.0,2.8 | 11
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Fers a cintrer pour plaques pour coude
(A-2090, A-2093)

Les fers a cintrer pour plagues (A-2090) permettent de
courber ou de cintrer les plaques pour humérus distal hors
de leur plan.

Les plaques pour humérus distal, médianes et latérales,
doivent étre respectivement cintrées hors de leur plan
dans les fentes ouvertes « med » et « lat », et elles doivent
étre courbées dans les fentes fermées « med » et « lat »,
respectivement.

Les plaques postérolatérales pour humérus distal doivent
étre cintrées et courbées dans la fente ouverte « post-lat ».

medartis.com
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A-2090
Fers a cintrer pour plaques pour humérus distal




Les fers a cintrer pour plaque dorsale pour olécrane (A-2093)
sont congus pour adapter I'angle de varus (AV) et I'angulation
dorsale de I'ulna proximal (appelée PUDA) dans les zones de
cintrage respectives des plaques.

Lextrémité proximale des plaques dorsales pour olécrane
prolongées (A-4856.91-96S) peut également étre cintrée au
moyen d’une fente dédiée dans le fer a cintrer.

Fente pour cintrer l'extrémité

Fente pour adapter proximale des plaques
I'angulation dorsale de l'ulna pour olécrane dorsales
proximale prolongées

Avertissement

Pendant le cintrage, la plaque doit toujours étre maintenue au
niveau de deux trous consécutifs, de maniére a prévenir une
déformation du contour des trous intermédiaires.

Avertissement

La plaque doit étre cintrée a 30° maximum. Un cintrage
plus important de la plaque risque de déformer des trous et
d'entrainer une fracture de la plague en postopératoire.

Avertissement

Un cintrage répété de la plaque dans des sens opposés peut
entrainer sa rupture postopératoire. Il faut veiller a toujours
utiliser les pinces a cintrer les plaques ou les fers a cintrer
pour plaques fournis afin d'‘éviter dendommager les trous.
S'ils sont endommageés, les trous empéchent les vis de
s'insérer parfaitement et solidement et augmentent le risque
de fracture de la plaque.

Fers a cintrer pour plaques pour olécrane dorsales

Systeme pour coude 2.0,2.8 | 13

Fente pour adapter 'AV

>30°
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Forage

Des forets hélicoidaux avec code couleur sont disponibles
pour chaqgue taille de systeme APTUS. Tous les forets
hélicoidaux sont codés par un systeme d'anneaux de couleur.

| S e s, S S e N |
A-3837
Taille de systeme Code couleur
2.0 Bleu
2.8 Orange

Il existe deux types différents de forets hélicoidaux pour
chaque taille de systéme : 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.

Avertissement

Le foret doit toujours étre utilisé avec le guide-foret
correspondant (A-2620 ou A-2820 ou A-2026), ou le manchon
de foret autopréhensif (A-2826). Cela évite dendommager

le trou de vis et protege les tissus environnants du contact
direct avec le foret. Le guide-foret sert également a limiter
I'angle d'inclinaison.

Lextrémité comportant une barre de couleur du guide-foret a
double extrémité (A-2620 ou A-2820) peut étre utilisée pour
tous les trous de vis et pour l'insertion de vis indépendantes
(par exemple, fixation de fragments avec des vis seules).

medartis.com
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Forets pour trou de glissement = deux anneaux de couleur

A-2620
2.0/2.3 Guide-foret

A-2820
2.8 Guide-foret

A-2026

2.5/2.8 Guide-foret, TriLock™s

e —

A-2826

2.8 Manchon de foret, autopréhensif




Lextrémité du guide-foret pour TriLockVs (A-2026) qui
est marquée de deux cercles peut étre utilisée pour tous
les trous de vis.

Lautre extrémité marquée d'une fleche est utilisée
uniguement pour les trous TriLock™Ys,

On peut verrouiller le manchon de foret autopréhensif
(A-2826) dans les trous TriLock de la plaque en le tournant en
sens horaire (de + 15° au maximum). Il remplit ainsi toutes
les fonctions d'un guide-foret sans devoir étre maintenu.

Avertissement

Pour les plaques TriLock, s'assurer que les trous de vis sont
préforés selon un angle d’inclinaison n'excédant pas + 15°.
A cette fin, le guide-foret présente une limite de + 15°.

Un angle d'inclinaison préforé > 15° ne permet plus un
verrouillage correct des vis TriLock dans la plaque.

Systeme pour coude 2.0,2.8 | 15
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a1

A-2026
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2.5/2.8 Guide-foret, TriLock"vs

—— |

A-2826
2.5/2.8 Manchon de foret autopréhensif
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Détermination de la longueur de vis S T —————

. . A-2032
Les jauges de profondeur (A-2032 pour les vis 2.0 2.0/2.3 Jauge de profondeur

et A-2836 pour les vis 2.8) permettent de
déterminer la longueur de vis adéquate pour

le vissage monocortical ou bicortical

des vis TriLock et des vis corticales. A-2836
2.8 Jauge de profondeur

Rétracter le curseur de la jauge de profondeur.

La sonde de la jauge de profondeur comporte un crochet qui
est soit poussé au fond du trou, soit accroché a 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 I'extrémité
distale du curseur sur la plaque ou directement sur l'os
(par ex. pour la fixation d’'une fracture a I'aide de vis de
compression).

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

medartis.com



Préparation du filet avec le taraud

Attention

Les vis APTUS sont autotaraudantes. En cas d'os trés dur,
notamment dans la région de la diaphyse de 'humérus
distal, il peut étre nécessaire d'utiliser le taraud 2.8 (A-3839)
pour réduire le couple d'insertion des vis 2.8 et empécher le
déplacement des fragments.

Une résistance anormalement forte lors du forage du trou
principal et/ou un couple d'insertion anormalement élevé
de la vis peuvent étre le signe d’'un os particulierement dur
nécessitant un taraudage préalable.

Apres le forage du trou principal avec le foret pour trou
principal 2.8 (A-3832 ou A-3837, un anneau orange), créer un
filetage pour la vis en utilisant le taraud 2.8 (A-3839) avec le
manche (A-2070, A-2073, A-2078 ou A-2079).

Déterminer la longueur de la vis et insérer la vis
correspondante au moyen du tournevis correspondant (lame

de tournevis A-2013 avec manche A-2070, A-2073, A-2078 ou

A-2079).

Systeme pour coude 2.0,2.8 | 17

= o
A-3839

2.8 Taraud

A-2070

Manche a encliquetage rapide, AO

— .I. T —I
|.._. Iu'_'

A-2073
Manche a encliquetage rapide, AO

A-2078
Manche a encliquetage rapide, AO

A-2079
Manche a cliquet a encliquetage rapide, AO

medartis.com
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Prélevement des vis

Le systeme d'autopréhension HexaDrive a été intégré au
tournevis (A-2610) et a la lame de tournevis (A-2013).

Pour prélever les vis du container d'implants, insérer le
tournevis avec le code couleur approprié perpendiculairement
dans la téte de la vis et extraire la vis en exergant une
pression axiale.

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

Attention

Extraire la vis verticalement du compartiment.

Les tentatives répétées de prélevement d'une méme vis
peuvent entrainer des déformations irréversibles au niveau
de l'autopréhension HexaDrive intégrée a la téte de la vis. Il
ne sera des lors plus possible de prélever correctement cette
vis. Dans ce cas, il faudra en utiliser une nouvelle.

Conseil

Vérifier la longueur et le diamétre de la vis sur les graduations
du module de mesure. La longueur de la vis se lit a I'extrémité
de la téte de la vis.

medartis.com
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2.0/2.3 Tournevis, HD6, autopréhensif

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

Le manche du tournevis (A-2079) posséde un mécanisme a -

A-207
cliquet. Manche a cliquet a encliquetage rapide, AO
Le mécanisme a cliquet peut étre réglé en déplagant le

manchon coulissant vers la position A, B ou C.

Position A
Rotation en sens horaire, insertion de la vis

Position B
Position neutre, le mécanisme a cliquet est verrouillé

Position C
Rotation en sens antihoraire, retirer ou desserrer la vis

Position A Position B Position C

medartis.com
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Utilisation spécifigue des instruments

Viseur pour plagues pour humeérus distal

Le viseur facilite notamment la pose de vis bicondyliennes
longues. Ce dispositif permet de déterminer le point de sortie
du foret avant le forage.

Il est utilisé avec le foret long (A-3837) et I'arréte lorsque le
point de sortie ciblé est atteint.

Assemblage du viseur
Le viseur est composé des éléments A-2095.1—4 qui sont
stockés individuellement dans le module du container.

el

f

A-2095.4

LALLM Ao o

|  e— m-

-
B
-~
-l
-
-
o E
|

A-2095.2

A-2095.3 A-2095.1

Numéros de référence des composants :
A-2095.1 Cadre avec manche

A-2095.2 Axe avec stop foret

A-2095.3 Détente avec embout de ciblage
A-2095.4 Guide-foret 2.8

medartis.com
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Etape 1 —
Visser le guide-foret 2.8 (A-2095.4) dans le cadre avec g
manche (A-2095.1).

Attention ! Filetage a gauche

L AR RAR A AR AP

Etape 2
Soulever légerement le levier « Release » pour insérer I'axe
avec stop foret (A-2095.2).

Etape 3
Insérer la détente avec embout de ciblage (A-2095.3).

L'axe avec stop foret doit &tre complétement inséré dans

le dispositif. Un Iéger déclic doit se faire entendre en fin de
course d'insertion de la détente avec embout de ciblage.

Consulter également la brochure « Assembly/Disassembly
Instructions » sur le site ifu.medartis.com.

medartis.com




22 | Systeme pour coude 2.0, 2.8

Forer a travers le viseur

Positionner 'embout de ciblage du viseur a I'endroit ou la vis
doit sortir. Positionner a présent le guide-foret du viseur sur

le trou de vis dans lequel la vis doit étre insérée en tirant sur
le levier de détente. Cela permet de réduire la distance entre

I'embout du ciblage et le guide-foret jusqu'a ce gu'ils soient
tous deux en contact avec l'os ou la plaque.

Le dispositif exerce également une légéere compression sur
la fracture.

Une traction sur le levier de détente permet de réduire la
distance entre 'embout de ciblage et le guide-foret.

Une élévation du levier « Release » permet d'augmenter la
distance.

Insérer le foret (A-3837) dans le guide-foret du viseur et
forer le trou. Le foret s'arréte automatiquement juste avant
d‘atteindre I'embout de ciblage.

Lorsque le dispositif est en position sur l'os et la plaque, la
longueur de la vis peut étre lue sur les graduations de I'axe.

medartis.com
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Technigues opératoires

Techniques des vis de compression

Deux technigues des vis de compression peuvent étre
utilisées, en fonction de l'implant.

Avertissement
Une application incorrecte de la technique avec vis de
compression risque d'aboutir a une perte de réduction
postopératoire.

Technique des vis de compression, utilisation
de vis corticales

1 Forage du trou de glissement

Forer le trou de glissement a l'aide du foret hélicoidal portant
deux anneaux (A-3431 @ 2,1 mm ou A-3834 & 2,9 mm)
inséré dans l'extrémité du guide-foret (A-2620 ou A-2820)
marqué « LAG ». Forer perpendiculairement a la ligne de
fracture.

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

2 Forage du trou principal

Insérer 'autre extrémité du guide-foret dans le trou de
glissement foré et forer le trou principal a I'aide du foret
hélicoidal pour trou principal portant un anneau

(A-3434 @ 1,6 mm, A-3832 & 2,35 mm, A-3837 & 2,35 mm).

3 Compression de la fracture
Comprimer la fracture au moyen de la vis corticale
correspondante.

4 Etape intermédiaire facultative avant la compression

Si nécessaire, utiliser la fraise pour téte de vis corticale
(A-3835) pour créer dans I'os une cavité destinée a recevoir la
téte de vis.

Attention

Utiliser le manche (A-2070, A-2073, A-2078 ou A-2079) plutét
gu’'un moteur chirurgical pour diminuer le risque de fraisage
excessif au travers de la premiere corticale.
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Technique des vis de compression, utilisation
de vis de compression

Pour les vis de compression (A-5830.xx, & 2,8 mm) sans
filetage dans la diaphyse/le col, il suffit de forer un trou
principal a l'aide du guide-foret et du foret pour trou principal,
puis d'insérer la vis.

1 Forage du trou principal

Forer le trou principal a 'aide du foret hélicoidal pour trous
principaux portant un anneau (A-3434 & 1,6 mm, A-3832

@ 2,35 mm, A-3837 & 2,35 mm) inséré dans l'extrémité

du guide-foret (A-2820 ou A-2026) ou le manchon de foret
autopréhensif (A-2826) marqué d'une barre de couleur. Forer
perpendiculairement a la ligne de fracture.

2 Compression de la fracture
Comprimer la fracture au moyen de la vis de compression
correspondante.

3 Etape intermédiaire facultative avant la compression

Si nécessaire, utiliser la fraise pour téte de vis corticale
(A-3835) pour créer dans l'os une cavité destinée a recevoir la
téte de vis.

Attention

Utiliser le manche (A-2070, A-2073, A-2078 ou A-2079) plutot
gu’'un moteur chirurgical pour diminuer le risque de fraisage
excessif au travers de la premiere corticale.

Avertissement

Si l'os cortical est tendre, il est possible d'utiliser une
rondelle (A-4700.70/1 concave ou A-4750.70/1 biconcave)
pour les vis corticales ou les vis de compression 2.8 afin de
distribuer les forces de compression sur une surface plus
importante de l'os autour du trou de vis.
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Utilisation du trou de compression

Dans chaque plaque pour humérus distal (A-4856.29-54), le
deuxieme trou de vis le plus proximal peut étre utilisé comme
trou de compression. Il peut étre utilisé si une compression
doit étre exercée sur la fracture et permet une compression
maximale de 1,4 mm. Si une compression n‘est pas
nécessaire, le trou de vis peut étre utilisé comme un trou de
vis ordinaire avec une vis corticale (A-5800—xx).

Avertissement

Indépendamment de I'utilisation de la fonction de
compression du trou, seules des vis corticales peuvent étre
utilisées dans un trou de compression.

Avant d'utiliser le trou de compression, il faut s'assurer que
les fragments distaux par rapport au trait de fracture sont
parfaitement fixés a la plaque.

Forer un trou principal a l'aide du guide-foret (A-2820 ou
A-2076) dans la partie proximale du trou de compression
excentré. Forer, déterminer la longueur de la vis et insérer une
vis corticale (A5800.xx) sans la serrer.

Avertissement
Il n'est possible de réaliser une compression correcte que si
I'on introduit le guide-foret dans la plaque sous un angle de 90°.

Dévisser la vis dans le trou ovale et retirer toutes les broches
de Kirschner (a olive) et vis temporaires situées en proximal
du trait de fracture. Serrer la vis dans le trou de compression.

Pendant le serrage de la vis dans le trou de compression,

la téte de vis glisse de la partie proximale dans la partie
distale du trou excentré, ce qui déplace la plague en direction
proximale et exerce une compression sur la fracture.
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TriLockPtus

Les plaques dorsales pour olécrane APTUS 2.8 (a I'exception
de A-4856.61-62 et A-4856.91-92) présentent des trous
TriLockPtus,

Les vis TriLock™Ys permettent une compression de T mm et
le verrouillage de la stabilité angulaire en une seule étape.

Pour cette technique, il est nécessaire d'utiliser une vis TriLock,
le guide-foret 2.5/2.8 TriLockP"s (A-2026) et une plaque
comportant un trou TriLock™ VS, Les trous TriLockPVS et |e
guide-foret portent tous deux une fleche indiquant le sens de
compression. Avant d'utiliser un trou TriLockP S, contréler
I'absence de fixation du coté TriLockPYS et fixer la plaque avec
au moins une vis TriLock du c6té opposé a la ligne de fracture
ou d'ostéotomie.

1 Positionnement du guide-foret dans la plaque

Insérer le guide-foret 2.5/2.8 TriLock™ S dans le sens de
compression perpendiculairement a la plaque. Les fleches
sur le guide-foret et la plague indiquent le sens de compres-
sion.

Avertissement
Il n'est possible de réaliser une compression correcte que si
I'on introduit le guide-foret dans la plague sous un angle de 90°.

2 Forage au travers du guide-foret TriLockS

Utiliser le foret hélicoidal pour trou principal portant un
anneau orange (A-3832) pour forer au travers de toute
I'épaisseur de l'os (forage bicortical).
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3 Insertion de la vis et verrouillage en position finale
Insérer une vis TriLock dans le trou préforé. La compression
axiale débute des que la téte de la vis entre en contact avec
la plague. La position finale est atteinte lorsque la vis est
verrouillée dans le trou TriLock™s.

On peut également utiliser les trous TriLock?"S comme des
trous TriLock conventionnels, ce qui permet un verrouillage
multidirectionnel (+ 15°) tout en assurant la stabilité angulaire
avec des vis TriLock ou l'insertion de vis corticales. Pour le
forage conventionnel, utiliser I'extrémité correspondante du
guide-foret (A-2820, voir également chapitre « Forage »).
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Fixation temporaire des plaques

Fixation temporaire au moyen de broches de Kirschner
Aprés réduction de la fracture, une fixation temporaire

des plagques peut étre effectuée au moyen de broches de
Kirschner. Les broches de Kirschner peuvent étre insérées a
travers les trous pour broches de Kirschner de la plaque afin
de réduire les fragments de la fracture contre la plaque ou de
fixer temporairement la plaque a l'os.

Les broches de Kirschner sont disponibles avec
une pointe lancéolée ou trocart.

Tvoe de plague Broche de Broche de
P piaq Kirschner & Kirschner
2.0 Plague pour coronoide A-5040.21 trocart
~ - 1,2mm .
2.0 Plaques pour téte radiale A-5042.21 lancéolée
, A-5040.41 trocart
2.8 Plaques pour olécrane 1,6 mm A-5042 41 lancéolée
Plagues pour humérus distal 18mm A-5040.51 trocart
2.8 ' A-5042.51 lancéolée

Fixation temporaire au moyen de broches de Kirschner a olive

Les broches de Kirschner a olive peuvent étre insérées

a travers les trous de vis ou les trous pour broches de
Kirschner de la plaque.

Insérer la broche de Kirschner a olive dans le trou et insérer
lentement jusqu'a ce que l'olive entre en contact avec

la plaque.

Les broches de Kirschner a olive sont disponibles en version
filetée et non filetée.

3 9

Broche de Kirschner
avec pointe trocart

= 9

Broche de Kirschner
avec pointe lancéolée

Broche de .
Type de plaque Kirschner & Broche de Kirschner
2.0 Plaque pour coronoide 12mm A-5045.21/1* Olive 10 mm, filetée
2.0 Plaques pour téte radiale ! A-5046.21/1* Olive 10 mm, non filetée
2.8 Plaques pour olécrane 16mm A-5045.41/1* QOlive 10 mm, filetée
Plaques pour humérus distal 2.8 | A-5046.41/1* Olive 10 mm, non filetée

* Pas disponible dans tous les pays

Attention

Lors de l'utilisation de broches de Kirschner a olive filetées,
une insertion trop profonde peut endommager le filetage

dans l'os et desserrer la fixation temporaire.
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Techniques opératoires spécifiques

2.0 Plaques pour téte radiale
A-4656.68 et A-4656.69 3

A-4656.68 A-4656.69
Plaque Rim de téte radiale Plaque de soutien de la téte radiale

1 Positionner la plaque

Apres réduction de la fracture, sélectionner la plaque pour
téte radiale appropriée (A-4656.68 ou A-4656.69) en fonction
du type de fracture.

Si nécessaire, cintrer la plaque avec la pince a cintrer les
plaques (A-2040) pour 'adapter au mieux a la morphologie
de l'os.

Attention
Les plaques doivent étre placées dans la zone dite de
sécurité chaque fois que le type de fracture le permet.

La zone de sécurité est la partie de la téte radiale qui n'entre
pas en contact avec l'incisure radiale de I'ulna proximal lors
de la rotation de I'avant-bras. 'langle mesure environ 110° par
rapport a la téte radiale et le cartilage est plus mince et
jaunatre.

L'avant-bras étant en position neutre, le centre de la zone de
sécurité est situé a 10° en avant de la face latérale de la téte

radiale. * Zone de sécurité
Articulation de la téte radiale en vue proximale.
Radius droit en position neutre.

* K. J. Burkhart, K. Wegmann, J. Dargel, C. Ries, L. P Mueller, «Treatment of radial head and neck fractures: in favor of anatomical reconstruction», 2012, Eur J
Trauma Emerg Surg, 38:593-603
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Pour la fixation temporaire des plaques, il est possible
d'utiliser des broches de Kirschner de 1,2 mm (A-5040.27 ou
A-5042.21) ou des broches de Kirschner a olive (A-5045.21/1
ou A-5046.21/1).

2 Fixation de la plaque

Commencer la fixation avec une vis corticale (A-5400.xx)
dans la région de la diaphyse. Forer, déterminer la longueur
de vis et insérer la vis.

Cette vis permet d'appliquer la plague contre l'os afin d'établir
un contact étroit.

Répéter les étapes décrites ci-dessus pour insérer

des vis TriLock (A-5450.xx) ou des vis corticales (A-5400.xx)
dans les trous de vis restants lorsque le type de fracture le
requiert. Retirer toutes les broches de Kirschner (a olive).

Insérer au moins trois vis dans la diaphyse et la partie
proximale de la plaque afin d'obtenir une stabilité suffisante.
Une répartition des vis dans la téte au moyen de deux
rangées de vis proximales augmente la stabilité de la fixation.

Les vis a stabilité angulaire assurent généralement une
meilleure stabilité de la structure, particulierement en cas de
fracture comminutive ou d'os de mauvaise qualité.

Le caractére multidirectionnel des vis verrouillables (+ 15°) et
non verrouillables permet d'atteindre individuellement chaque
fragment et d'éviter les collisions entre les vis.

Avertissement

Procéder a une vérification clinique et radiographique de la
position sous-chondrale des vis, notamment lors de I'utilisa-
tion de la plague Rim de la téte radiale (A-4656.68).
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2.0 Plaques pour coronoide
A-4656.80 et A-4656.81

1 Positionner la plaque

Si nécessaire, cintrer la plaque avec la pince a cintrer les
plagues (A-2040) pour I'adapter au mieux a la morphologie
de l'os.

Pour la fixation temporaire des plaques, il est possible
d'utiliser des broches de Kirschner de 1,2 mm (A-5040.27 ou
A-5042.21) ou des broches de Kirschner a olive (A-5045.21/1
ou A-5046.21/1). Placer la plague pour coronoide en position
la plus proximale que possible. Cela permet une fixation
sous-chondrale du fragment articulaire grace a l'insertion de
vis dans la rangée proximale.

2 Fixation de la plaque

Commencer la fixation avec une vis corticale (A-5400.xx) au
centre du trou ovale distal. Forer, déterminer la longueur de
vis et insérer la vis.

Ne pas serrer la vis complétement. Il est donc possible
d‘ajuster légerement la position de la plague pour parvenir a
une position finale plus distale ou proximale. Retirer toutes
les broches de Kirschner (a olive) du fragment a ajuster au
cas ou une modification de la position de la plaque serait
nécessaire.
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Parallelement, insérer des vis TriLock (A-5450.xx) ou des
vis corticales (A-5400.xx) dans les trous de vis restants en
fonction du type de fracture. Retirer toutes les broches

de Kirschner (a olive).

Avertissement
Vérifier la position sous-chondrale des vis par une
radiographie peropératoire.

Recommandation

Selon I'abord antéromédial ou médial de Hotchkiss, on peut
utiliser le trou antérieur ou médial dans la partie distale de la
plaque.

Recommandation

Sil'insertion d'une vis n'est pas possible et que le type de
fracture le permet, le bras antérieur proximal peut étre utilisé
pour le soutien du fragment.
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2.8 Plaque a hauban pour olécrane
A-4856.01

1 Fixation temporaire de la fracture

Aprés réduction de la fracture, une broche de Kirschner (par
exemple de 1,6 mm, A-5040.41 ou A-5042.41) est utilisée
pour une fixation temporaire. La broche de Kirschner est
positionnée au milieu de la pointe de I'olécrane et dirigée
vers la corticale antérieure de I'ulna. Apres l'insertion de la i ; i

broche de Kirschner, utiliser un davier réducteur pour exercer t l
une compression sur la fracture et s'assurer de sa réduction - ¥
complete.

Si nécessaire, forer un petit trou dans la corticale distale pour
ancrer fermement l'extrémité distale du davier réducteur a
I'écart de la position prévue de la plague.

2 Préformer préalablement la plaque

Chantourner manuellement la plague de fagon a positionner
les deux trous proximaux au niveau de la pointe de I'olécrane.
Les trous distaux sont positionnés latéralement de part et
d‘autre de la créte dorsale de 'ulna proximale.

Avertissement
Un cintrage répété de la plague dans des sens opposés peut
entrainer sa rupture.

3 Positionner la plaque

Pratiquer deux petites incisions dans le tendon du triceps sur
I'olécrane et placer les deux trous de vis proximaux en contact
direct avec le fragment osseux proximal. Ces incisions doivent
étre paralleles aux fibres musculaires.

Attention
Veillez a ce que la plague repose étroitement et
symétriguement sur le rebord dorsal de I'ulna proximal.
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Fixer temporairement la plaque avec deux broches de
Kirschner de 1,6 mm (A-5040.41 ou A-5042.41) ou des
broches de Kirschner a olive (A-5045.41/1 ou A-5046.41/1) a
travers les trous pour broches de Kirschner. La plaque restera
ainsi centrée sur la créte dorsale de 'ulna lors de l'insertion
des longues vis de compression dans les étapes suivantes.

4 Mise en place de vis transversales dans la fracture

Deux vis bicorticales paralleles sont insérées en travers de la
fracture dans les trous proximaux de la plaque. La direction
de ces vis doit étre en sous-chondral de I'incisure trochléaire
de l'ulna, identique a celle des broches de Kirschner dans une
procédure de cerclage haubanage classique.

Forer en vue d’'une insertion bicorticale, déterminer la
longueur des vis et insérer une vis de compression (A-5830.
xx) dans le premier trou de vis proximal sans toutefois la
serrer completement.

Répéter la procédure sur le deuxieme trou de vis proximal.

Avertissement
Vérifier la position sous-chondrale des vis par une
radiographie peropératoire.

Retirer les deux broches de Kirschner (a olive) de 1,6 mm.

5 Réduction du trait de fracture
Retirer la broche de Kirschner centrale utilisée pour la
réduction.

Procéder a la réduction du trait de fracture en serrant
prudemment les deux vis de compression insérée en travers
de la fracture et exercer une légere compression sur la
fracture afin de terminer la réduction.

Retirer le davier réducteur.
Attention

La libération de tension n'est assurée que si la plaque est
parfaitement plaquée contre l'os
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6 Insertion des vis distales

Forer un trou principal au centre de I'un des trous ovales,
déterminer la longueur de vis et insérer une vis corticale
(A-5800.xx).

Toutefois, ne pas serrer la vis.

Attention

Veiller a ce que la plaque épouse parfaitement la forme de
l'os. Si nécessaire, pousser la plaque vers le bas avec un doigt
pour assurer un ajustement optimal.

Pour mettre la plague sous tension, accrocher I'extrémité du
davier réducteur (A-7003) dans la partie distale du trou ovale
et prendre appui sur la face opposée de la créte dorsale de

I'ulna. Serrer le davier réducteur jusqu’a ce que la barre de la
plague longitudinale épouse parfaitement la forme de I'ulna.

Serrer la vis.

Forer un autre trou principal a travers le trou de plaque
adjacent, déterminer la longueur de vis et insérer une vis
TriLock (A-5850.xx) ou une vis corticale (A-5800.xx).

Une vis a stabilité angulaire confére généralement une
meilleure stabilité a la structure.

Avertissement

Lors du forage du trou principal de médial en latéral, s'assurer
que l'articulation radio-ulnaire proximale n'est pas perforée.
en procédant a une vérification clinique et radiographique.

Retirer I'extrémité du davier réducteur.

Répéter ces étapes sur 'autre coté de la plague pour terminer
la fixation.

Avertissement
Le caractére multidirectionnel des vis verrouillables (+ 15°) et
non verrouillables permet d'éviter toute collision entre les vis.

Suturer les petites incisions pratiquées dans le triceps par-
dessus les trous proximaux de la plaque.
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2.8 Doubles plagues pour olécrane
A-4856.10-A-4856.15

1 Sélectionner la plaque

Aprés réduction de la fracture, choisir la paire appropriée
de doubles plagues pour olécrane (A-4856.10-15).

Si nécessaire, cintrer la plaque au moyen de la pince

a cintrer (A-2047) pour I'adapter au mieux a la forme
anatomique de l'os.

Avertissement

Les doubles plagues pour olécrane doivent étre utilisées
par paire. Lutilisation d'une seule plaque n‘assure pas une
stabilité suffisante.

Les doubles plaques courbes pour olécrane (A-4856.10/13
et A-4856.11/14) sont destinées aux fractures proximales
qui nécessitent une fixation avec au moins deux vis dans la
pointe de l'clécrane.

Les doubles plagues pour olécrane linéaires (A-4856.12/15)
sont destinées aux fractures plus distales dont la fixation au
niveau de la pointe de I'olécrane n'est pas nécessaire.
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A-4856.10/13 A-4856.11/14
Plaques Plaques courbes
courbes Gauche
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2 Positionner la plaque
Lutilisation de doubles plaques courbes permet deux poses
différentes :

Dans la plupart des cas, les plaques sont posées de telle
sorte que les trous proximaux soient orientés vers I'extérieur.
Cette orientation permet aux plaques de s'adapter a la
plupart des anatomies et seule une petite incision du tendon
du triceps dans le sens de ses fibres est nécessaire.

Une orientation des trous proximaux des plaques vers
l'intérieur est également possible et permet l'insertion de
longues vis en travers de la fracture.

Attention

Lorientation des trous proximaux vers l'intérieur pourrait ne
pas étre possible lorsque I'olécrane est étroit, car les plaques
pourraient se toucher ou se chevaucher. Cette pose nécessite
une incision plus importante du tendon du triceps a travers
ses fibres.

Avertissement

Une dissection des insertions du muscle anconé et du
muscle fléchisseur ulnaire du carpe peut étre nécessaire pour
poser les plaques sur les c6tés de la créte dorsale de 'ulna.
Les lambeaux de tissus mous peuvent étre utilisés pour
recouvrir les implants aprés la fixation des plaques.

Pour la fixation temporaire de la plaque, il est possible
d'utiliser les broches de Kirschner 1,6 mm (A-5040.41 ou
A-5042.47) ou des broches de Kirschner a olive
(A-5045.41/1 ou A-5046.41/7).

E
E
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3 Fixation de la plaque

Commencer la fixation de la premiere plaque avec une vis
corticale (A-5800.xx) dans la partie distale du trou ovale.
Forer, déterminer la longueur de vis et insérer la vis.

Attention

En cas d'os trés dur, utiliser le taraud (A-3839) pour réduire le
couple d'insertion de la vis et empécher le déplacement des
fragments.

S'il est nécessaire d'insérer de longues vis en travers de la
fracture (trous de plague proximaux orientés vers l'intérieur),
continuer avec une vis corticale ou une vis TriLock (A-5850.
xx) dans le trou le plus proximal.

Si la fracture est stable avec appui interfragmentaire, une

vis corticale (A-5800.xx) en travers de la fracture permet de
tirer la plaque vers I'os. Une vis de compression (A-5830.xx)
permet en outre de comprimer la fracture. Lors de ['utilisation
d’une vis corticale ou d'une vis de compression, desserrer
légerement la vis dans le trou ovale, retirer toute broche de
Kirschner (a olive) éventuellement présente, serrer la vis
proximale puis resserrer la vis dans le trou ovale.

En cas de fracture comminutive instable, il convient d'utiliser
une vis TriLock, car la compression sur la fracture pourrait
rétrécir l'articulation.

Avertissement
Vérifier la position sous-chondrale des vis proximales par une

radiographie peropératoire.

Répétez les étapes décrites ci-dessus pour la seconde
plaque.

Retirer les broches de Kirschner (a olive).
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Insérer des vis TriLock (A-5850.xx) ou des vis corticales
(A-5800.xx) dans les trous de vis restants en fonction du type
de fracture.

Pour chaque plaque, insérer au moins deux vis TriLock en
distal et en proximal de la fracture pour assurer une stabilité
suffisante.

Avertissement

Le caractére multidirectionnel des vis verrouillables (+ 15°) et
non verrouillables permet d'atteindre individuellement chaque
fragment et d'éviter les collisions entre les vis.

Une fracture du processus coronoide dont la fixation avec
une plaque distincte n'est pas nécessaire peut étre traitée
avec des vis orientées vers le fragment.

Suturer les incisions des insertions musculaires par-dessus
les plaques et recouvrir les implants autant que possible.
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2.8 Plaques dorsales pour olécrane

R
& .
Plaque standard Plague moyenne Plaque prolongée
A-4856.61-70 A-4856.81-84 A-4856.91-94
A-4856.71S-72S (uniquement stérile) A-4856.955-96S (uniqguement stérile)

1 Fixation provisoire de la fracture

Réduire la fracture pour rétablir 'anatomie de I'ulna
proximale. Veiller a ce que la surface articulaire et les
principaux fragments de I'ulna proximal soient alignés.
Utiliser des broches de Kirschner (par exemple de 1,6 mm,
A-5040.47) pour une fixation temporaire.
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2 Sélectionner la plaque
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Choisir I'un des types de plaques dans la longueur de plaque appropriée.
Idéalement, la plaque présente trois trous de vis en distal et en proximal de

la fracture.

Plaque standard
A-4856.61-70
A-4856.71S-72S

Permet 'insertion d’'une vis en travers de la fracture.
Congue pour étre positionnée sans atteinte de I'insertion du tendon du triceps.

Plaques allant de 3 trous diaphysaires a 17 trous diaphysaires (plaque la plus longue
uniquement stérile).

Plague moyenne
A-4856.81-84

Permet d'insérer un maximum de deux vis en travers de la fracture.
Congue pour étre positionnée sur le dessus du tendon du triceps.
Plaque disponible avec 5 trous et 11 trous diaphysaires.

Plague prolongée
A-4856.91-94
A-4856.955-96S

Congue pour une fixation supplémentaire de I'olécrane proximal.
La plaque permet d'insérer un maximum de trois vis (un maximum de deux vis en travers
de la fracture) dans la zone proximale.

Congue pour étre positionnée sous le triceps, la pose nécessite I'incision du tendon
du triceps. Plaque disponible avec 3, 8 et 13 trous diaphysaires (plague la plus longue

el

uniquement stérile).

Attention

Fixer la plaque sur l'os en proximal. Si nécessaire, cintrer la plaque avec les
fers a cintrer (A-2093) pour bien adapter I'extrémité distale de la plaque a
la morphologie de l'os, tout en tenant compte de I'angulation dorsale de
I'ulna proximale (PUDA).

Si un cintrage de I'extrémité proximale de la plague prolongée est
nécessaire, commencer par adapter 'angle de la PUDA avant d'effectuer le
cintrage.

3 Positionner la plaque

Positionner la plaque sur l'os tout en respectant autant que possible
I'insertion du tendon du triceps. Selon le type de plaque choisi, pratiquer
une incision longitudinale dans le tendon du triceps pour assurer un
contact étroit entre l'os et la plague. Pour la fixation temporaire de la
plaque, il est possible d'utiliser les broches de Kirschner 1,6 mm
(A-5040.41, A-5042.417) ou des broches de Kirschner a olive (A-5045.41/1
ou A-5046.41/1).

Si nécessaire, on peut fixer la plaque a 'os en insérant une vis corticale
(A-5800.xx) dans un trou ovale. Forer, déterminer la longueur de vis et
insérer la vis.
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La plaque étant en position, vérifier I'alignement avec los
au moyen d'une radiographie. Procéder aux ajustements
nécessaires avant d'insérer des vis supplémentaires.

S'il est nécessaire d'ajuster la position de la plaque, retirer
les broches de Kirschner (a olive), desserrer |égerement la
vis corticale dans le trou ovale, repositionner la plaque et
resserrer la vis corticale.

Attention

En cas d'os trés dur, utiliser le taraud (A-3839) pour réduire le
couple d'insertion de la vis et empécher le déplacement des
fragments.

4 Fixation de la plaque

Commencer la fixation dans le segment proximal ou distal
selon le type de fracture. Planifier soigneusement les
trajectoires de vis et leur séquence d'insertion afin de laisser
suffisamment d'espace pour l'insertion rétrograde de vis
sagittales, de vis orientées vers le processus coronoide (voir
« Groupe de vis pour coronoide ») et de vis orientées vers la
pointe de l'olécrane.

Vis sagittale(s) en travers de la fracture

Choisir un trou de plague proximal qui permette l'insertion
d’'une vis en travers de la fracture. Les plaques standard
permettent d'insérer une vis transversale, tandis que les
plagues moyennes et prolongées permettent d'insérer
jusgu'a deux vis en travers de la fracture. Forer, déterminer

la longueur de vis et insérer une vis corticale (A-5800.xx) ou
une vis TriLock (A-5850.xx). La trajectoire de la vis doit passer
sous la surface de l'articulation huméro-ulnaire et sortir dans
la zone antérieure adjacente au processus coronoide.

Les vis corticales permettent de rapprocher un fragment
osseux de la plagque. S'il'y a lieu d'utiliser une vis corticale
dans ce but, elle doit étre placée dans le fragment avant

les vis de verrouillage. En optant pour des vis a stabilité
angulaire, on confere généralement une meilleure stabilité au
montage, particulierement en cas de fracture comminutive
ou d'os de mauvaise qualité.

Avertissement

Vérifier la position sous-chondrale de la vis par une
radiographie peropératoire.
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Groupe de vis pour coronoide

Tous les types de plaques offrent de multiples options

de fixation pour obtenir une fixation stable du processus
coronoide.

Les trous du groupe de vis pour coronoide sont préangulés
pour permettre des trajectoires de vis spécifiques.

Avertissement

Utiliser le caractere multidirectionnel des vis TriLock (+ 15°)
pour atteindre les zones souhaitées et éviter les collisions
entre les vis.

Vis A

La vis A traverse le rebord latéral de la plaque en direction de
la face médiale du processus coronoide (tubercule sublime).
Vis B

La vis B va du bord latéral de la plaque en direction du centre
du processus coronoaide.

Vis C

La vis C traverse le rebord latéral de la plaque en direction de
la face latérale du processus coronoide.

Plaque gauche Plague droite

latérale médial médial latérale

Avertissement

Vérifier la position des vis par une radiographie peropératoire.
La prise de clichés en incidence oblique médiale et en
incidence oblique latérale est nécessaire pour s'assurer
gu'aucune vis ne pénétre dans la cavité sigmoide et l'incisure
radiale de 'ulna. lls permettent également de vérifier que la
vis A est bien positionnée dans le tubercule sublime.
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Vis rétrogrades
Si nécessaire, utiliser les deux options de vis rétrogrades orientées vers la
pointe de l'olécrane pour une fixation supplémentaire.

Avertissement
Vérifier la position sous-chondrale de la vis par une radiographie
peropératoire.

5 Insérer des vis dans les trous restants

Insérer des vis TriLock ou des vis corticales dans les trous de vis restants
en fonction du type de fracture.

Les trous TriLock™S peuvent étre utilisés pour exercer une compression
sur les fractures de la diaphyse.

Avertissement

Si on comprime une fracture par le biais d’'un trou TriLockPS, il faut
placer une vis dans ce dernier avant d'insérer les autres vis TriLock sur le
méme c6té de la fracture (voir chapitre « TriLockPtUs »).

Avertissement

Le caractére multidirectionnel des vis verrouillables (£ 15°) et non
verrouillables permet d'atteindre individuellement chaque fragment et
d'éviter les collisions entre les vis.

Retirer toutes les broches de Kirschner (a olive) déja mises en place.

6 En option : Suture de décharge du triceps

Pratiquer une suture de décharge du triceps si nécessaire. Elle peut
aider a neutraliser les forces de traction du triceps sur les fragments, en
particulier dans les fractures instables multifragmentaires ou en cas de
mauvaise qualité de l'os, par exemple en cas d'ostéoporose.
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Plagues pour humérus distal 2.8
A-4856.29-54

1 Sélectionner la plaque
Apres réduction de la fracture, choisir la plague pour humérus
distal ou la configuration de plaque appropriée (A-4856.29-54).

Les plaques peuvent étre utilisées individuellement ou par
paire dans le cas de fractures complexes. Les types de

plagues disponibles offrent le choix entre une configuration a
90° (perpendiculaire) ou a 180° (parallele).

La configuration a 180° est préférable pour les fractures
tres distales nécessitant une stabilisation avec des vis

transcondyliennes. Les plaques servent de gabarit pour la

réduction anatomique de la fracture dans la région de A-485620-34 A-4856.30—44 A-4856 4954
I'épicondyle. Plagues médiales Plaques latérales Plaques
Gauche et droite Gauche et droite postérolatérales

L . Gauche et droite
La configuration a 90° peut étre avantageuse dans les cas de

fractures capitellaires, telles que les fractures par cisaille-
ment antérieures.

Si nécessaire, cintrer les plaques avec les fers a cintrer
(A-2090) pour I'adapter au mieux a la morphologie de l'os.

La patte des plaques postérolatérales (A-4856.49-54) peut :

étre cintrée avec la pince a cintrer les plaques (A-2047). Si Ie'

elle n'est pas nécessaire, la patte peut étre retirée intégrale- 1'

ment (les deux trous de vis) ou partiellement (un seul trou de ¥

vis) au moyen d’une pince coupe-plague adaptée. : .I'I
&,

<

Configuration a 180°: Configuration a 90°:

Combinaison d'une plaque pour Combinaison d'une plaque pour
humeérus distal 2.8, médiane humeérus distal 2.8, médiane
(A-4856.29-34) et d'une plaque (A-4856.29-34) et d'une plaque pour
pour humérus distal 2.8, humérus distal 2.8, postérolaté-
latérale (A-4856.39-44) rale (A-4856.49-54)
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2 Positionner la plaque
Les plaques médianes (A-4856.29-34) sont positionnées
sur le bord médial de 'humérus distal.

Les plaques latérales (A-4856.39-44) sont congues pour
s'adapter au bord de I'épicondyle latéral du coté distal et se
courber vers une position postérieure sur la diaphyse du
c6té proximal.

Les plaques postérolatérales (A-4856.49-54) sont placées
dans une position tres distale sur la face postérieure de

la colonne latérale de 'humérus distal. Les deux trous de
vis les plus distaux sont également préangulés en distal
pour permettre d'atteindre les fragments trés distaux

du capitulum.
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Position des plaques médianes (A-4856.29-34)
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Position des plaques latérales (A-4856.39-44)

Position des plaques postérolatérales (A-4856.49—-54) montrant la préangula-
tion des deux trous de vis les plus distaux



2 Fixation de la plaque

Avant de poser la plague, on peut procéder a la fixation des fragments
principaux de la fracture au moyen d’une vis de compression (voir
chapitre « Technique des vis de compression »).

Pour la fixation temporaire de la plaque, il est possible d'utiliser les
broches de Kirschner 1,8 mm (A-5040.51, A-5042.57) ou des broches de
Kirschner a olive 1,6 mm (A-5045.41/1 ou A-5046.41/1).

Commencer la fixation de la premiere plaque avec une vis corticale
(A-5800.xx) dans le trou ovale. Forer, déterminer la longueur de vis et
insérer la vis.

Attention
En cas d'os trés dur, utiliser le taraud (A-3839) pour réduire le couple
d'insertion de la vis et empécher le déplacement des fragments.

S'il est nécessaire d'ajuster la position de la plaque, retirer toutes les
broches de Kirschner (a olive) dans le fragment a ajuster, desserrer
légerement la vis corticale insérée dans le trou ovale, repositionner la
plaque et resserrer la vis corticale.
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Insérer des vis TriLock (A-5850.xx) ou des vis corticales (A-5800.xx) dans les
trous de vis restants en fonction du type de fracture et retirer toutes les broches
de Kirschner (a olive).

Si une seconde plague est utilisée, les étapes de la fixation sont identiques a
celles de la premiere plaque. Apres la fixation initiale des plaques avec une vis
corticale dans le trou ovale, la séquence d'insertion des autres vis peut varier
d’'une plague a l'autre en fonction du type de fracture.

Avertissement

L'épaisseur des plaques se réduit vers leur extrémité proximale afin de diminuer
les contraintes maximales dans la diaphyse de 'humérus. Les contraintes
peuvent étre encore réduites si l'on veille a positionner les vis les plus
proximales a des hauteurs différentes.

Si nécessaire, le deuxieme trou de vis le plus proximal de chaque plaque peut
étre utilisé comme trou de compression (voir le chapitre « Utilisation du trou de
compression »).

Les vis corticales permettent de rapprocher un fragment osseux de la plaque.
S'il'y a lieu d'utiliser une vis corticale dans ce but, elle doit étre placée dans le
fragment avant les vis de verrouillage. En optant pour des vis a stabilité
angulaire, on confere généralement une meilleure stabilité au montage,
particulierement en cas de fracture comminutive ou dos de mauvaise qualité.

Avertissement

Le caractére multidirectionnel des vis verrouillables (+ 15°) et non verrouillables
permet d'atteindre individuellement chaque fragment et d'éviter les collisions
entre les vis.

Dans le cas de fractures articulaires, il est généralement avantageux d'orienter
de longues vis sous-chondrales d'un épicondyle a l'autre. Utiliser le viseur pour
faciliter I'insertion de ces longues vis (voir le chapitre « Viseur pour humérus
distal »).

Avertissement
Vérifier la position sous-chondrale des vis par une radiographie peropératoire.
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Ablation

Ablation des plaques pour coude

1 Retrait des vis
Déverrouiller et retirer toutes les vis.

En regle générale, l'ordre dans lequel les vis sont retirées n'a
pas d'importance. Toutefois, si les vis ont été endommagées
lors de l'insertion, la séquence recommandée pour les types
de plagues ci-dessous peut contribuer a réduire le risque de
rupture des vis lors du retrait.

Olécrane :

Pour l'ablation des doubles plaques courbes
(A-4856.10/11/13/14) et de la plague a hauban (A-4856.01),
les éventuelles vis insérées en travers de la fracture doivent
étre retirées en dernier.

Pour I'ablation des plaques dorsales pour olécrane
(A-4856.61-96S), les éventuelles longues vis transversales
doivent étre retirées en dernier.

Humeérus distal (A-4856.29-54) :

Si la séquence d'insertion des vis d'origine est connue, elle
doit étre inversée pour leur retrait.

Généralement, les longues vis épicondyliennes sont insérées
a un stade précoce de I'implantation. Par conséquent, elles
doivent étre retirées en dernier et les vis plus courtes doivent
d'abord étre retirées.

Lors de I'ablation d'une plaque pour humérus distal postérola-
térale (A-4856.49-54) dont la patte comporte de longues vis
transcondyliennes, retirer ces vis en premier lieu.

Si la plaque adhere a l'os, la soulever précautionneusement
avec une rugine pour la décoller.

Attention

Lors du retrait des vis, s'assurer que toute éventuelle excrois-
sance osseuse dans la téte de la vis a été éliminée, et que la
connexion tournevis/téte de la vis est alignée dans la
direction axiale, et qu'une force axiale suffisante est exercée
entre la lame et la vis.
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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 des que la téte de la vis entre en contact
avec la surface de la plaque.

Cela coincide avec le début de la « phase d'insertion », le
moment ou la téte dela vis pénétre dans la zone de verrouillage
de la plague (section « A » du diagramme). Il s'ensuit une

breve 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.

Angle de rotationa ——»

Couple de verrouillage M _ 7

Couple M ——»

Couple d'insertion M,

4

P

4

‘A
-

g | i o
Phase
Phase devissage
d'insertion libre Verrouillage
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Verrouillage correct des vis TriLock (+ 15°) dans la plaque

Lexemple ci-dessous illustre de maniére représentative la
position de verrouillage correcte d’'une vis de 2,0 mm dans
une plagque droite de 1,0 mm d’épaisseur. Ce n'est que lorsque
la téte de la vis est au niveau de la surface de la plaque que le
verrouillage s'effectue correctement (figures 1 et 3).

Si la téte de la vis dépasse ou si elle est palpable (fig. 2 et 4),
cela signifie qu'elle n'est pas completement enfouie en
position de verrouillage. Il faut alors la resserrer pour permettre
son insertion complete et assurer un verrouillage correct du

Correct: VERROUILLEE

2T 1N 5

Figure 1 Figure 2

Correct: VERROUILLEE

Figure 3 Figure 4

systeme. Si la qualité osseuse est mauvaise, une légere
pression axiale peut étre nécessaire pour obtenir un
verrouillage adéquat. En raison des caractéristiques du
systeme, il y a un dépassement maximal de la téte de la vis de
0,2 mm avec une plague de 1,0 mm d'épaisseur ou plus fine.

Apreés avoir atteint le couple de verrouillage (MLock), ne pas
serrer davantage la vis, sinon la fonction de verrouillage
ne peut plus étre garantie.

Incorrect : NON VERROUILLEE

Al T I

Incorrect : NON VERROUILLEE
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Annexe

Implants, instruments et containers

Plaques, gabarits

A-4656.68
A-4656.68S
A-4656.69
A-4656.69S
A-4656.80
A-4656.80S
A-4656.81
A-4656.81S
A-4856.01
A-4856.01S
A-4856.10
A-4856.10S
A-4856.10TP
A-4856.11
A-4856.11S
A-4856.11TP
A-4856.12
A-4856.12S
A-4856.12TP
A-4856.13
A-4856.13S
A-4856.13TP
A-4856.14
A-4856.14S
A-4856.14TP
A-4856.15
A-4856.15S
A-4856.15TP
A-4856.29
A-4856.29S
A-4856.30
A-4856.30S
A-4856.31
A-4856.31S
A-4856.32
A-4856.32S
A-4856.33
A-4856.33S
A-4856.34
A-4856.34S
A-4856.39
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A-4856.39S
A-4856.40
A-4856.40S
A-4856.41
A-4856.41S
A-4856.42
A-4856.42S
A-4856.43
A-4856.43S
A-4856.44
A-4856.44S
A-4856.49
A-4856.49S
A-4856.50
A-4856.50S
A-4856.51
A-4856.51S
A-4856.52
A-4856.52S
A-4856.53
A-4856.53S
A-4856.54
A-4856.54S
A-4856.61
A-4856.61S
A-4856.61TP
A-4856.62
A-4856.62S
A-4856.62TP
A-4856.63
A-4856.63S
A-4856.63TP
A-4856.64
A-4856.64S
A-4856.64TP
A-4856.65
A-4856.65S
A-4856.65TP
A-4856.66
A-4856.66S
A-4856.66TP
A-4856.67

A-4856.67S
A-4856.67TP
A-4856.68
A-4856.68S
A-4856.68TP
A-4856.69
A-4856.69S
A-4856.69TP
A-4856.70
A-4856.70S
A-4856.70TP
A-4856.71S
A-4856.72S
A-4856.81
A-4856.81S
A-4856.81TP
A-4856.82
A-4856.82S
A-4856.82TP
A-4856.83
A-4856.83S
A-4856.83TP
A-4856.84
A-4856.84S
A-4856.84TP
A-4856.91
A-4856.91S
A-4856.91TP
A-4856.92
A-4856.92S
A-4856.92TP
A-4856.93
A-4856.93S
A-4856.93TP
A-4856.94
A-4856.94S
A-4856.94TP
A-4856.95S
A-4856.96S

Vis, rondelles
A-4700.70

A-4700.70/1
A-4700.70/1S
A-4750.70
A-4750.70/1
A-4750.70/1S
A-5400.04
A-5400.04/1
A-5400.04/1S
A-5400.05
A-5400.05/1
A-5400.05/1S
A-5400.06
A-5400.06/1
A-5400.06/1S
A-5400.07
A-5400.07/1
A-5400.07/1S
A-5400.08
A-5400.08/1
A-5400.08/1S
A-5400.09
A-5400.09/1
A-5400.09/1S
A-5400.10
A-5400.10/1
A-5400.10/1S
A-5400.11
A-5400.11/1
A-5400.11/1S
A-5400.12
A-5400.12/1
A-5400.12/1S
A-5400.13
A-5400.13/1
A-5400.13/1S
A-5400.14
A-5400.14/1
A-5400.14/1S
A-5400.15
A-5400.15/1
A-5400.15/1S
A-5400.16

A-5400.16/1
A-5400.16/1S
A-5400.17
A-5400.17/1
A-5400.17/1S
A-5400.18
A-5400.18/1
A-5400.18/1S
A-5400.19
A-5400.19/1
A-5400.19/1S
A-5400.20
A-5400.20/1
A-5400.20/1S
A-5400.21
A-5400.21/1
A-5400.21/1S
A-5400.22
A-5400.22/1
A-5400.22/1S
A-5400.23
A-5400.23/1
A-5400.23/1S
A-5400.24
A-5400.24/1
A-5400.24/1S
A-5400.26
A-5400.26/1
A-5400.26/1S
A-5400.28
A-5400.28/1
A-5400.28/1S
A-5400.30
A-5400.30/1
A-5400.30/1S
A-5450.06
A-5450.06/1
A-5450.06/1S
A-5450.07
A-5450.07/1
A-5450.07/1S
A-5450.08



A-5450.08/1
A-5450.08/1S
A-5450.09
A-5450.09/1
A-5450.09/1S
A-5450.10
A-5450.10/1
A-5450.10/1S
A-5450.11
A-5450.11/1
A-5450.11/1S
A-5450.12
A-5450.12/1
A-5450.12/1S
A-5450.13
A-5450.13/1
A-5450.13/1S
A-5450.14
A-5450.14/1
A-5450.14/1S
A-5450.16
A-5450.16/1
A-5450.16/1S
A-5450.18
A-5450.18/1
A-5450.18/1S
A-5450.20
A-5450.20/1
A-5450.20/1S
A-5450.22
A-5450.22/1
A-5450.22/1S
A-5450.24
A-5450.24/1
A-5450.24/1S
A-5450.26
A-5450.26/1
A-5450.26/1S
A-5450.28
A-5450.28/1
A-5450.28/1S
A-5450.30
A-5450.30/1
A-5450.30/1S
A-5500.05
A-5500.05/1
A-5500.05/1S
A-5500.06
A-5500.06/1

A-5500.06/1S
A-5500.07
A-5500.07/1
A-5500.07/1S
A-5500.08
A-5500.08/1
A-5500.08/1S
A-5500.09
A-5500.09/1
A-5500.09/18
A-5500.10
A-5500.10/1
A-5500.10/1S
A-5500.11
A-5500.11/1
A-5500.11/1S
A-5500.12
A-5500.12/1
A-5500.12/1S
A-5500.13
A-5500.13/1
A-5500.13/1S
A-5500.14
A-5500.14/1
A-5500.14/1S
A-5500.15
A-5500.15/1
A-5500.15/1S
A-5500.16
A-5500.16/1
A-5500.16/1S
A-5500.17
A-5500.17/1
A-5500.17/1S
A-5500.18
A-5500.18/1
A-5500.18/1S
A-5500.19
A-5500.19/1
A-5500.19/1S
A-5500.20
A-5500.20/1
A-5500.20/1S
A-5500.21
A-5500.21/1
A-5500.21/1S
A-5500.22
A-5500.22/1
A-5500.22/1S

A-5500.23
A-5500.23/1
A-5500.23/1S
A-5500.24
A-5500.24/1
A-5500.24/1S
A-5500.26
A-5500.26/1
A-5500.26/1S
A-5500.28
A-5500.28/1
A-5500.28/1S
A-5500.30
A-5500.30/1
A-5500.30/1S
A-5500.32
A-5500.32/1
A-5500.32/1S
A-5500.34
A-5500.34/1
A-5500.34/1S
A-5800.08
A-5800.08/1
A-5800.08/1S
A-5800.10
A-5800.10/1
A-5800.10/1S
A-5800.12
A-5800.12/1
A-5800.12/1S
A-5800.14
A-5800.14/1
A-5800.14/1S
A-5800.16
A-5800.16/1
A-5800.16/1S
A-5800.18
A-5800.18/1
A-5800.18/1S
A-5800.20
A-5800.20/1
A-5800.20/1S
A-5800.22
A-5800.22/1
A-5800.22/1S
A-5800.24
A-5800.24/1
A-5800.24/1S
A-5800.26

A-5800.26/1
A-5800.26/1S
A-5800.28
A-5800.28/1
A-5800.28/1S
A-5800.30
A-5800.30/1
A-5800.30/1S
A-5800.32
A-5800.32/1
A-5800.32/1S
A-5800.34
A-5800.34/1
A-5800.34/1S
A-5800.36
A-5800.36/1
A-5800.36/1S
A-5800.38
A-5800.38/1
A-5800.38/1S
A-5800.40
A-5800.40/1
A-5800.40/1S
A-5800.45
A-5800.45/1
A-5800.45/1S
A-5800.50
A-5800.50/1
A-5800.50/1S
A-5800.55
A-5800.55/1
A-5800.55/1S
A-5800.60
A-5800.60/1
A-5800.60/1S
A-5800.65
A-5800.65/1
A-5800.65/1S
A-5800.70
A-5800.70/1
A-5800.70/1S
A-5800.75
A-5800.75/1
A-5800.75/1S
A-5830.40/1
A-5830.40/1S
A-5830.45/1
A-5830.45/1S
A-5830.50/1
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A-5830.50/1S
A-5830.55/1
A-5830.55/1S
A-5830.60/1
A-5830.60/1S
A-5830.65/1
A-5830.65/1S
A-5830.70/1
A-5830.70/1S
A-5830.75/1S
A-5850.08
A-5850.08/1
A-5850.08/1S
A-5850.10
A-5850.10/1
A-5850.10/1S
A-5850.12
A-5850.12/1
A-5850.12/1S
A-5850.14
A-5850.14/1
A-5850.14/1S
A-5850.16
A-5850.16/1
A-5850.16/1S
A-5850.18
A-5850.18/1
A-5850.18/1S
A-5850.20
A-5850.20/1
A-5850.20/1S
A-5850.22
A-5850.22/1
A-5850.22/1S
A-5850.24
A-5850.24/1
A-5850.24/1S
A-5850.26
A-5850.26/1
A-5850.26/1S
A-5850.28
A-5850.28/1
A-5850.28/1S
A-5850.30
A-5850.30/1
A-5850.30/1S
A-5850.32
A-5850.32/1
A-5850.32/1S
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A-5850.34
A-5850.34/1
A-5850.34/1S
A-5850.36
A-5850.36/1
A-5850.36/1S
A-5850.38
A-5850.38/1
A-5850.38/1S
A-5850.40
A-5850.40/1
A-5850.40/1S
A-5850.45
A-5850.45/1
A-5850.45/1S
A-5850.50
A-5850.50/1
A-5850.50/1S
A-5850.55
A-5850.55/1
A-5850.55/1S
A-5850.60
A-5850.60/1
A-5850.60/1S
A-5850.65
A-5850.65/1
A-5850.65/1S
A-5850.70
A-5850.70/1
A-5850.70/1S
A-5850.75
A-5850.75/1
A-5850.75/1S

Broches de Kirschner
A-5040.21
A-5040.21/1
A-5040.21/2S
A-5040.41
A-5040.41/1
A-5040.41/2S
A-5040.51
A-5040.51/1
A-5040.51/2S
A-5040.51/4S
A-5042.21
A-5042.21/1
A-5042.21/2S
A-5042.41
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A-5042.41/1
A-5042.41/28
A-5042.51
A-5042.51/1
A-5042.51/28
A-5042.51/4S

Forets hélicoidaux,
fraises, tarauds
A-3411
A-3411S
A-3413
A-3413S
A-3414
A-3414S
A-3421
A-3421S
A-3424
A-3424S
A-3431
A-3431S
A-3434
A-3434S
A-3610
A-3610S
A-3832
A-3832S
A-3834
A-3834S
A-3835
A-3835S
A-3837
A-3837S
A-3839

Broches de Kirschner
aolive
A-5045.21/1
A-5045.21/2S
A-5045.22/1
A-5045.22/2S
A-5045.41/1
A-5045.41/2S
A-5045.42/1
A-5045.42/2S
A-5045.43/1
A-5045.43/2S
A-5045.44/1
A-5045.44/2S

A-5045.45/1
A-5045.45/2S
A-5045.46/1
A-5045.46/2S
A-5045.47/1
A-5045.47/2S
A-5046.21/1
A-5046.21/2S
A-5046.22/1
A-5046.22/2S
A-5046.41/1
A-5046.41/2S
A-5046.42/1
A-5046.42/2S
A-5046.43/1
A-5046.43/2S

Instruments
A-2013
A-2020
A-2021
A-2022
A-2024
A-2026
A-2030
A-2031
A-2032
A-2040
A-2045
A-2046
A-2047
A-2050
A-2060
A-2070
A-2071
A-2073
A-2077
A-2078
A-2079
A-2090
A-2093
A-2095.1
A-2095.2
A-2095.3
A-2095.4
A-2610
A-2611
A-2620
A-2650

A-2810
A-2820
A-2826
A-2836
A-7001
A-7002
A-7003
A-7005
A-7006
A-7007
A-7009
A-7010
A-7011
A-7012
A-7013
A-7014
A-7015
A-7016
A-7017
A-7018
A-7020
A-7021
A-7022

Containers
A-0883
A-6000
A-6001
A-6010.08
A-6010.11
A-6010.12
A-6010.16
A-6010.18
A-6020
A-6020.1
A-6023
A-6024
A-6025
A-6026
A-6029
A-6030
A-6040
A-6100
A-6150
A-6282
A-6300
A-6301
A-6330
A-6335

A-6350
A-6372
A-6500
A-6501
A-6501.01
A-6501.02
A-6501.03
A-6501.06
A-6501.07
A-6501.10
A-6501.11
A-6501.12
A-6501.13
A-6501.14
A-6501.15
A-6501.16
A-6501.17
A-6501.18
A-6501.19
A-6501.20
A-6501.22
A-6502
A-6503
A-6505
A-6510
A-6513
A-6514
A-6517
A-6517
A-6530
A-6531
A-6533
A-6534
A-6535
A-6536
A-6537
A-6538
A-6580
A-6583
A-6585
A-6586
A-6587
A-6588
A-6589
A-6590
A-6600.010
A-6610.50
A-6611
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