Vis et plaques .
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Les Vis :

Il y en a de toutes sortes pour répondre à toutes les attentes :

· Os cortical

· Os spongieux

· Fixation du matériel proprement dit

Il y a en outre toute une série de propriété additionnelles :

· Pleines ou creuses .

· Autobloquantes

· Autotaraudantes

Historique :

[image: image2.jpg]=




[image: image3.jpg]



Au départ donc c’était un mélange fixateur externe-fixateur interne ….
Le problème de la coaptation des fragments :

Solution 1 : le repoussoir …
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Le problème de la coaptation des fragments :

Solution 2 : le trou  ovale avec la vis délibérément excentrée 
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Le fait que la vis n’est pas au centre d’un trou rond, mais légèrement excentré dans un trou relativement ovale va avoir pour effet que la vis en s’enfonçant va faire glisser la plaque .
Evidement il faut que la plaque soit par ailleurs déjà fixées sur l’autre fragment .

T1 On visse la vis de gauche .

T2 On visse la vis de droite .

Quand la vis mort la corticale elle se fixe à l’os, mais elle n’est pas encore fixée à la          corticale ..

Quand la vis descend ,elle commence à pousser sur les lèvres qui sont de forme conique ; plus elle descend, plus elle refoule la plaque vers la droite et l’os vers la gauche .
La coaptation est faite …
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Biomécanique des vis .
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Le taraudage par glissement du point d’autotaraudage .

Le point d’autotaraudage glisse d’un cran à chaque tour pour que la contrainte de vissage soit équivalente durant un tour complet (sinon elle seraitplus grande lors du passage du crantage d’un seul coup de toute la flière) .
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Quelques vis :
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	Vis corticale : le filetage est étroit .
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	Vis spongieuse : le filetage est large .
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	Vis spongieuses différentes par la longueur du filetage .
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	Creuse permettant l’insertion d’un guide .
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	Double taraudage ; un cortical et un spongieux.

Dans ce cas çi ,le taraudage supérieur est auto taraudant ; il a des encoches tous les 1/3 de tour …
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	On voit bien ici le  système d’auto taraudage tous les 120°.


La vis est-elle bien placée ?
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	La vis « normale » bien placée « dépasse »,et le dernier point de filetage est limite extérieur  de corticale.
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	Pour une vis autotaraudante, c’est l’extrémité de dispositif de taraudage qui doit être sortie .


Fin ou large filetage ?
	[image: image20.jpg]



	Plus le pas de vis est fin, plus il y a de tours de vis et donc de plateau d’ancrages .


Vis enfoncée ou pas ?
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	En enfonçant la vis,on augmente la surface de contact plaque-tete de vis et donc on diminue les contraintes .


Précreuser le premier fragment ou pas  ? ,
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	Si le premier fragment n’est pas précreusé, il n’y a qu’une simple fixation et il n’y a pas de compression .
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	Si par contre le premier fragment est précreusé,alors la traction se fera dès que la vis mord sur le 2° fragment .


Vis droites ou en biais ?
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	Si toutes les vis sont dans le même axe, il est possible de les arracher, exactement comme si tous les clous sont exactement dans le même axe, cet axe est un axe de fragilité privilégié .
Il faut donc les positionner dans des axes divergents .

Mais l’action est différente suivant qu’ils sont ou non perpendiculaires à l’os .


Mise en place avec ou sans chemise de protection :
	[image: image25.jpg]



	Sans chemise de protection .

On peut « embarquer dans le fraisage des nerfs,etc …)
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	Avec chemise de protection .


Mise en place d’une vis canulée .
(cad d’une vis creuse dans laquelle on peut passer un guide) .

Remarquez que vous n’achetez pas que la vis, vous achetez « toute la boite qui va avec » ….sinon vous savez pas la mettre la vis …
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Les Plaques .

Il y a des plaques correspondant à tout besoin ; des plaques standards pouvant être utilisées « partout » et des plaques bien spécifiques pour un usage sur un os bien spécifique .

	[image: image30.jpg]



	Plaque sécable par le chirurgien en per opératoire, de telle façon qu’il puisse en obtenir une linéaire , une en « L », une en « V » …
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	Plaques spécifiques pour une clavicule .
Celles du dessus sont pour des fractures centrales .
Celles du dessous sont pour des fractures plus distales .
Il y en a des bleues pour la droite et des vertes pour la gauche .
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	Certaines plaques ont deux types différents de cavité d’implantation : avec ou sans taraudage préexistant .
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	Certaines plaques peuvent se terminer par un système de vissage préinstallé .


Les plaques ,même standard, ont un dessus et un dessous ….
Elles ne sont pas réversibles ….
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Pince coupant la plaque ,et identifiant le dessus et le dessous ,car la mâchoire ne peut fonctionner que si le trou d’encrage est bien positionné avec le dessous en dessous .

On peut empiler deux plaques l’une sur l’autre pour augmenter la rigidité de l’ensemble .

Biomécanique de la plaque :
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rugueuse.




Quelques plaques spécifiques ….
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	Humérus supérieur .

Remarquons les points de fixation pour les tendons . 
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	Humérus Inférieur .


Les problèmes des plaques .

Positionement.
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	Le poids (en bleu) va avoir tendance à écarter les deux fragments malgré la plaque qui est mal positionnée .
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	Le poids (en bleu) va avoir tendance à rapprocher  les deux fragments car la plaque  est bien positionnée .


Bloquante ou non bloquante 
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	Si les vis ne sont pas bloquées ,elles peuvent osciller puis corroder l’os et finalement déceler la plaque d’une part et les vis d’autre part .
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	Si les vis sont bloquées, elles ne pourront jamais osciller et corroder la plaque .

Par contre une importante sollicitation mécanique peut déceler l’ensemble indissociable plaque + vis .


Vous savez difficilement vous tromper ….
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On sait ou est l’exterieur et l’interieur .
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On sait ou est la droite et la gauche avec les couleurs …
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