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Introduction 

Matériaux 

Les implants APTUS, plaques et vis, sont fabriqués en 

titane pur (ASTM F67, ISO 5832-2) ou en alliage à base de 

titane (ASTM F136, ISO 5832-3). Tous les alliages utilisés 

sont biocompatibles, inoxydables, non toxiques en milieu 

biologique. Les broches de Kirschner et les agrafes sont en 

acier inoxydable (ASTM F138, ASTM F139). Les instruments 

sont en acier inoxydable, en PEEK, en aluminium, en Nitinol 

ou en titane.

Indications

•	 Traitement des fractures du radius proximal et ostéotomies

•	 Traitement des fractures de l’ulna proximale et ostéotomies

•	 Traitements des fractures de l’humérus distal, ostéotomies 
et pseudarthroses.

Contre-indications

•	 Infections déclarées ou suspectées à proximité ou dans le 
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 ou des vis

Complications spécifiques pouvant survenir après traitement 

de fractures de l’ulna proximale : 

•	 Arthrose prématurée

 

Code couleur

Système		 Code couleur

APTUS 2.0 	 bleu

APTUS 2.8 	 orange

Plaques et vis

Les plaques et vis spéciales pour implants ont toutes une 

couleur attitrée :

Plaques dorées 	 Plaques de fixation

Plaques bleues 	 Plaques TriLock (verrouillage)

Vis dorées	 Vis corticales (fixation)

Vis bleues	 Vis TriLock (verrouillage)

Symboles

 HexaDrive

 Trou pour vis TriLock sur le gabarit de dimensionnement

Consulter le mode d’emploi
www.medartis.com
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Plaques pour tête radiale 

Les plaques pour tête radiale s’utilisent en cas de fractures 

et d’ostéotomies du radius proximal, pour lesquelles une 

ostéosynthèse par plaque est recommandée. Si le type de 

fracture le permet, il faut placer les plaques dans « la zone 

de sécurité ». 

Les plaques pour tête radiale existent en deux versions :

A-4656.68	 Plaque Rim 

A-4656.69	 Plaque de soutien

A-4656.68
Plaque RIM  
de la tête radiale

A-4656.69
Plaque de soutien  
de la tête radiale

Zone de sécurité
Surface articulaire de la tête radiale en vue proximale. 
Radius droit en position neutre.

Plaques pour coronoïde 

Les plaques pour coronoïde s’utilisent pour les fractures 

et ostéotomies de l’ulna proximale, pour lesquelles une 

ostéosynthèse par plaque est recommandée. Les plaques 

pour coronoïde sont disponibles en version droite  

(A-4656.80) et gauche (A-4656.81).

La plaque Rim se situe en partie sous le ligament annulaire 

et permet un traitement par ostéosynthèse des fractures 

plus complexes de la tête radiale. L’orientation des trous 

de vis dans la rangée la plus proximale de la plaque Rim 

permet notamment de positionner des vis en sous-chondral, 

parallèlement à la surface articulaire huméro-radiale. Cela 

permet le pontage optimal avec stabilité angulaire d’une 

éventuelle zone comminutive.

La plaque de soutien de la tête radiale préserve le 

ligament annulaire et apporte un renfort en cas de fracture 

comminutive au niveau du col du radius. 

A-4656.80
Plaque pour coronoïde, version droite

A-4656.80 A-4656.81 1 : 11 : 1
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Plaques pour olécrane 

On distingue deux types de fractures et deux types de 

plaques : 

Fractures avec support interfragmentaire		

 Plaque à hauban pour olécrane (A-4856.01)

Fractures sans support interfragmentaire

 Doubles plaques (A-4856.10–15)

La plaque à hauban a été conçue pour remplacer le 

haubanage traditionnel. Elle est de faible épaisseur, d’encom- 

brement minimal et ne résiste qu’aux forces de traction.

A l’inverse, les doubles plaques offrent une meilleure rigidité 

à la flexion et sont adaptées au pontage à stabilité angulaire 

des zones comminutives. Les doubles plaques sont posées 

par paire en latéral et médial par rapport à la crête dorsale de 

l’ulna proximale, ce qui correspond à une position favorable 

d’un point de vue biomécanique. Medartis propose deux 

modèles de doubles plaques, couvrant différents types de 

fractures :

Fractures proximales de l’ulna proximale	

 Doubles plaques pour olécrane

Fractures distales de l’ulna proximale

 Doubles plaques pour ulna proximale

Dans le cas des doubles plaques, il faut placer au minimum 

deux vis par plaque et par fragment. 

 

A-4856.14A-4856.13 A-4856.15

A-4856.01 A-4856.11A-4856.10 A-4856.12
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A-4856.01  
Plaque à hauban pour olécrane

A-4856.10/11 
Doubles plaques pour olécrane

A-4856.12  
Doubles plaques pour ulna 
proximale 

Les doubles plaques pour olécrane sont utilisées dans les 

cas de fractures si proximales que l’extrémité de l’olécrane 

doit être supportée par la partie proximale des plaques avec 

le nombre de vis nécessaire. Les plaques se situent ici au 

niveau de l’insertion du tendon du triceps.  

A l’inverse, les doubles plaques pour ulna proximale, en 

version droite, peuvent être utilisées si le type de fracture 

est assez distal et que la partie proximale des plaques ne 

doit pas supporter l’extrémité de l’olécrane, préservant ainsi 

l’insertion du tendon du triceps.  

Les doubles plaques sont pré-cintrées pour épouser la 

forme de l’extrémité de l’olécrane. En outre, le trou de 

vis le plus proximal est angulé latéralement, vers la droite 

pour la plaque A-4856.10 et vers la gauche pour la plaque 

A-4856.11. 

Grâce à cette angulation les deux trous les plus proximaux 

ne viennent pas à se chevaucher derrière l’olécrane et les 

deux petites incisions pratiquées au niveau de l’insertion du 

tendon du triceps sont parallèles aux fibres musculaires. 

Les plaques pour olécrane présentent des trous pour la 

fixation temporaire au moyen de broches de Kirschner de 

diamètre 1.6 mm. 
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Configuration à 90° Configuration à 180°

A-4856.34 
Médiale

A-4856.44  
Latérale

A-4856.54 
Postérolatérale

Le viseur (A-2096) facilite la mise en place des vis au niveau 

de l’articulation, plus particulièrement l’insertion de vis 

longues entre les épicondyles ; le point de sortie des vis est 

en effet déterminé avec précision avant perçage.

Voir description détaillée sous le chapitre « Viseur pour 

plaques pour humérus distal ».

Dans le cas de fractures complexes, les plaques s’utilisent 

par paires selon une configuration à 90° (perpendiculaire) ou 

à 180° (parallèle). 

Les plaques pour humérus distal présentent des trous pour 

la fixation temporaire au moyen de broches de Kirschner de 

diamètre 1.8 mm.

Plaques pour humérus distal 

Pour traiter les fractures de l’humérus par ostéosynthèse, 

on dispose de trois modèles de plaques conçues pour les 

positions suivantes : 

- Position médiale

- Position latérale

- Position postérolatérale

Toutes les plaques sont disponibles en trois longueurs 

différentes, en version gauche et droite.
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Mode d’emploi général des 
instruments

Gabarits

Les gabarits facilitent la sélection intra-opératoire de 

l’implant approprié.

Les gabarits disponibles pour le système du coude 2.0, 2.8 

sont répertoriés dans l’annexe « Implants et instruments ».

Les gabarits comportent des symboles renseignant sur la 

nature du trou de vis et sa position sur l’implant respectif :

  �pour trou de vis TriLock (verrouillage) destiné à 

l’insertion d’une vis TriLock ou corticale

La référence d’un gabarit (A-4856.11TP p.ex.) correspond 

à celle de l’implant stérile (A-4856.11S p. ex.) ; le suffixe 

TP (template en anglais, signifiant gabarit) vient en 

remplacement du S.

Il est possible d’utiliser les broches de Kirschner pour la 

fixation temporaire du gabarit à l’os.

Attention

Ne pas implanter les gabarits.

Ne pas cintrer ou couper les gabarits.

Gabarit avec symbole pour trous de vis TriLock

A-4856.11TP
Gabarit pour A-4856.11S
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Cintrage de la plaque 

Si nécessaire, les plaques pour tête radiale et coronoïde 

peuvent être cintrées avec la pince à cintrer les plaques 

(A-2040 ou A-2047). Les plaques pour olécrane et le rabat 

latéral des plaques postérolatérales pour humérus distal ne 

se cintrent qu’avec la pince A-2047. Cette pince présente 

deux pins distincts qui protègent les trous de verrouillage des 

plaques plates et courbes lors de la procédure de cintrage.

A-2047	
Pince à cintrer avec pins  2.0-2.8

A-2040	
Pince à cintrer avec Vario Pin 1.2-2.3
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Pince à cintrer avec Vario Pin (A-2040) 

Lors du cintrage d’une plaque, celle-ci doit être tenue avec 

les pinces de telle sorte que son marquage soit lisible.

Remarque

Pendant le cintrage, la plaque doit toujours être maintenue 

au niveau de deux trous consécutifs, de manière à ce que les

contours des trous intermédiaires ne soient pas endommagés.

Remarque

Lors du cintrage d’une plaque courbe (plaques pour tête 

radiale et coronoïde), l’inscription « C - CURVED PLATE THIS 

SIDE UP » doit être lisible sur le dessus. Cette procédure 

doit être respectée pour ne pas déformer les trous de la 

plaque. 

Pince à cintrer avec pins (A-2047) 

Lors du cintrage d’une plaque plate (plaque pour olécrane), la 

pince doit être tenue de façon à ce que l’inscription

« F - FLAT PLATE THIS SIDE UP » soit lisible sur le dessus.

Pour cintrer le rabat d’une plaque postérolatérale, la pince 

doit être tenue de façon à ce que l’inscription

« F - FLAT PLATE THIS SIDE UP » soit lisible sur le dessus.
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Attention

La courbure maximale à imposer à la plaque est de 30°. Une

courbure excessive entraînera la déformation des trous et un

risque postopératoire de rupture de la plaque.

A-2090	
Fer à cintrer pour plaques Elbow

Les plaques médiales et latérales pour humérus distal 

peuvent être cintrées avec les fentes ouvertes 

« med+lat » et courbées avec les fentes fermées « med » 

et « lat » respectivement. Les plaques postérolatérales pour 

humérus distal peuvent être cintrées et courbées avec les 

fentes ouvertes « post-lat ».

Fer à cintrer pour plaques Elbow (A-2090) 

Les plaques pour humérus distal peuvent être cintrées ou 

courbées hors de leur plan au moyen de fers à cintrer  

(A-2090).

Attention

Un cintrage répété de la plaque peut entraîner sa rupture 

intra- ou postopératoire. Les plaques doivent toujours être 

cintrées avec les pinces prévues à cet effet afin d’éviter 

d’endommager les trous. Si les trous sont déformés, il sera 

impossible d’insérer les vis de façon correcte et stable, ce 

qui va augmenter le risque de rupture du système.
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Forage 

Des forets hélicoïdaux, portant un code couleur, sont 

disponibles pour toutes les tailles du système APTUS. Ils 

sont tous codés par un système d’anneaux de couleur.  

Système		 Code couleur

APTUS 2.0 	 bleu

APTUS 2.8 	 orange

Pour chaque taille de système, on distingue deux types de

forets hélicoïdaux : les forets pour trou principal qui portent 

un anneau de couleur et les forets pour trous de glissement 

(technique des vis de compression) qui en portent deux. 

Le foret hélicoïdal doit toujours être utilisé avec le guide-foret 

correspondant. Ceci évite d’endommager le trou de la plaque, 

protège les tissus environnants du contact direct avec le foret 

et limite l’angle de forage.

Remarque

Pour les plaques de verrouillage, veiller à ce que les trous de vis 

soient pré-forés avec un angle d’inclinaison maximal de ± 15°.  

A cette fin, les guide-foret sont munis d’une butée de ± 15°. 

Si l’angle pré-foré est > 15°, le verrouillage correct des vis 

TriLock dans la plaque n’est plus assuré.

A-2620 
Guide-foret 2.0/2.3

A-2820	
Guide-foret 2.8

Foret pour trou de glissement = deux anneaux 
de couleur

Foret pour trou principal = un anneau de couleur

A-3434

A-3832

A-3837

A-3431

A-3834
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Taraudage

Toutes les vis APTUS sont autotaraudeuses. Dans le cas 

d’un os très dur, plus particulièrement au niveau de la 

diaphyse humérale, il peut s’avérer utile de réduire le couple 

d’insertion des vis 2.8 mm en procédant à un taraudage 

préalable au moyen du taraud 2.8 (A-3839). 

Si lors du perçage du trou principal, on note une résistance 

et/ou un couple d’insertion anormalement élevés, il est fort 

probable qu’il s’agisse d’un os particulièrement dur ; un 

taraudage préalable s’impose.

Ce filetage dans l’os se fera au moyen du taraud (A-3839) 

et d’un manche (A-2070 ou A-2073) après perçage du 

trou principal avec un foret de 2.8 (A-3832 ou A-3837, un 

anneau orange). 

Insérer ensuite la vis avec le tournevis correspondant (lame 

A-2013 avec manche A-2070 ou A-2073).

A-3839 -  Taraud 2.8 

A-2070 - Manche à encliquetage rapide, AO

A-2073 - Manche canulé à encliquetage rapide, AO
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Technique opératoire / Technique des vis 
de compression 

Deux techniques sont envisageables en fonction de l’implant. 

Les guide-forets (A-2620 pour 2.0 mm et A-2820 pour 2.8 

mm) s’utilisent si on a opté pour la technique classique des vis 

de compression, conformément aux instructions de l’AO/ASIF.

A) Technique des vis de compression, utilisa-
tion de vis corticales

Pour la technique des vis de compression, combinée à 

l’utilisation de vis corticales (2.0 mm, A-5400.xx ou 2.8 mm, 

A-5800.xx), procéder de la façon suivante : 

1. Forage du trou de glissement

Insérer le foret pour trou de glissement correspondant (deux 

anneaux de couleur) et forer, à angle droit, jusqu’à atteindre 

la ligne de fracture. Utiliser l’extrémité du guide-foret portant 

la mention « LAG ».

4. Etapes intermédiaires facultatives avant la compression

Si nécessaire, utiliser la fraise pour tête de vis corticales

(A-3835) pour préparer une cavité dans l’os destinée à 

recevoir la tête de vis.

Recommandation

Utiliser le manche (A-2070 ou A-2073) plutôt qu’un moteur.

3. Compression de la fracture 

Comprimer la fracture au moyen d’une vis corticale de la 

taille de système correspondante.

2. Forage du trou principal

Positionner l’autre extrémité du guide-foret A-2620 (2.0 mm) 

ou A-2820 (2.8 mm) sur le trou de glissement et forer le trou 

principal au moyen du foret correspondant (un anneau de 

couleur).
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B) Technique des vis de compression, utili-
sation de vis de compression

Pour les vis de compression (A-5830.xx, 2.8 mm) 

partiellement filetées, il suffit de forer un trou principal au 

moyen du guide-foret et du foret et d’y insérer la vis. 

Recommandation

Si la corticale n’est pas assez dense, il est possible d’utiliser 

une rondelle (A-4750.70) pour la vis corticale ou la vis 

de compression 2.8 mm, cette rondelle permettant une 

meilleure répartition des forces autour du trou de la vis.

3. Etapes intermédiaires facultatives avant la compression

Si nécessaire, utiliser la fraise pour tête de vis corticales

(A-3835) pour préparer une cavité dans l’os destinée à 

recevoir la tête de vis. 

Recommandation

Utiliser le manche (A-2070 ou A-2073) plutôt qu’un moteur.

2. Compression de la fracture

Comprimer la fracture au moyen d’une vis de compression de 

la taille de système correspondante.

1. Forage du trou principal 

Positionner l’extrémité du guide-foret A-2820 (sans 

marquage « LAG ») sur l’os et forer le trou principal au moyen 

du foret (A-3832 ou A-3837, un anneau orange).
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A-2032	
Jauge de profondeur 2.0/2.3 

A-2836	
Jauge de profondeur 2.8

Définir la longueur de vis 

La jauge de profondeur (A-2032 pour 2.0 mm et A-2836 

pour 2.8 mm) permet de déterminer la bonne longueur de vis 

pour le vissage monocortical ou bicortical.

Repousser 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 à l’os cortical opposé. 

La sonde reste ici statique, seul le curseur se déplace. 

La bonne longueur de vis pour ce trou précis est alors lue sur

les graduations de la jauge de profondeur.

Pour déterminer la longueur de la vis, placer l’extrémité 

distale du curseur sur la plaque ou directement sur l’os.
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Prélèvement des vis

La technique d’autopréhension brevetée HexaDrive a été 

intégrée au tournevis (A-2610) et à la lame (A-2013). 

Pour prélever les vis du container d’implants, insérer 

verticalement le tournevis portant la couleur appropriée dans 

la tête de la vis requise et sortir cette dernière en exerçant 

une pression axiale.

Remarque

Sans pression axiale, la vis ne sera pas maintenue !

A-2013	
Lame pour tournevis 2.5/2.8, HD7

A-2610	
Tournevis autopréhensif 2.0/2.3, HD6

A-2070
Manche à encliquetage rapide, AO

A-2073
Manche canulé à encliquetage rapide, AO

Vérifier la longueur et le diamètre de la vis sur les graduations 

du module. La longueur se lit sur le dessus de la tête de vis.

Sortir la vis verticalement de son compartiment.

Remarque

Les tentatives répétées de prélèvement d’une même vis 

peuvent entraîner des déformations irréversibles au niveau  

de l’autopréhension HexaDrive intégrée à la tête. Il est  

dès lors impossible de prélever correctement cette vis et  

il faut en utiliser une nouvelle. 
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Viseur pour plaques pour humérus distal

Le viseur (A-2096) facilite la mise en place de vis au niveau 

de la zone articulaire distale, plus particulièrement des vis 

longues à insérer entre les épicondyles ; le point de sortie 

des vis peut en effet être déterminé avec précision avant 

forage. Le dispositif est conçu de telle sorte que le forage 

stoppe quand la pointe du foret (A-3837) touche celle du 

viseur au niveau de la corticale opposée. La profondeur de 

ce trou pour vis bicorticale peut être lue sur l’axe gradué du 

viseur. 

Quand le dispositif est positionné entre l’os et la plaque, la 

longueur de la vis bicorticale peut être lue sur l’axe gradué 

du viseur.

Introduire le foret (A-3837) dans le guide-foret du viseur et 

forer le trou. Le foret s’arrête automatiquement juste avant 

d’atteindre le pointeur.

En actionnant la gâchette de « relâchement », cette distance 

augmente. 

Le dispositif permet d’excercer une légère compression de la 

fracture.  

Positionner le pointeur sur l’os au point de sortie souhaité. 

Positionner ensuite le guide-foret du viseur sur la plaque, 

précisément sur le trou destiné à recevoir la vis et tirer sur le 

levier de détente. La distance entre le pointeur et le guide-

foret se réduit jusqu’à ce que ces deux éléments soient en 

contact avec l’os et la plaque respectivement.

En tirant sur le levier de détente, la distance entre le pointeur 

et le guide-foret se réduit. 

Pointe du 
viseur

Guide-foret à butée

Levier de détente

Levier « Release »

Axe gradué

Guide-foret 
à butée 

Levier de détente

Levier « Release »

Lecture de la longueur



Système pour coude 2.0, 2.8   |   19

  www.medartis.com

Assemblage du viseur  

Le viseur (A-2096) est composé des éléments A-2095.1–4 

et se range démonté dans le container pour permettre une 

stérilisation optimale. 

Etape 1 

Visser le guide-foret 2.8 (A-2095.4) dans le cadre avec 

manche (A-2095.1). 

Remarque 

Il s’agit d’un filetage à gauche!

Références des composants

A-2095.1 	 Cadre avec manche 

A-2095.2 	 Axe avec butée 

A-2095.3 	 Déclencheur à pointeur

A-2095.4 	 Guide-foret 2.8

Attention! Filetage à gauche

A-2095.3 A-2095.1

A-2095.4

A-2095.2
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Etape 2 

Introduire l’axe avec la butée (A-2095.2). 

Remarque

Pour ce faire, relever légèrement le levier « Release ».

Etape 3 

Introduire le déclencheur à pointeur (A-2095.3). 

Remarque

L’axe avec butée doit être complètement inséré. Un petit clic 

doit se faire entendre en fin de course.

Voir aussi la brochure « Assembly/Disassembly Instructions » 

sous www.medartis.com.
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Plaques pour tête radiale 

En fonction du type de fracture, opter pour la plaque Rim 

(A-4656.68) ou la plaque de soutien (A-4656.69) pour tête 

radiale. 

Réduire la fracture et placer temporairement la plaque pour 

déterminer s’il faut la cintrer ou non. Si possible, placer 

toujours la plaque dans la « zone de sécurité ».

Si nécessaire, cintrer la plaque pour tête radiale au moyen 

d’une pince à cintrer (A-2040 ou A-2047) afin de l’adapter 

au mieux à la forme spécifique de l’os.

Dans le cas de la plaque de soutien (A-4656.69), il est 

notamment possible, en cintrant les pattes au niveau du col 

du radius, de positionner la plaque plus ou moins en distal 

de la surface articulaire de la tête radiale, ceci en fonction du 

type de fracture et de l’anatomie. 

Placer une première vis corticale (A-5400.xx) de 2.0 mm 

dans la diaphyse. Cette vis permet d’appliquer la plaque 

contre l’os. 

Dans ce but, forer un trou principal au travers du trou de 

plaque correspondant en utilisant le guide-foret  

(A-2620) et le foret (A-3434, un anneau bleu).

La plaque peut être fixée de façon temporaire au moyen de 

broches de Kirschner de diamètre 1.2 mm.

Techniques opératoires plaques
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Déterminer la longueur de la vis au moyen de la jauge de

profondeur (A-2032). 

Prélever une vis corticale (A-5400.xx), de la longueur 

déterminée précédemment, au moyen du tournevis (A-2610) 

et l’engager dans le trou correspondant.

En tenant compte du type de fracture, placer de préférence

des vis TriLock (A-5450.xx) ou des vis corticales (A-5400.xx)

dans les trous restants : en insérer au moins trois dans la 

diaphyse et trois dans la tête de la plaque afin d’obtenir une 

stabilité suffisante. Le fait de répartir les vis sur les deux 

rangées prévues au niveau de la tête de la plaque augmente 

la stabilité de la fixation. 

En optant pour des vis à stabilité angulaire, on confère 

généralement un meilleur maintien au montage, 

particulièrement en cas de fracture comminutive ou d’os de

mauvaise qualité. Le fait d’opter pour des vis sans stabilité

angulaire permet de tirer un fragment vers la plaque.

En raison de la convergence naturelle des vis dans la tête 

radiale arrondie, il est important de tirer parti du caractère 

multidirectionnel des vis verrouillées (± 15°) et non 

verrouillées, afin d’éviter les collisions.
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Plaques pour coronoïde

Cintrer si nécessaire les plaques pour coronoïde au moyen 

de pinces à cintrer (A-2040 ou A-2047), pour les adapter au 

mieux à la forme spécifique de l’os. 

Déterminer la longueur de la vis au moyen de la jauge de

profondeur (A-2032).

Insérer une vis corticale 2.0 mm (A-5400.xx) au centre du 

trou oblong distal. Pour cela, pré-forer un trou principal au 

travers du trou oblong en utilisant le guide-foret (A-2620) et 

le foret hélicoïdal (A-3434, un anneau bleu). 

Une plaque coronoïde peut se fixer de façon temporaire dans 

la position voulue au moyen de broches de Kirschner de 

diamètre 1.2 mm. La placer autant que possible en proximal. 

Cela permet de fixer le fragment articulaire en sous-chondral 

avec des vis insérées dans la rangée de trous proximale.
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Recommandation

Si le type de fracture le permet et s’il n’est pas possible de 

placer une vis, le bras proximal antérieur de la plaque peut 

faire office de support pour le fragment. 

Recommandation

Suivant l’abord antéromédial ou médial de Hotchkiss, on 

utilise soit le trou antérieur soit le trou médial de la partie 

distale de la plaque. 

Une radiographie permet de contrôler la position sous-

chondrale des vis.

En tenant compte du type de fracture, placer de préférence

des vis TriLock (A-5450.xx) ou des vis corticales (A-5400.xx) 

dans les trous restants. 

Prélever une vis corticale de la longueur précédemment

déterminée en utilisant un tournevis (A-2610) ; l’insérer dans 

le trou correspondant. Ne pas la serrer complètement. Cela 

permet de réajuster légèrement la position définitive de la 

plaque en distal ou en proximal.
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Plaque à hauban pour olécrane

La plaque à hauban pour olécrane s’utilise pour les fractures 

simples avec support interfragmentaire.

Réduire la fracture / l’ostéotomie au moyen d’un davier 

réducteur et procéder à une fixation temporaire dans la 

direction axiale au moyen d’une broche. Cette broche 

fera ultérieurement office de guide mécanique quand on 

procédera à la compression de la fracture / de l’ostéotomie au 

moyen de la première vis de compression.

Cintrer la plaque à la main, de sorte que les deux trous 

proximaux viennent se placer sur la pointe de l’olécrane et 

que les trous distaux se retrouvent de chaque côté de la crête 

dorsale de l’ulna proximale.

Pratiquer deux petites incisions dans le tendon du triceps 

afin de pouvoir placer directement sur l’os les deux trous 

proximaux de la plaque. Ces incisions doivent être parallèles 

aux fibres musculaires.

Veiller à ce que la plaque soit placée de façon symétrique 

par rapport à la crête dorsale de l’ulna et qu’elle soit bien 

plaquée contre elle.



26   |   Système pour coude 2.0, 2.8

  www.medartis.com

Procéder à la réduction en serrant avec précaution les deux 

vis de compression insérées en travers de la fracture. Exercer 

une faible compression pour achever la réduction. 

La jauge de profondeur (A-2836) permet de déterminer 

la longueur de vis requise. Insérer une vis de compression 

(A-5830.xx) de la longueur définie sans toutefois la serrer. 

Répéter la procédure avec une seconde vis de compression 

pour le deuxième trou proximal de la plaque.

Retirer les deux broches latérales de la plaque.

Au moyen du guide-foret (A-2021) et du foret (A-3832, 

un anneau orange) forer un trou principal en travers de la 

fracture en forant par le premier trou proximal de la plaque. 

La direction du forage est en sous chondral de l’incisure 

trochléaire (identique à celle des broches dans une procédure 

de haubanage classique) et doit permettre le positionnement 

de deux vis de compression parallèles insérées dans les deux 

trous proximaux de la plaque. La fixation est bicorticale.

Fixer temporairement la plaque au moyen de deux broches de 

Kirschner (de diamètre 1.6 mm) passées au travers des trous 

prévus à cet effet. La plaque reste ainsi centrée sur la crête 

de l’ulna pendant l’insertion des longues vis de compression 

à l’étape suivante.
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En exerçant une légère pression des doigts, s’assurer que la 

plaque repose fermement sur la crête dorsale de l’ulna. 

Remarque

La libération de tension n’est assurée que si la plaque est 

correctement plaquée contre l’os. 

Au moyen du guide-foret (A-2021) et du foret (A-3832, un 

anneau orange) forer un trou au centre de l’un des trous 

oblongs. Déterminer la longueur de la vis au moyen de la 

jauge de profondeur (A-2836) ; insérer dans ce trou une vis 

corticale (A-5800.xx) de la longueur déterminé ; ne pas la 

serrer à ce stade.

Suturer les petites incisions dans le tendon du triceps en 

recouvrant les trous proximaux de la plaque.

Répéter ces étapes pour l’autre côté de la plaque pour 

finaliser la fixation du montage. Tirer parti du caractère 

multidirectionnel des vis pour éviter toute collision.

Forer un second trou au travers du trou de plaque adjacent 

et y placer une vis TriLock ou corticale de la longueur 

souhaitée ; une vis de verrouillage confère généralement une 

meilleure stabilité. Serrer la vis.

Pour plaquer l’implant, crocheter la partie distale du trou 

oblong avec une extrémité du davier réducteur (A-7003) et 

prendre appui sur la face opposée de la crête dorsale de 

l’ulna avec l’autre extrémité du davier. Serrer jusqu’à ce que 

la barrette longitudinale de la plaque épouse parfaitement 

l’ulna. Serrer ensuite la vis.
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Doubles plaques pour olécrane 

Les doubles plaques pour olécrane (A-4856.10 / 13 et 

A-4856.11 / 14) sont utilisées dans le cas de fractures si 

proximales qu’il y a lieu de recourber les extrémités des 

plaques autour de la pointe de l’olécrane afin de pouvoir 

insérer au moins deux vis dans le fragment proximal.

Repérer la position optimale pour les plaques ; pratiquer deux 

petites incisions dans le tendon du triceps de sorte à pouvoir 

positionner l’extrémité proximale des deux plaques sur le 

fragment proximal. Les plaques doivent être placées de part 

et d’autre de la crête dorsale de l’ulna proximale et entourer 

la pointe de l’olécrane sans se toucher. Récliner les insertions 

musculaires du fragment distal afin de pouvoir positionner les 

plaques de chaque côté de l’ulna - position pas trop dorsale 

pour éviter la crête, pas trop antérieure pour préserver les 

insertions musculaires ainsi que les nerfs ulnaire et radial.

Réduire la fracture. Fixer temporairement les plaques au 

moyen de broches de Kirschner de diamètre 1.6 mm.

Dans la mesure du possible, il faut placer les deux plaques 

conformément au schéma ci-contre.
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Si nécessaire, cintrer les plaques au moyen d’une pince 

à cintrer (A-2047), afin de l’adapter au mieux à la forme 

spécifique de l’os.

Remarque

Les pinces à cintrer, qui maintiennent la plaque par l’un de 

ses trous, doivent être tenues de façon à ce que le marquage 

« F » comme « FLAT » soit lisible sur le dessus.

Fixer temporairement chaque plaque au moyen d’une vis 

corticale (A-5800.xx) insérée dans le trou oblong. Cela 

permet de réajuster ultérieurement la position longitudinale 

d’une plaque en desserrant temporairement cette vis. Plaquer 

l’implant cintré contre l’os.

Prélever une vis corticale (A-5800.xx) de la longueur 

souhaitée au moyen de la lame de tournevis (A-2013) et du 

manche approprié (A-2070 ou A-2073) et l’insérer dans le 

trou foré.

Déterminer la longueur de la vis au moyen de la jauge de

profondeur (A-2836).

Pour ce faire, se munir du guide-foret (A-2021) et du foret 

(A-3832, un anneau orange) et forer au travers du trou 

correspondant de la plaque.
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En tenant compte du type de fracture, placer de préférence

des vis TriLock (A-5850.xx) ou des vis corticales (A-5800.xx)

dans les trous restants.  

Insérer au moins deux vis TriLock par plaque, en distal et en 

proximal de la fracture, afin d’obtenir une stabilité suffisante. 

Veiller à choisir des vis courtes pour la partie proximale 

afin d’éviter la surface articulaire. Pour plus de stabilité, les 

autres vis peuvent être placées de façon bicorticale.

Dans la mesure du possible, suturer au-dessus de la plaque 

les incisions pratiquées dans les tendons afin de préserver 

la fonction du muscle et de recouvrir la plaque de tissus 

musculaire.

Dans le cas d’une fracture du processus coronoïde, avec 

lésion du ligament collatéral médial, il est possible d’insérer, 

en fonction de la taille du fragment, une ou deux vis dans le 

tubercule sublime.
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Doubles plaques pour ulna proximale 

Les doubles plaques pour ulna proximale (A-4856.12 / 15) 

sont conçues pour les fractures situées en zone distale ; 

on peut insérer au minimum deux vis par plaque en zone 

proximale sans devoir recouvrir l’extrémité de l’olécrane.

Pour une technique opératoire plus détaillée, se référer au 

paragraphe « Doubles plaques pour olécrane ».
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Plaques pour humérus distal

Réduire la fracture. Toutes les plaques peuvent être fixées 

temporairement sur l’os au moyen de broches de Kirschner 

de diamètre 1.8 mm ; elles sont toutes munies d’un trou de 

compression destiné à la compression de la fracture.

Pour un bon ajustement à l’épicondyle latéral, il est possible 

de cintrer le rabat latéral de la plaque postérolatérale au 

moyen de la pince à cintrer (A-2047). Si ce rabat s’avère 

inutile, il est possible de le couper à la pince.

Remarque

Les pinces à cintrer doivent être tenues de façon à ce que le 

marquage « F » comme « FLAT » soit lisible sur le dessus.

Dans le cas d’une configuration à 90°, positionner en outre 

une plaque postérolatérale sur la face postérieure de la 

colonne latérale de l’humérus distal. En cas de besoin, 

adapter la forme de la plaque à celle de l’os au moyen des 

fers à cintrer (A-2090) et la fixer temporairement au moyen 

de broches de diamètre 1.8 mm

Si nécessaire, cintrer la plaque au moyen des fers à cintrer 

(A-2090), afin de l’adapter au mieux à la forme spécifique de 

l’os. En cas de besoin, la fixer temporairement au moyen de 

broches de diamètre 1.8 mm.

Pour les deux configurations, 90° ou 180°, positionner la 

plaque médiale systématiquement sur le bord médial de 

l’humérus distal.
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Dans le cas d’une configuration à 180°, placer une plaque 

latérale en complément à la plaque médiale. La plaque 

latérale est conçue pour être appliquée rigoureusement sur 

la colonne latérale de l’épicondyle latéral tout en remontant 

sur la face postérieure de l’humérus le long de la diaphyse. 

En cas de besoin, adapter la forme de la plaque à celle 

de l’os au moyen des fers à cintrer (A-2090) et la fixer 

temporairement au moyen de broches de diamètre 1.8 mm

Le trou oblong convient à une fixation temporaire et permet 

de réajuster ultérieurement la position de la plaque selon 

l’axe longitudinal. 

Pour ce faire, forer au travers du trou oblong au moyen du 

guide-foret (A-2021) et du foret (A-3832, un anneau orange). 

Prélever une vis corticale (A-5800.xx) de la longueur 

précédemment déterminée au moyen de la lame (A-2013) et 

du manche approprié (A-2070 ou A-2073) et l’insérer dans le 

trou correspondant. 

Si nécessaire après le retrait de la broche, réajuster la 

position de la plaque par déplacement longitudinal en 

desserrant temporairement cette vis corticale.

Déterminer la longueur de la vis au moyen de la jauge de

profondeur (A-2836).
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En tenant compte du type de fracture, placer de préférence

des vis TriLock (A-5850.xx) ou des vis corticales (A-5800.xx)

dans les trous restants. S’il y a lieu de rapprocher un 

fragment osseux de la plaque, il faut utiliser une vis 

corticale. Dans tous les autres cas, une vis de verrouillage est 

recommandée pour une meilleure stabilité de la fixation.

Le viseur (A-2096) peut s’utiliser pour faciliter la mise en 

place de ces vis longues. 

En cas de fractures intra articulaires distales, il est 

généralement intéressant de faire passer deux longues vis 

en sous-chondral entre les épicondyles. Diriger les points de 

sortie des vis vers la surface articulaire de la trochlée ou du 

capitulum, respectivement.

Tirer parti du caractère multidirectionnel de l’ensemble des 

vis pour fixer les différents fragments à la plaque et pour 

éviter les collisions, plus particulièrement en cas d’insertion 

bicorticale des vis. 

Trous distaux des plaques postérolatérales préangulés

Les trous situés dans la zone la plus distale des plaques 

postérolatérales ont été préangulés et orientés en distal pour 

les raisons suivantes : 

	– possibilité d’atteindre les petits fragments distaux du 
capitulum et de les fixer contre la plaque

	– possibilité de faire passer de longues vis sous-chondrales du 
rabat latéral vers l’épicondyle opposé.
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Utilisation du trou de compression

Chaque plaque pour humérus distal présente un trou de 

compression (second trou en proximal). Il permet d’exercer 

une compression sur la fracture. 

Veiller à ce que les fragments en distal du trait de fracture 

soient solidement fixés à la plaque.

Le serrage de la vis corticale dans le trou de compression 

va faire coulisser la tête de vis dans le trou excentré, d’une 

position proximale à une position distale, et induire une 

compression de la fracture.

Déterminer la longueur de la vis au moyen de la jauge de

profondeur (A-2836).

Prélever une vis corticale (A-5800.xx) de la longueur 

précédemment déterminée au moyen de la lame (A-2013) et 

du manche approprié (A-2070 ou A-2073) et l’insérer dans le 

trou de compression ; ne pas serrer à ce stade. 

Desserrer la vis passée dans le trou oblong et retirer les 

éventuelles broches de Kirschner de la partie proximale 

de la plaque ; serrer ensuite la vis insérée dans le trou de 

compression.

Forer un trou principal au travers de la partie proximale  

du trou de compression excentré au moyen du guide-foret  

(A-2021) et du foret (A-3832, un anneau orange). 
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Couple de contact MVs

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

Technologie de verrouillage 
TriLock® 
Utilisation correcte de la technologique de verrouillage TriLock

La vis est insérée dans le trou principal à travers la plaque. Une 

augmentation du couple est ressentie quand la tête de vis entre 

en contact avec la plaque. Elle coincide avec le début de la 

« phase d’insertion », moment où la tête de vis s’insère dans le 

trou verrouillé de la plaque (voir section « A » du diagramme). Il 

s’ensuit une brève diminution du couple (voir section « B » du 

diagramme). Le verrouillage proprement dit commence quand 

le couple augmente du fait du verrouillage en friction entre 

la tête de vis et la plaque (voir section « C » du diagramme).

Le couple appliqué lors de la liaison en friction (section « C ») 

est déterminant pour la qualité du verrouillage.
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Image 1

Image 3

Image 2

Image 4

Correct: VERROUILLÉE

Correct: VERROUILLÉE

Incorrect: NON VERROUILLÉE

Incorrect: NON VERROUILLÉE

Verrouillage correct (± 15°) des vis TriLock dans la plaque

Le contrôle visuel de la hauteur de la tête de vis est une 

indication supplémentaire pour savoir si elle a été correctement 

verrouillée. Ce n’est que lorsque la tête de la vis est au niveau 

de la surface de la plaque que le verrouillage a été effectué 

correctement (figures 1 + 3).

Si la tête de la vis dépasse ou si elle est palpable (figures  

2 + 4), cela signifie qu’elle n’est pas entièrement enfouie dans 

le logement de verrouillage de la plaque. Il faut alors la 

resserrer pour permettre son insertion complète et assurer un 

verrouillage correct du système. Si l’os est de mauvaise qualité, 

il faudra exercer une légère pression axiale sur la vis pour 

permettre son verrouillage complet.

La vis ne doit en aucun cas être serrée excessivement, sinon le 

verrouillage n’est plus garanti.
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Annexe  
Implants et instruments
Pour tout complément d’information, voir catalogue APTUS, également téléchargeable sous www.medartis.com

Vis et broches

Référence

A-5040.21

A-5040.21/2S

A-5040.41

A-5040.41/2S

A-5040.51

A-5040.51/2S

A-5042.21

A-5042.21/2S

A-5042.41

A-5042.41/2S

A-5042.51

A-5042.51/2S

A-5400.04

A-5400.04/2S

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

Implants

Référence

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-4700.70

A-4700.70/1

A-4700.70/1S

A-4750.70

A-4750.70/1

A-4750.70/1S

A-4856.01

A-4856.01S

A-4856.10

A-4856.10S

A-4856.11

A-4856.11S

A-4856.12

A-4856.12S

A-4856.13

A-4856.13S

A-4856.14

A-4856.14S

A-4856.15

A-4856.15S

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

Référence

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

Référence

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-5450.13/1

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

Référence

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-5500.09/1S

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

Référence

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

Référence

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

Référence

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

Référence

A-4856.39

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
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* Instruments de coupe rotatifs

ICR*

Référence

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

Instruments

Référence

A-2013

A-2020

A-2021

A-2022

A-2031

A-2031.1

A-2032

A-2032.1

A-2039

A-2040

A-2045

A-2046

A-2047

A-2050

A-2060

A-2070

A-2071

A-2073

A-2090

A-2095.1

A-2095.2

A-2095.3

A-2095.4

A-2096

A-2610

A-2620

A-2650

A-2810

A-2820

A-2836

A-4856.10TP   

A-4856.11TP   

A-4856.12TP   

A-4856.13TP   

A-4856.14TP   

A-4856.15TP

A-7001

A-7002

A-7003

A-7004

Référence

A-7005

A-7006

A-7007

A-7008

A-7009

A-7010

A-7011

A-7012

A-7013

A-7014

A-7015

A-7016

A-7017

A-7018

Référence

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

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-5830.75/1

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

Référence

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

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

Référence

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
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