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FIXATEUR EXTERNE STATIQUE TRANSVERSAL ET TRANSFIXIANT EN CADRE DORSAL POUR LES
FRACTURES OUVERTES DES PHALANGES DIGITALES.

L’invention concerne un dispositif de type fixateur ex-
terne développé en raison de I'absence de méthode per-
mettant de stabiliser en méme temps de fagon satisfaisante
une fracture de la diaphyse et de I'épiphyse phalangienne
(fracture étendue a l'articulation), de I'encombrement latéral
et du manque de stabilité des méthodes existantes. Elle
permet, grace a ses broches transfixiantes, de stabiliser les
fractures épiphysaires sans bloquer 'articulation inter-pha-
langienne, en présentant une importante stabilité primaire.

Elle est constituée pour le montage de base de deux ti-
ges métalliques stériles (1) transversales transfixiant la pha-
lange (2), recourbées a angle droit en direction dorsale puis
sectionnées entre un et trois centimétres de la face dorsale
du doigt et reliées par quatre boules de ciment (4) et quatre
autres tiges métalliques (3) formant un trapéze (montage en
cadre). Elle est adaptable au type de fracture par I'ajout
dautres tiges métalliques transversales et transfixiantes
permettant d’augmenter sa stabilité.

Le dispositif selon l'invention est particulierement desti-
né a l'ostéosynthese des fractures ouvertes des phalanges
et a limmobilisation inter-phalangienne transitoire en Chi-
rurgie de la main.
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DESCRIPTION

La présente invention concerne un dispositif de fixation osseuse externe des
fractures ouvertes des phalanges en chirurgie de la main utilisant des tiges métalliques
{broches) trans-osseuses transversales et transfixiantes recourbées dorsalement et
solidarisées entre elles en cadre par quatre autres tiges métalliques et quatre boules de
ciment chirurgical.

Les fractures comminutives (petits fragments multiples) ouvertes des phalanges au
niveau de la main concernent souvent une grande partie de I'os et peuvent alors s’étendre
jusqu'a articulation sus et sous-jacente, ainsi que s’assocler & une perte de substance

osseuse au niveau du foyer de fracture.

Elles contre-indiquent le plus souvent I'emploi d’'une ostéosynthése interne en raison
des risques d’infection au profit de montages de type fixateurs externes. Actuellement, ceux-
ci sont de deux types :

- le fixateur externe dorsal constitué de quatre tiges métalliques bi-
corticales dorsales et obliques, deux proximales et deux distales par
rapport 3 la fracture, reliées entre elles par quatre tiges métalliques et
quatre boules de ciment chirurgical, en cadre,

- les fixateurs -plans latéraux, artisanaux ou du commerce, constitués de
deux 3 quatre tiges métalliques épiphysaires proximales et distales reliées
entre elles par une structure solide ou du ciment chirurgical dans un plan
frontal.

Ces deux derniers types de montage ne sont pas adaptés aux fractures trés étendues
des phalanges, lorsqu’il existe un ou plusieurs traits articulaires, pour lesquelles ils doivent
s’ancrer dans la phalange adjacente en bloquant I'articulation inter-phalangienne. lls ne
s’adaptent pas 3 la troisiéme phalange par leur manque de stabilité et le risque de lésion de
I'ongle. Le premier type de fixateur est par ailleurs nocif pour I'appareil extenseur qu'il
traverse A quatre reprises, et le second présente un encombrement latéral le rendant
difficile 3 utiliser au niveau des doigts médians (troisiéme et quatriéme doigts).

La présente invention, ou fixateur externe statique transversal et transfixiant en
cadre dorsal, évite les défauts des deux précédentes méthodes.

Elle est constituée de deux tiges métalliques trans-phalangiennes transversales et
transfixiantes (diamétre 0.8 3 1.6 mm), la premiére proximale au foyer de fracture et la
seconde distale inter-condylienne, recourbées une fois passées au moteur par le chirurgien
au ras de la peau de chaque c6té du doigt en direction dorsale et a angle droit, puis
sectionnées 3 deux centimétres de la face dorsale du doigt, alors reliées entre elles par
quatre autres tiges métalliques solidarisées par quatre boules solides de ciment chirurgical
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d’un diamétre proche de un centimétre (valeur non limitative) : figure 1.

Dans cette forme, le fixateur externe permet de stabiliser [a fracture principale mais
aussi le trait articulaire associé qu’il traverse, il évite donc de s’ancrer dans la phalange
adjacente et de bloquer I'articufation inter phalangienne. Il ne traverse pas, ou trés peu,
I’appareil extenseur, il présente un encombrement latéral minime.

Tiges métalliques utilisées : entre 1 et 1.6 mm de diamétre pour la premiére phalange,
entre 0.8 et 1.4 mm de diamétre pour la deuxiéme phalange et entre 0.8 et 1.2 mm de
diamétre pour la troisieme phalange, aux extrémités affitées pour traverser I'os, stérilisées.

Il est possible {figure 3) de rajouter dans les fractures articulaires une tige métallique
épiphysaire transversale et transfixiante légérement divergente par rapport a la premiére
pour stabiliser encore le ou les traits de fracture épiphysaire.

Ce fixateur externe permet une mobilisation articulaire précoce, gage de bon résultat
fonctionnel sur la mobilité du doigt.

Dans les fractures qui sont trés instables en extension, il nécessite la mise en place
systématique d’une a deux tiges métalliques distales anti-rotation (figure 6).

Le dispositif selon Finvention est particulirement destiné a l'usage du chirurgien de
la main au bloc opératoire stérile dans le but de stabiliser des fractures complexes
comminutives et ouvertes des premiére, deuxiéme et troisiéme phalanges, en particulier
avec trait de fracture articulaire (épiphysaire), il permet aussi si nécessaire de réaliser
'imobilisation temporaire d’une articulation inter-phalangienne.

Les dessins annexes illustrent I'invention :

La figure 1 représente le fixateur mis en place dans une phalange en perspective, vu
par 'arriere et le dessus.

La figure 2 le représente respectivement vu de profil strict et de face (au dessus).

La figure 3 représente sa partie distale avec une deuxiéme broche épiphysaire
légerement divergente.

La figure 4 représente une broche filetée sur 1 cm en son milieu et les broches
filetées mises en place, une proximale et une distale.

La figure 5 représente une boule de 1 cm de diamétre de ciment chirurgical (méthyl
méthacrylate polymére) sous forme de poudre entourée imperméablement par un film en
plastique souple et Pinjection du solvant au sein de la poudre par une aiguille montée sur
une seringue au travers du film plastique.

La figure 6 représente les tiges métalliques anti rotation.
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La figure 7 représente le blocage possible de I'articulation inter-phalangienne
adjacente par le fixateur.

En référence aux figures 1 et 2, le dispositif comporte deux tiges métalliques stériles
(1) mises en place a travers I'os de fagon transversale et transfixiante, puis coudées a angle
droit en direction dorsale et sectionnées a 2 cm de la phalange (2) par le chirurgien. Les
diamatres de ces tiges métalliques dépendent de la taille de I'os : diamétre 1.2mm, 1.4mm
ou 1.6mm pour la premiére phalange, diamétre 1mm, 1.2mm ou 1.4mm pour la deuxiéme
phalange et diamétre 0.8mm, 1mm ou 1.2mm pour la troisiéme phalange.

Apres préparation comme décrit ci-dessus des tiges métalliques(1), le chirurgien
injecte dans chaque boule de 1 ¢cm de diamétre de ciment chirurgical en poudre {poly
méthacrylate de méthyle) (5) limitée par un film plastique souple (6) la dose adéquate de
solvant liquide (7) (méthacrylate de méthyle monomeére), a I'aide d’une seringue munie
d’une aiguille (8) comme décrit dans la figure 5. Apres malaxage de chaque boule pour
mélanger les composants, on abtient une pate qui durcit en quelques minutes, toujours bien
enfermée dans le film plastique pour garder sa forme sphéroide. Le chirurgien prépare selon
besoin entre quatre et six boules de ciment.

Avant durcissement complet des boules de ciment, le chirurgien les plante sur les
quatre extrémités recourbées et recoupées des tiges métalliques (1) lors de la précédente
étape et les relie par quatre autres tiges métalliques (3) de diamétre 1.2, 1.4 ou 1.6mm
formant un trapéze (cadre) dans un plan paralléle a la face dorsale de la phalange (2).

Le chirurgien maintient la réduction de la fracture jusqu’au durcissement complet des
boules de ciment (4): le fixateur externe est alors rigide et stabilise la fracture (figures 1 et
2).

Selon la variante illustrée par la figure 3, le chirurgien peut, dans une fracture
présentant un trait de refend articulaire(10), mettre en place en méme temps que les deux
premiéres tiges métalliques (1) une troisiéme tige (9) légérement divergente au niveau de
I'épiphyse fracturée, recourbée et sectionnée de la méme maniere puis plantée dans les
mémes boules de ciment que la tige métallique la plus proche.

Selon la variante illustrée par la figure 4, le chirurgien peut remplacer les tiges
métalliques transversales et transfixiantes précédentes (1) par des tiges métalliques de
méme diamétre filetées sur une longueur de 1 a 1.5 cm en leur milieu (11) (valeur non
limitative), mises en place au moteur pour que le filetage soit positionné dans la phalange,
ce qui lui donne une valeur de stabilisation du trait articulaire (10) et un effet anti-rotation
du fragment épiphysaire.

Selon une variante illustrée par la figure 6, le chirurgien peut rajouter en cas de
fracture trés instable une 2 deux tiges métalliques anti rotation (12) paralléles aux premiéres
(1) et plantées dans la méme boule de ciment (4) que la tige métallique (1) la plus proche.
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Selon une variante illustrée par la figure 7, le chirurgien peut mettre en place, en plus
du montage initial et dans le méme temps, une tige métallique transversale et transfixiante
(13) dans la phalange adjacente (14), paralléle aux précédentes (1) et reliée a elles par deux
boules de ciment (15) et un prolongement du cadre (16).

Le dispositif selon Finvention est particulierement destiné a 'usage du chirurgien au
bloc opératoire aseptique dans le but de stabiliser des fractures comminutives et ouvertes
des premiére, deuxiéme et troisiéme phalanges, y compris avec trait de refend articulaire et
épiphysaire. Il peut également servir a immobiliser une articulation inter-phalangienne en
position de protection articulaire lors d’une arthrite septique. Il peut enfin &tre utilisé pour
réaliser une arthrodése inter phalangienne, particulierement en milieu septique.

De maniere préférentielle, les tiges (1) métalliques transfixiant la phalange (2)
transversalement sont solidarisées entre elles entre un centimétre et trois centimetres au
dessus de la face dorsale du doigt.
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REVENDICATIONS

Fixateur externe statique transversal et transfixiant en cadre dorsal pour les
fractures ouvertes des phalanges, 'immobilisation des articulations inter-
phalangiennes et les arthrodéses inter-phalangiennes caractérisé en ce qu'il
comporte deux tiges métalliques (1) transfixiant la phalange (2) transversalement,
recourbées 2 angle droit en direction dorsale de chaque coté du doigt et
solidarisées entre elles entre un centimétre et trois centimétres au dessus de la

face dorsale du doigt par quatre boules de ciment chirurgical (4) et quatre tiges
métalliques (3) formant un montage trapézoidal en cadre (figures 1 et 2).
Fixateur externe selon la revendication 1 : caractérisé en ce que les boules de
ciment d’un diamétre avoisinant un centimetre (4) sont constituées de ciment
chirurgical stérile polyméthacrylate de méthyle en poudre (5), entouré
imperméablement d’un film plastique stérile (6) (figure 5) ; un solvant liquide
stérile méthacrylate de méthyle (7) est injecté ensuite en quantité adéquate dans
la sphére par une seringue (8) munie d’une aiguille a travers le film plastique
(6)pour étre mélangé au ciment chirurgical.

Fixateur externe selon 'une des revendications précédentes caractérisé en ce

qu’il comprend, en outre, une tige métallique légérement divergente (9)
transversale et transfixiant I’épiphyse phalangienne, en cas de fractures
épiphysaires (10), recourbée a angle droit en direction dorsale et plantée dans la
boule de ciment (4) la plus proche.

Fixateur externe selon 'une des revendications précédentes caractérisé en ce
qu’il comprend, en outre, deux tiges métalliques anti-rotation (12), rajoutées en
cas de fracture instable parallélement aux tiges métalliques (1).

Fixateur externe selon Yune des revendications précédentes caractérisé en ce
qu’il comprend, en outre, une tige métallique transversale (13) transfixiant la
phalange adjacente (14), mise en place parallélement aux tiges métalliques (1)
pour bloquer Iarticulation inter- phalangienne a l'aide de deux boules de ciment
supplémentaires (15) reliées aux autres par un montage en cadre (16).

Fixateur externe selon 'une des revendications précédentes caractérisé en ce
qu’il comprend, en outre, une tige métallique filetée en son milieu (11) surun
centimétre a un centimétre et demi, pour transfixier la phalange (1) dans les
fractures épiphysaires (10) associées.
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