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69 Dispositif de fixation orthopédique extérieure.

@ Ce dispositif de fixation orthopédique extérieure com-

prend deux barres (1) reliées par des demi-bagues (2),
elles-méme reliées par des tiges (3). Les barres (1) ont une
section pleine et une partie tubulaire & Pintérieur de
laquelle coulissent les pistons (10). Ces pistons sont pour-
vus de trous pour le passage de broches de transfixion (6),
ils coulissent & I'intérieur de la partie tubulaire qui est
pourvue de trois fentes espacées de 90° et permettant le
déplacement des broches de transfixion (6) fixées par des
vis (11).

Dans le cas de transports osseux, un élément porteur
(9) pourvu de trous (16) pour le passage de broches de
transfixion fixées par des vis (19), est ajouté aux barres (1).

Ce dispositif peut étre utilisé pour effectuer des com-
pressions, écartements, fractures épiphysaires ou diaphy-
saires, arthroése, stabilisation, etc...
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REVENDICATIONS

1. Dispositif de fixation orthopédique extérieure, formé de deux
barres et de deux demi-bagues réunies par des tiges formant une
structure rigide, pour le traitement de pathologies osseuses, caracté-
risé par le fait qu'il comprend deux barres (1) reliées par deux demi-
bagues (2), qui s'ajustent aux premiéres grice a des vis de serrage
(14), les deux demi-bagues (2) étant réunies par des tiges (3) et des
écrous (15) afin d’augmenter Ia stabilité de la structure, les barres (1)
ayant une zone a section pleine et une autre 4 section tubulaire, &
I'intérieur de laquelle coulissent des pistons (10) pourvus de trous
pour le passage de broches de transfixion (6), alignées sur un plan
perpendiculaire au plan de symétrie du dispositif, les écrous placés 4
Pextérieur de la zone 4 section tubulaire des barres (1) pouvant étre
actionnés pour faire coulisser 4 I'intérieur de cette méme zone et par
I'intermédiaire de rondelles (5), les pistons (10) portant les broches
de transfixion (6); cette zone comportant aussi trois fentes, prati-
quées sur toute la longueur de la zone filetée des barres (1), espacées
de 90° entre elles et permettant le déplacement des broches de trans-
fixion (6) dans une direction paralléle 4 'axe des barres (1) ainsi que
le déplacement, dans cette méme direction, des vis de fixation (11),
portées par les pistons (10) et destinées & serrer les broches de trans-
fixion (6), I'extrémité de la zone de section tubulaire des barres (1)
pouvant étre ajustée, grice 4 des vis de serrage (19), un élément
porteur (9), pourvu de trous (16) pour le passage de broches de
transfixion et utilisé en cas de transport osseux dans le traitement de
pathologies épiphysaires et diaphysaires.

2. Dispositif selon la revendication 1, comportant deux barres 4
section tubulaire (13) dont une extrémité a une section pleine se ter-
minant par I’élément porteur en forme de T (13), la partie du T qui
est perpendiculaire a I'axe des barres portant des trous (16), dont
I"axe est perpendiculaire au plan de symétrie du dispositif et destiné
4 recevoir des broches de transfixion (6).

3. Dispositif selon la revendication 1, comportant des trous (20)
percés dans la zone 4 section pleine des barres (1a) et perpendiculai-
res au plan de symétrie du dispositif recevant des broches de trans-
fixion filetées (7), avec butée (8), ou lisses (6), suivant la pathologie
traitée, ces broches étant fixées rigidement sur les barres (1a), les
broches de transfixion (6) passant par les pistons (10) ainsi que celles
passant par la zone 4 section pleine des barres (1a) étant serrées par
des vis (11) disposées sur un plan perpendiculaire au plan de symé-
trie du dispositif.

4. Dispositif selon la revendication 1, caractérisé par le fait qu'il
comporte un €lément porteur (9) qui, lors du transport d’un frag-
ment osseux, est ajusté a 'extrémité de la zone & section tubulaire
des barres (1b), offrant un point de fixation supplémentaire pour
quatre broches de transfixion (6) passant dans les trous (16), les
broches augmentant la rigidité de la zone de transfixion osseuse.

DESCRIPTION

Cette invention concerne la santé et, plus particuliérement, les
domaines de I'orthopédie et de la traumatologie. On a avancé plu-
sieurs propositions pour un «Dispositif de fixation orthopédique ex-
térieure» comportant en principe un mécanisme réglable permettant
I'assemblage de fragments osseux, ainsi que leur positionnement.

Comme exemples de ce mécanisme, on peut citer le brevet sovié-
tique 227511, classement international A61 B 17/18, qui présente un
dispositif 4 cinq demi-bagues reliées par des plaquettes fendues, par
lesquelles passent des broches de transfixion, qui transpercent ’os
d’un coté et de l'autre de la fracture et qui sont disposées sur un
méme plan. Ce systéme comporte des vis de réglage permettant la
compression ou I’écartement des fractures par le déplacement des
bagues.

Le brevet soviétique 827049, classement international A61 B
17/18, présente un dispositif 4 quatre demi-bagues reliées entre elles
et par lesquelles passent des broches de transfixion; elles peuvent se
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déplacer sur un méme plan en réglant les vis qui relient les demi-
bagues deux par deux.

Le brevet tchécoslovaque 503 050, classement international A61
B 17/18, présente un dispositif 4 demi-bagues aux extrémités des-

5 quelles se trouvent des éléments portant des broches de transfixion
et des vis servant 4 relier les demi-bagues entre elles ainsi qu’an
réglage. Par leur actionnement, on obtient une séparation ou un rap-
prochement des demi-bagues, ainsi que des broches de transfixion
passant 4 travers I'os d*un c6té et de I'autre de la fracture.

10 Les prototypes les plus proches sont le dispositif présenté par le

brevet soviétique 227 511, classement international A61 B 17/18,

comportant quatre demi-bagues reliées deux par deux, avec des pla-

quettes 4 fentes pourvues de supports pour les broches de trans-
fixion, ces derniéres étant toutes disposées sur un méme plan. Ce dis-
positif comprend aussi un mécanisme placé entre les demi-bagues in-
ternes et permettant la compression et I’écartement. Le brevet sovié-
tique 910 153, classement international A 61 B 17/18, présente un
dispositif 4 deux bagues reliées par des tiges, avec des broches de
transfixion disposées sur des plans paralléles. Un support est prévu
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20 pour ce dispositif, ainsi que pour le membre du patient, pendant I'in-

tervention chirurgicale.
Le brevet 227 511 présente des imperfections techniques comme:

1) instabilité due & la nécessité de rendre mobile P’entiére struc-
ture pendant la compression ou I’écartement;

2) la plaquette a fentes avec supports pour les broches de trans-
fixion affaiblit la structure, ou risque d’endommager I’os en traite-
ment. Le mécanisme de déplacement des bagues est trés complexe,
du fait qu’il est formé d'un trés grand nombre d’éléments.

Quant au brevet 827 049, il présente I'inconvénient d’avoir un
seul point de transfixion par bague; si donc la broche de transfixion
correspondante se desserre, 1'appareil se déplace latéralement, entra-
vant le processus de consolidation osseuse.

Le brevet 503 050 présente les mémes inconvénients, car la com-
pression ou I’écartement impliquent le mouvement de toutes les
bagues, diminuant ainsi la stabilité de la structure.

Dans le brevet 910 153, le dispositif présente I'inconvénient
d’avoir les broches de transfixion disposées sur un méme plan, ce qui
diminue les qualités mécaniques de ’appareil 4 cet endroit. Les
bagues affectent le confort du patient. Une table de support spéciale
est nécessaire pour retenir le dispositif pendant Popération. 11 faut de
surcroit garantir le parallélisme des bagues, afin d’éviter la forma-
tion de forces transversales qui provoqueraient une déviation de la
course.

45 Les objectifs de I'invention sont:

a) élaborer un dispositif de fixation extérieure dont la simplicité
puisse faciliter la tiche du spécialiste lors des interventions chirurgi-
cales et des soins postopératoires,

b) rendre possible son utilisation efficace en: compression, écar-
tement, fractures épiphysaires et diaphysaires, stabilisation, arthro-
dése, pseudarthrose, etc.

Le dispositif selon I'invention est décrit dans la partie caractéri-
sante de la revendication 1.

La fig. 1 est une représentation isométrique du dispositif de fixa-
tion orthopédique extérieure avec &lément porteur.

La fig. 2 est une représentation isométrique du dispositif de fixa-
tion orthopédique extérieure avec barres en T.
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Le dispositif de fixation orthopédique extérieure (fig. 1) est utilisé
60 pour porter des fragments osseux. Il comporte deux barres 1 reliées
d deux demi-bagues 2, celles-ci étant réunies par deux tiges 3, de
fagon 4 former une structure rigide. Ces barres 1 ont une zone &
section pleine et une 4 section tubulaire pourvue de fentes. Elles
portent, & I'extrémité de la zone tubulaire, un élément parallélépipé-
65 dique 9, que I’on appelle ici élément porteur; dans la zone tubulaire
coulissent des pistons 10 pourvus de trous 16 dans lesquels sont enfi-
lées les broches de transfixion 6. La surface extérieure de cette zone
est filetée pour permettre le positionnement des pistons 10 au moyen



des écrous 4 et des rondelles 5. Dans la zone 4 section pleine se trou-
vent des trous 20 dont I’axe est perpendiculaire au plan de symétrie

du dispositif et destinés a recevoir des broches de transfixion lisses 6,
ou filetées 7, ou a butée 8, et retenues par des vis. Si nécessaire, des
plaquettes d’ajustage 12 sont utilisées pour la réduction des fractures 5
osseuses. Ce dispositif de fixation orthopédique extérieure fonc-
tionne de la maniére suivante: si une partie du tibia 17 doit étre résé-
quée sans diminuer la longueur totale de I’os, le dispositif est placé
sur la portion de membre affectée, avec des barres 1 de chaque c6té
de 'os et point de référence du dispositif. La zone a section pleine
des barres 1 est placée au niveau de la partie distale, 'élément
porteur 9 au niveau de la partie proximale. Des broches de trans-
fixion 6 sont introduites dans les trous 20 de la zone pleine des
barres 1 et dans ceux de I’¢lément porteur 9 et fixées au moyen des
vis 11 se trouvant également sur les barres 1 et 'élément 9. Au
moyen des écrous 4, on fait coulisser les pistons 10, le long des fentes
des barres 1 dans Ja direction de la partie proximale du tibia; les
pistons susdits doivent se trouver & un niveau plus élevé que la
portion d’os sujette d résection. Des broches de transfixion 6 sont
introduites a travers les pistons 10 et la partie proximale du tibia 17 5
et serrées par les vis 11. On actionne les écrous 4 jusqu’a ce que les
rondelles 5 butent contre les broches 6. La portion d’os est réséquée
4 cet endroit, dans la partie distale; la migration du fragment osseux
17 peut alors commencer, entrainé par les broches 6, portées par les
pistons 10, & une vitesse adéquate jusqu’a ce que le fragment arrive
en contact avec la partie de I'os 17 supportée par les broches 6 de la
zone a section pleine des barres 1 et que la consolidation soit termi-
née. Afin d’éviter des déplacements latéraux, on ajoute des broches
filetées 7, avec butée 8, ainsi qu'un stabilisateur.
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Le dispositif de fixation orthopédique extérieure (fig. 2) est utilisé
pour effectuer des élongations, ou des écartements épiphysaires ou
corticotomies épiphysaires de membres, en une unique application
de I'appareil. Il comporte deux barres 13 reliées 4 deux demi-bagues
2, celles-ci étant réunies par deux tiges 3 filetées aux extrémités, qui
serrent les demi-bagues 2 par des écrous et des rondelles de blocage
15, de fagon & former une structure rigide offrant un support efficace
dans les procédés d’élongation osseuse.

Ces barres 13 ont une zone a section tubulaire avec trois fentes
disposées 4 90° entre elles, cette zone étant filetée extérieurement.
Une des extrémités de chaque barre a une forme en T, & section
pleine, o est fixée une des demi-bagues 2. Cette partie & section
pleine porte des trous 16 dont ’axe est perpendiculaire 4 'axe des’
barres, ainsi qu’au plan de symétrie du dispositif; par ces trous
passent des broches de transfixion 6, retenues par les vis 11.

A Tintérieur de la zone 4 section tubulaire des barres 13 coulis-
sent des pistons 10 comportant des trous 16 par lesquels passent les
broches de transfixion 6 dont I'axe est perpendiculaire au plan de sy-
métrie du dispositif et qui sont retenues par des vis 11. Ce dispositif
de fixation orthopédique extérieure fonctionne de la maniére sui-
vante: en élongation, la zone 4 section pleine des barres 13 est orien-
tée de telle sorte que ses broches de transfixion 6 passent latérale-
ment & travers la partie distale du plateau tibial, parallélement & ce
dernier. Au moyen des écrous 4, on améne les pistons 10 le plus prés
possible de cette zone; on fait alors passer les broches 6 4 travers les
trous 16 des pistons 10 et & travers la partie distale de 1'0s, on fixe
ces broches et on procéde 4 la corticotomie correspondante; a partir
de cet endroit commence le processus d’élongation grice aux écrous
4 déplagant les pistons 10.
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