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Synthes, consulter la brochure Informations importantes (SE_023827) ou se 
reporter à : http://emea.depuysynthes.com/hcp/reprocessing-care-maintenance
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La plaque LCP Synthes pour tibia proximal 4.5/5.0 
fait partie du système de plaques périarticulaires 
LCP qui combine la technologie des vis de 
verrouillage avec les méthodes de fixation par 
plaque classiques. Le système de plaque 
périarticulaire LCP permet de traiter les fractures 
complexes suivantes :
 – fémur distal avec les plaques condyliennes LCP 

4.5/5.0, 
 – fémur proximal avec les plaque LCP 4.5/5.0 

pour fémur proximal ou les plaques LCP 4.5/5.0 
à crochet pour fémur proximal

 – tibia proximal avec les plaques LCP 4.5/5.0 
pour tibia proximal ou les plaques LCP 4.5/5.0 
pour tibia proximal médial. 

Le corps de la plaque de compression à 
verrouillage (LCP) comporte des trous combinés 
associant un trou de compression dynamique 
(DCU) et un trou pour vis de verrouillage. Le trou 
combiné offre la flexibilité d'une compression 
axiale et la possibilité d'un verrouillage sur toute la 
longueur du corps de la plaque.

Plaque LCP 4.5/5.0 pour tibia 
proximal
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Les instruments pour arceau viseur 
périarticulaire pour plaque LCP 4.5/5.0 
pour tibia proximal facilitent l'insertion 
percutanée sous-musculaire de la plaque.

L'instrumentation pour arceau viseur 
périarticulaire comprend des instruments 
communs à l'ensemble du système :
 – Des tournevis
 – Guide-mèches
 – Mèches
 – Douilles de guidage
 – Guide-mèches
 – Douilles de centrage
 – Trocarts

Autres caractéristiques :
 – Viseur pour les trois positions du trou 

combiné :
 – À verrouillage
 – Tension (compression)
 – Neutre

 – Les instruments se bloquent dans le 
bras viseur pour faciliter l'assemblage et 
le retrait

 – Nombreuses options pour la connexion 
de la plaque et de l'arceau viseur, selon 
les préférences du chirurgien

 – Code couleur pour faciliter l'utilisation 
du système

Instruments pour arceau viseur 
périarticulaire



1

4

2

3

4_Priciples_03.pdf   1   05.07.12   12:08

4  DePuy Synthes Expert Lateral Femoral Nail Surgical Technique

AO PRINCIPLES

In 1958, the AO formulated four basic principles, which 
have become the guidelines for internal fixation1, 2.

1  Müller ME, M Allgöwer, R Schneider, H Willenegger. Manual of Internal 
Fixation. 3rd ed. Berlin Heidelberg New York: Springer. 1991.

2  Rüedi TP, RE Buckley, CG Moran. AO Principles of Fracture Management.  
2nd ed. Stuttgart, New York: Thieme. 2007.

Anatomic reduction
Fracture reduction and fixation to 
 restore anatomical relationships.

Early, active mobilization
Early and safe mobilization and 
 rehabilitation of the injured part 
and the patient as a whole.

Stable fixation
Fracture fixation providing abso-
lute or relative stability, as  
required by the  patient, the injury, 
and the personality of the  
fracture.

Preservation of blood supply
Preservation of the blood supply 
to soft tissues and bone by  
gentle reduction techniques and 
careful handling.
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Principes de l’AO

1  Müller ME, Allgöwer M, Schneider R, Willenegger H. Manual of Internal Fixation.  
3rd ed. Berlin, Heidelberg, New York: Springer. 1991. 

2  Rüedi TP, Buckley RE, Moran CG. AO Principles of Fracture Management. 2nd ed. 
Stuttgart, New York: Thieme. 2007.

Fixation stable
Fixation de la fracture assurant une 
stabilité absolue ou relative, en 
fonction des spécificités de la fracture, 
du patient et de la lésion.

Réduction anatomique
Réduction et fixation de la fracture 
pour restaurer les relations 
anatomiques.

Mobilisation active précoce
Mobilisation sûre et précoce, 
réhabilitation de la région lésée et 
réhabilitation globale du patient.

Préservation de la vascularisation
Préservation de la vascularisation 
des tissus mous et de l’os par 
une manipulation délicate et des 
techniques de réduction douces.

L’AO a formulé en 1958 quatre principes de base qui sont 
devenus les lignes directrices de l’ostéosynthèse1,2.
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Indications et contre-indications

Indications
Les plaques LCP 4.5/5.0 pour tibia proximal Synthes sont 
indiquées pour le traitement des pseudarthroses, des cals 
vicieux et des fractures du tibia proximal, notamment :
 – Fractures simples
 – Fractures comminutives
 – Fractures du coin latéral
 – Fractures avec dépression
 – Fractures du coin médial
 – Fractures bicondyliennes, combinaison de fracture du coin 

latéral/fracture avec dépression
 – Fractures avec fractures diaphysaires associées

Contre-indications
Aucune contre-indication spécifique.
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1
Planification préopératoire

Kits 

01.120.424  Plaques LCP 4.5/5.0 pour tibia proximal 

dans plateau modulaire 

01.120.035  Instruments pour arceau viseur 

périarticulaire pour plaque LCP 4.5/5.0 

pour tibia proximal

01.120.021 Instrumentation périarticulaire

   Instruments LCP pour grands fragments et 
instruments standard

  Vis pour grand fragment, notamment vis 
de verrouillage perforées et vis coniques

Procéder à une évaluation radiographique préopératoire et 
préparer le plan préopératoire. Placer le patient en décubitus 
dorsal sur une table radiotransparente. Le tibia proximal doit 
pouvoir être visualisé avec l'amplificateur de brillance en 
incidence latérale et A-P.

Utiliser le gabarit de planification préopératoire AO pour la 
plaque LCP 4.5/5.0 pour tibia proximal.

Remarque : Pour des informations sur les principes de 
fixation avec des plaques classiques et des plaques à 
verrouillage, se reporter à la technique chirurgicale des 
plaques de compression à verrouillage LCP de Synthes 
(DSEM/TRM/0115/0278).

Technique chirurgicale

Gabarit de planification préopératoire pour plaque LCP 4.5/5.0 pour tibia 
proximal, latérale, droite (Réf. article 034.000.487)

Gabarit radiographique pour plaque LCP 4.5/5.0 pour tibia proximal, latéral, 
gauche (Réf. article 034.000.490)



Plaque LCP 4.5/5.0 pour tibia proximal avec instruments pour arceau viseur périarticulaire Technique chirurgicale  DePuy Synthes 7

2
Fixation de la poignée d'insertion

Instruments 

03.120.002   Arceau viseur pour bras viseur pour plaque 
LCP 4.5/5.0 pour tibia proximal, droite 

03.120.005   Arceau viseur pour bras viseur pour plaque 
LCP 4.5/5.0 pour tibia proximal, gauche 

03.120.020   Douille de centrage de Ø 2.5, pour vis de 
verrouill. de Ø 5.0 mm, pour vis de 
verrouillage perf. de Ø 5.0 mm et pour vis 
perf. Vis coniques de Ø 5.0 mm 

03.120.021 Écrou pour n° 03.120.020 

03.120.027   Boulon de verrouillage, pour n° 03.120.002 
et 03.120.005, longueur 151 mm

Visser un écrou (côté facettes) à fond sur le boulon de 
verrouillage.

Insérer l'assemblage du boulon de verrouillage dans le trou 
central de l'arceau viseur et le visser à la main dans le trou de 
verrouillage central de la tête de la plaque. Serrer à la main 
l'écrou contre l'arceau viseur.

Visser un écrou sur une douille de centrage pour vis de Ø 5.0 
jusqu'à ce que les facettes soient contre la tête de la tige.

Insérer les douilles de centrage assemblées avec un écrou 
dans les trous antérieur et postérieur de l'arceau viseur et les 
visser dans les trous de verrouillage correspondants de la tête 
proximale de la plaque. Serrer à la main chaque douille de 
centrage dans la plaque.

Instruments optionnels

313.930 Tournevis hexagonal

314.050  Tournevis hexagonal perforé

Un tournevis hexagonal peut être utilisé pour faciliter 
l'insertion et le retrait des douilles de centrage.
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Visser chaque écrou dans sa douille de centrage et serrer à la 
main pour fixer fermement l'arceau viseur à la plaque.

Remarque : Dans certains cas (par ex. fracture proximale 
traitée avec une plaque courte), il peut être avantageux de 
pratiquer l'intervention sans utiliser le bras viseur et les 
instruments correspondants. Ensuite, les vis peuvent être 
insérées en utilisant la technique décrite dans la technique 
chirurgicale des plaques de compression à verrouillage LCP 
(DSEM/TRM/0115/0278). 

 

3
Inciser

Incision latérale en S
Pour une fracture articulaire simple (classification AO 41-C1) 
ou extra-articulaire (classification AO 42- ou 41-A), il est 
recommandé de pratiquer une incision latérale en S.

Incision antéro-latérale
En cas de fracture intra-articulaire complexe, (classification 
AO 41-C2 ou C3), pratiquer une incision antéro-latérale. 
Pratiquer une arthrotomie afin d'exposer l'articulation pour 
la réduction. Étendre l'incision pour que l'exposition de 
l'articulation permette la réduction et la fixation anatomique.

Technique chirurgicale
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4
Réduction de la surface articulaire

Instrument

394.350 Grand distracteur, complet

Réduire les fragments de la fracture et vérifier la réduction 
avec l'amplificateur de brillance. Les fragments peuvent être 
réduits à l'aide de broches de Kirschner indépendantes ; la 
plaque comporte également des trous pour broches de 
Kirschner permettant d'obtenir une réduction, un 
positionnement de la plaque ou une fixation provisoire.

Les vis de verrouillage n'assurent aucune compression 
interfragmentaire, ni de la plaque sur l'os. Il faut donc utiliser 
des vis de compression classiques si une compression est 
nécessaire. Il faut réduire les fragments articulaires et 
comprimer la fracture avant de fixer la plaque LCP 4.5/5.0 
pour tibia proximal avec des vis de verrouillage. On peut 
cependant utiliser des vis coniques perforées de Ø 5.0 mm 
dans la tête de la plaque pour comprimer la plaque contre 
l'os.

Remarques :
 – Avant la réduction, il peut être utile d'appliquer un 

fixateur externe ou un grand distracteur pour faciliter la 
réduction de l'articulation.

 – Pour vérifier que les vis de compression n'interfèrent pas 
avec la mise en place de la plaque, maintenir la plaque 
latéralement sur l'os.
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Technique chirurgicale

5
Mise en place de la plaque

En utilisant l'assemblage de la poignée d'insertion, insérer la 
plaque sous les muscles, de proximal en distal, en partant du 
plateau tibial. Glisser la plaque en direction distale jusqu'à ce 
que la tête de la plaque soit correctement orientée sur le 
plateau tibial.

Précautions :
 – Les instruments et vis peuvent présenter des bords acérés 

ou des articulations mobiles susceptibles de pincer ou de 
déchirer le gant ou la peau de l'utilisateur.

 – Manier les dispositifs avec précaution et éliminer les 
instruments de découpe osseuse usagés dans un 
conteneur homologué pour objets tranchants. 
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6
Détermination de la position de la plaque

Instrument

338.002  Broche conductrice de Ø 2.5 mm, avec 
pointe foreuse, longueur 300 mm, alliage 
cobalt-chrome

ou
03.120.026  Broche conductrice de Ø 2.5 mm, avec 

pointe foreuse, longueur 300 mm, alliage 
cobalt-chrome

En utilisant les repères anatomiques et l'amplificateur de 
brillance, positionner la plaque sur le plateau tibial intact ou 
reconstitué, sans tenter de réduire la partie distale de la 
fracture. Utiliser le guide d'insertion et/ou les douilles de 
centrage pour faciliter le positionnement de la plaque sur 
l'os.

Insérer une broche conductrice de Ø 2.5 mm dans une 
douille de centrage pour vis de Ø 5.0. Rajuster la position de 
la plaque si nécessaire. Insérer une deuxième broche 
conductrice dans l'autre douille de centrage afin d'empêcher 
la rotation de la plaque et d'assurer la fixation provisoire de 
la plaque sur le plateau tibial.

Insérer une troisième broche conductrice dans le boulon de 
verrouillage et le trou central de la tête de la plaque.

Avancer chaque broche conductrice jusqu'au niveau de la 
paroi médiale du plateau tibial ou jusqu'à l'endroit désiré 
pour l'extrémité de la vis en cas d'insertion de vis 
convergentes.

Remarque : Des broches de Kirschner supplémentaires de  
Ø 2.0 mm peuvent être insérées dans les trous proximaux 
pour broches de Kirschner afin de maintenir la plaque en 
position.

Précaution : les broches de Kirschner sont à usage unique ; 
ne pas les réutiliser.
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Technique chirurgicale

7
Fixation du bras viseur sur l'arceau et la plaque

Instruments 

03.120.001   Bras viseur pour plaque LCP 4.5/5.0 pour 
tibia proximal, droite 

03.120.004   Bras viseur pour plaque LCP 4.5/5.0 pour 
tibia proximal, gauche 

03.120.014   Douille de guidage pour instruments pour 
arceau viseur périarticulaire 

03.120.015  Trocart avec poignée pour n° 03.120.014 

03.120.022   Poignée pour guide-mèche percutané de Ø 
4.3 mm, avec filetage 

324.215   Douille de centrage 5.0, percutanée, pour 
broche conductrice de Ø 2.5 mm

Fixer le bras viseur approprié en serrant fermement son 
boulon de connexion dans l'arceau viseur.

Localiser le trou du viseur qui correspond au trou combiné le 
plus distal de la plaque. Le viseur comporte des numéros 
pour faciliter le repérage du trou le plus distal de la plaque.

Pratiquer à cet endroit une courte incision cutanée.

Instrument optionnel 

03.120.016   Manche de bistouri pour instruments pour 
arceau viseur périarticulaire

Fixer une lame au manche de bistouri.

Le manche de bistouri s'insère dans les trous de l'arceau 
viseur pour faciliter la réalisation d'une incision mini-invasive 
et précise. (Le manche de bistouri, muni d'une lame n° 10, 
peut être inséré dans le bras viseur au plus loin jusqu'au bord 
supérieur de la plaque.)

Retirer le bistouri du bras viseur.

Remarque : Retirer la lame de bistouri avant de le ranger 
dans la boîte.
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Insérer le trocart avec poignée dans une douille de guidage 
pour instruments pour arceau viseur périarticulaire et aligner 
les dispositifs de connexion jusqu'à ce que le trocart 
s'enclenche dans la douille de guidage.

Orienter la flèche de la douille de guidage dans la direction 
de la flèche «VIS DE VERROUILLAGE » du bras viseur, puis 
utiliser le trocart et la douille de guidage assemblés pour 
avancer dans l'incision jusqu'à la plaque.

Pousser l'assemblage à fond vers le bas en alignant les 
dispositifs de connexion jusqu'à ce qu'il s'enclenche dans le 
bras viseur.

Retirer le trocart avec poignée en appuyant délicatement sur 
son mécanisme de libération et en le retirant lentement de la 
douille de guidage.
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Technique chirurgicale

Visser la poignée pour guide-mèche percutané dans une 
douille de centrage percutanée 5.0. 

Insérer l'assemblage de la poignée avec la douille de 
centrage dans la douille de guidage et le visser solidement 
dans la plaque. Tourner la poignée en sens antihoraire pour 
la libérer, puis la sortir de la douille de centrage.

Remarque : Bien serrer la douille de centrage dans la plaque 
afin d'obtenir une structure stable entre le bras viseur et la 
plaque.
 

Autre instrument utilisable

324.203  Guide-mèche de Ø 4.3 mm, par voie 
cutanée, avec filetage

On peut également utiliser un guide-mèche percutané dans 
le trou le plus distal.
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8
Insertion des vis proximales de Ø 5.0 mm dans la tête 
de la plaque

Instruments

314.119  Tournevis amovible Stardrive 4.5/5.5, T25, 
autoserrant, pour embout à verrouillage 
rapide AO/ASIF 

314.560  Tournevis hexagonal amovible grand, de 
Ø 3.5 mm, longueur 165 mm, pour 
embout à verrouillage rapide 

310.634   Mèche de Ø 4.3 mm, canulée, longueur 
200 mm, avec embout à verrouillage 
rapide 

314.050   Tournevis hexagonal perforé, pour vis 
perforées de Ø 6.5 et 7.3 mm 

314.230 Tournevis hexagonal amovible, canulé 

319.701   Jauge de profondeur pour vis de 
verrouillage canulées et vis coniques 
canulées de Ø 5.0 et 7.3 mm

511.774   Limiteur de couple, 4 Nm, pour embout à 
verrouillage rapide AO/ASIF pour fraises

Remarque : Avant de continuer, vérifier la position de la tête 
de la plaque.

 
Par examen clinique et avec l'amplificateur de brillance, 
contrôler les points suivants :
 – Les trajectoires des vis dans les trous de verrouillage 

proximaux doivent être parallèles à l'articulation dans le 
plan transversal, et la plaque doit être orientée 
correctement sur le plateau.

 – Le positionnement des vis et de la plaque doit 
correspondre au plan préopératoire.

 – L'alignement de la plaque sur la diaphyse tibiale doit être 
correct en incidence A-P et latérale. À ce stade, la position 
de la plaque détermine la réduction finale en flexion et 
extension.

Utiliser la jauge de profondeur pour vis de verrouillage 
perforées pour mesurer les longueurs des vis antérieure et 
postérieure de la tête de plaque. La longueur de vis est 
indiquée par la ligne gravée sur la broche conductrice.

Remarques : 
 – Pour déterminer correctement la longueur de vis, la jauge 

de profondeur doit toucher l'extrémité de la douille de 
centrage pour vis de Ø 5.0. Cela permet de placer la 
pointe de la vis au niveau de la pointe de la broche 
conductrice.

 – Si la plaque se déplace pendant l'insertion des vis, retirer 
les broches conductrices et les réinsérer pour que les vis se 
verrouillent correctement dans la plaque.

 – Dans la plupart des cas, les goujures automéchantes et 
autotaraudantes des vis coniques perforées de Ø 5.0 mm 
rendent le préforage et le prétaraudage inutiles. Si l'os est 
dense, préforer la corticale latérale avec la mèche perforée 
de Ø 4.3 mm pour vis de Ø 5.0 mm.
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Technique chirurgicale

Retirer les assemblages de douille de centrage antérieur et 
postérieur et insérer la vis de longueur appropriée sur la 
broche conductrice et dans l'os, en utilisant le tournevis 
hexagonal perforé. Les vis de verrouillage peuvent être 
vissées avec un moteur chirurgical. Le verrouillage final doit 
cependant être effectué manuellement.

Remarques : 
 – Pour comprimer la plaque sur le plateau tibial latéral, il 

faut utiliser une vis conique avant toute insertion de vis de 
verrouillage. Après la réduction, les vis coniques peuvent 
être remplacées par des vis de verrouillage.

 – À ce stade, il est recommandé de laisser fixé le boulon de 
verrouillage central et de ne pas insérer de vis en position 
centrale. Un des points de connexion antérieur, postérieur 

ou central de la tête de plaque doit rester en place pour 
maintenir l'alignement du bras viseur.

 – Si le limiteur de couple de 4 Nm est indisponible, ne pas 
utiliser un moteur chirurgical pour serrer les vis dans la 
plaque. Procéder manuellement au serrage final.

 – En cas d’utilisation d’une combinaison de vis à corticale et 
de vis de verrouillage, insérer d’abord une vis à corticale 
pour appliquer la plaque contre l’os.

 – Si des vis de verrouillage ont été utilisées pour fixer la 
plaque à un fragment, il est déconseillé d'insérer par la 
suite une vis à corticale dans le même fragment sans 
desserrer puis resserrer la vis de verrouillage.
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9
Fixation du bras viseur et de la plaque sur la diaphyse

Instrument 

338.002  Broche conductrice de Ø 2.5 mm, avec 
pointe foreuse, longueur 300 mm, alliage 
cobalt-chrome

ou
03.120.026  Broche conductrice de Ø 2.5 mm, avec 

pointe foreuse, longueur 300 mm, alliage 
cobalt-chrome

Une broche conductrice avec pointe foreuse de Ø 2.5 mm 
peut être utilisée pour fixer la position de la plaque si une 
douille de centrage percutanée a été vissée dans le trou 
distal de la plaque.

Autre instrument utilisable 

324.213   Mèche de Ø 4.3 mm, par voie cutanée, 
calibrée, longueur 300/200 mm, pour 
embout à verrouillage rapide

Pour stabiliser la partie distale de la plaque sur l'os, on peut 
également forer avec une mèche percutanée dans la 
corticale opposée, insérée via un guide-mèche percutané 
placé distalement.
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Technique chirurgicale

10
Utilisation de l'instrument de réduction par traction 
(facultatif)

Instruments 

03.120.014   Douille de guidage pour instruments pour 
arceau viseur périarticulaire 

03.120.023   Instrument de réduction par traction pour 
guide-mèche percutané de Ø 4.3 mm, 
avec écrou 

321.160   Clé à fourche et à œil de Ø 11.0 mm 

324.203  Guide-mèche de Ø 4.3 mm, par voie 
cutanée, avec filetage

On peut procéder à une correction supplémentaire avant 
l'insertion des vis dans les principaux fragments de la 
fracture. Insérer l'instrument de réduction par traction avec 
embout à verrouillage rapide dans la douille et le trou de la 
plaque pour tirer ou pousser des fragments osseux en 
relation avec la plaque. On peut utiliser cet instrument dans 
les situations suivantes :
 – Ajustement mineur en varus-valgus (environ 2–4°)
 – Ajustements en translation
 – Stabilisation de l'orientation plaque-os pendant la mise en 

place des premières vis
 – Alignement de fragments segmentaires
 – Préforage dans l'os cortical dense ou épais avant 

l'insertion de vis de verrouillage de Ø 5.0 mm

Remarque : L'instrument de réduction par traction doit être 
utilisé avec un guide-mèche percutané de Ø 4.3 mm et une 
douille de guidage.

Visser l'écrou pour instrument de réduction par traction sur 
la pointe foreuse de l'instrument de réduction par traction.

Visser un guide-mèche percutané de Ø 4.3 mm dans la 
plaque. Fixer l'instrument de réduction par traction à un 
moteur chirurgical (verrouillage rapide). L'insérer dans le 
guide-mèche percutané.

Avec l'écrou positionné le plus haut possible, entamer 
l'insertion de l'instrument de réduction par traction avec le 
moteur chirurgical. Arrêter la mise en place avant que la fin 
de la partie filetée soit au contact de la surface de la plaque.

Remarque : Un avancement plus important de l'instrument 
peut provoquer un arrachement du filetage dans l'os.
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Retirer le moteur chirurgical et entamer le serrage de l'écrou 
en direction du guide-mèche, sous contrôle de 
l'amplificateur de brillance. Pour faciliter le serrage, utiliser la 
clé à fourche et à œil.

Arrêter le serrage quand la réduction désirée est obtenue.

L'instrument de réduction par traction a un diamètre de 
4.3 mm et est gradué pour la mesure de la longueur de vis, 
afin de permettre l'insertion ultérieure d'une vis de 
verrouillage de Ø 5.0 mm dans le même trou.

Instrument optionnel 

03.120.025   Bouchon pour instruments pour arceau 
viseur périarticulaire

Marquer chaque emplacement de vis dans l'arceau viseur en 
utilisant une butée comme référence pour la mise en place 
ultérieure des vis.
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11
Insertion des vis à corticale de Ø 4.5 mm

Instruments 

03.400.102   Tournevis hexagonal amovible de 3.5, 
Stardrive T25

et 
03.400.112  Poignée pour tournevis hexagonal 

amovible de 3.5, Stardrive T25 

314.119  Tournevis amovible Stardrive 4.5/5.5, T25, 
autoserrant, pour embout à verrouillage 
rapide AO/ASIF

ou
314.560  Tournevis hexagonal amovible grand, de 

Ø 3.5 mm, longueur 165 mm, pour 
embout à verrouillage rapide 

03.120.014   Douille de guidage pour instruments pour 
arceau viseur périarticulaire Instruments 

03.120.015  Trocart avec poignée pour n° 03.120.014 

03.120.017  Guide-mèche de Ø 3.2 mm, pour position 
neutre, pour instruments pour arceau 
viseur périarticulaire 

03.120.018   Guide-mèche de Ø 3.2 mm, pour position 
neutre, pour instruments pour arceau 
viseur périarticulaire 

03.120.025   Bouchon pour instruments pour arceau 
viseur périarticulaire 

324.212  Mèche de Ø 3.2 mm, par voie cutanée, 
calibrée, longueur 300/200 mm, pour 
embout à verrouillage rapide 
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Sélectionner un trou du bras viseur pour procéder à une 
incision appropriée. Pratiquer une incision.

Comme décrit à la page 13, assembler un trocart avec 
poignée et une douille de guidage.

Orienter la flèche de la douille de guidage dans la direction 
de la flèche « VIS À CORTICALE » du bras viseur, puis utiliser 
le trocart et la douille de guidage assemblés pour progresser 
jusqu'à la plaque par le trou sélectionné du bras viseur et 
l'incision correspondante.

Pousser l'assemblage à fond vers le bas jusqu'à ce qu'il 
s'emboîte dans le dispositif de connexion du bras viseur.

Retirer le trocart avec poignée en appuyant sur son 
mécanisme de libération et en le sortant de la douille de 
guidage.

Sélectionner un guide-mèche approprié, pour position 
neutre ou de tension, et l'insérer dans la douille de guidage 
en alignant les dispositifs de connexion pour le bloquer en 
place.

Remarque : En cas d'utilisation d'un guide-mèche de Ø 3.2 
mm pour une position de tension, orienter la flèche du guide 
dans la direction de la flèche « VIS À CORTICALE » du bras 
viseur.

Utiliser la mèche percutanée de Ø 3.2 mm pour forer et 
déterminer la longueur de la vis sur la graduation de la 
mèche alignée avec le haut du guide-mèche.

Retirer la mèche.
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Technique chirurgicale

Autre instrument utilisable

324.208   Jauge de profondeur, percutanée

Placer la jauge de profondeur percutanée sur la mèche et 
contre l'extrémité du guide-mèche. Lire la longueur de vis à 
l'extrémité de la mèche.

Retirer la mèche.

Retirer le guide-mèche en appuyant délicatement sur son 
mécanisme de libération et en le sortant lentement de la 
douille de guidage.

Insérer une vis en utilisant le tournevis amovible avec 
poignée.
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Retirer une douille de guidage du bras viseur en pinçant 
délicatement les mécanismes de libération et en la tirant 
lentement hors du bras viseur.

Instrument optionnel 

03.120.025   Bouchon pour instruments pour arceau 
viseur périarticulaire

Marquer chaque emplacement de vis dans l'arceau viseur en 
utilisant une butée comme référence pour la mise en place 
ultérieure des vis.

Répéter cette procédure pour insérer autant de vis à corticale
de Ø 4.5 mm que nécessaire dans le corps de la plaque.

Remarque : Toutes les vis à corticale de Ø 4.5 mm doivent 
être insérées avant l'insertion des vis de verrouillage.
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12
Insertion des vis de verrouillage de Ø 5.0 mm

Instruments 

03.400.102   Tournevis hexagonal amovible de 3.5, 
Stardrive T25

et 
03.400.112  Poignée pour tournevis hexagonal 

amovible de 3.5, Stardrive T25 

314.119  Tournevis amovible Stardrive 4.5/5.5, T25, 
autoserrant, pour embout à verrouillage 
rapide AO/ASIF

ou
314.560  Tournevis hexagonal amovible grand, de  

Ø 3.5 mm, longueur 165 mm, pour 
embout à verrouillage rapide 

03.120.014   Douille de guidage pour instruments pour 
arceau viseur périarticulaire 

03.120.015  Trocart avec poignée pour n° 03.120.014 
 
03.120.022   Poignée pour guide-mèche percutané de  

Ø 4.3 mm, avec filetage 

03.120.025   Bouchon pour instruments pour arceau 
viseur périarticulaire 

324.203  Guide-mèche de Ø 4.3 mm, par voie 
cutanée, avec filetage 

324.213   Mèche de Ø 4.3 mm, par voie cutanée, 
calibrée, longueur 300/200 mm, pour 
embout à verrouillage rapide 

511.774   Limiteur de couple, 4 Nm, pour embout à 
verrouillage rapide AO/ASIF pour fraises

Sélectionner un trou du bras viseur pour procéder à une 
incision appropriée. Pratiquer une incision.

Comme décrit à la page 13, assembler un trocart avec 
poignée et une douille de guidage.

Orienter la flèche de la douille de guidage dans la direction 
de la flèche « VIS DE VERROUILLAGE » du bras viseur, puis 
utiliser le trocart et la douille de guidage assemblés pour 
progresser jusqu'à la plaque par le trou sélectionné du bras 
viseur et l'incision.

Pousser l'assemblage à fond vers le bas jusqu'à ce qu'il 
s'emboîte dans le dispositif de connexion du bras viseur. 
Retirer le trocart en appuyant sur son mécanisme de 
libération et en le sortant de la douille de guidage.
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Visser la poignée pour guide-mèche percutané dans le guide-
mèche percutané de Ø 4.3 mm.

Insérer l'assemblage de la poignée avec la douille de 
centrage percutanée dans la douille de guidage et le visser 
dans la plaque. Tourner la poignée en sens antihoraire pour 
la libérer, puis la détacher du guide-mèche.

Forer avec la mèche percutanée appropriée. Lire la longueur 
de vis sur la graduation de la mèche alignée avec le haut du 
guide-mèche.

Autre instrument utilisable

324.208   Jauge de profondeur, percutanée

Placer la jauge de profondeur percutanée sur la mèche et 
contre l'extrémité du guide-mèche. Lire la longueur de vis à 
l'extrémité de la mèche.

Retirer la mèche.
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Retirer le guide-mèche.

Remarques :
 – Utiliser le bout de la poignée pour guide-mèche 

percutané comme une clé à ergot pour desserrer les 
guide-mèches de la plaque.

 – On peut également utiliser la clé coudée hexagonale de 
Ø 4.0 mm.

Insérer une vis en utilisant le tournevis amovible avec 
poignée ou un tournevis amovible.

Optionnel : Marquer chaque emplacement de vis dans le 
guide en utilisant un bouchon comme référence pour 
l'insertion ultérieure des vis.

Répéter cette procédure pour insérer autant de vis de 
verrouillage de Ø 5.0 mm dans le corps de la plaque que 
nécessaire.

Remarque : Pour déterminer exactement la longueur de vis, 
la jauge de profondeur doit atteindre l'extrémité de la douille 
de centrage.
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13
Insertion des vis de verrouillage perforées obliques de 
Ø 5.0 mm 

Instruments 

03.120.003   Guide amovible coudé pour n° 
03.120.001, droit 

03.120.006   Guide amovible coudé pour n° 
03.120.004, gauche 

03.120.014   Douille de guidage pour instruments pour 
arceau viseur périarticulaire 

03.120.015  Trocart avec poignée pour n° 03.120.014 

03.120.022   Poignée pour guide-mèche percutané de 
Ø 4.3 mm, avec filetage 

03.120.026  Broche conductrice de Ø 2.5 mm, avec 
pointe foreuse, longueur 300 mm, alliage 
cobalt-chrome (CoCrMo)

ou
338.002  Broche conductrice de Ø 2.5 mm, avec 

pointe foreuse, longueur 300 mm, alliage 
cobalt-chrome 

314.050   Tournevis hexagonal perforé, pour vis 
perforées de Ø 6.5 et 7.3 mm 

314.230   Tournevis hexagonal amovible, canulé 

324.208   Jauge de profondeur, percutanée 

324.215   Douille de centrage 5.0, percutanée, pour 
broche conductrice de Ø 2.5 mm 

511.774   Limiteur de couple, 4 Nm, pour embout à 
verrouillage rapide AO/ASIF pour fraises
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Remarque : En cas d'utilisation du guide amovible coudé 
pour le trou de plaque oblique, ne pas insérer de vis dans le 
trou du corps de la plaque à l'endroit où est située la mèche 
ou la broche conductrice lors de la connexion initiale du bras 
viseur ; il faut d'abord insérer la vis oblique. Cela permet que 
le bras viseur soit fixe par rapport à sa connexion dans le 
trou central de la plaque.

Fixer un guide amovible coudé approprié au bras viseur en 
alignant les broches de connexion et serrer à la main son 
boulon de connexion dans le trou correspondant du bras 
viseur.

Si nécessaire, pratiquer une courte incision cutanée au 
niveau du site d'insertion de la vis.

Comme décrit à la page 13, assembler un trocart avec 
poignée avec une douille de guidage. Pousser l'assemblage à 
fond vers le bas dans le guide amovible coudé en alignant les 
dispositifs de connexion jusqu'à ce qu'il s'enclenche.

Retirer le trocart en appuyant sur son mécanisme de 
libération et en le sortant de la douille de guidage.

Visser la poignée pour guide-mèche percutané dans la 
douille de centrage percutanée. 

Insérer l'assemblage de la poignée avec la douille de 
centrage percutanée dans la douille de guidage et le visser 
dans la plaque. Tourner la poignée en sens antihoraire pour 
la libérer, puis la sortir de la douille de centrage.

Forer à l'aide de la broche conductrice et de la pointe foreuse 
de Ø 2.5 mm. Déterminer la longueur de vis en utilisant la 
jauge de profondeur percutanée et lire la mesure à 
l'extrémité de la broche conductrice.

Remarque : Pour déterminer exactement la longueur de vis, 
la jauge de profondeur doit atteindre l'extrémité de la douille 
de centrage.
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Remarque concernant la longueur des vis
Trou de verrouillage oblique : La vis de verrouillage oblique 
du corps de la plaque converge avec la vis de verrouillage 
centrale de la tête de plaque pour augmenter la résistance à 
l'arrachement et la fixation. Si la longueur de la vis de 
verrouillage oblique dépasse 65 mm, la vis peut entrer en 
contact avec la vis de verrouillage proximale.

Retirer la douille de centrage et utiliser le tournevis 
hexagonal perforé pour insérer la vis de longueur appropriée 
dans la douille de guidage, sur la broche conductrice, dans le 
trou oblique de la plaque.

Remarque : Utiliser la position de verrouillage oblique pour 
soutenir un fragment médial.

 
Les vis de verrouillage peuvent être vissées avec un moteur 
chirurgical. Le verrouillage final doit cependant être effectué 
manuellement.

Remarque : Si le limiteur de couple de 4 Nm est 
indisponible, ne pas utiliser un moteur chirurgical pour serrer 
les vis dans la plaque. Procéder manuellement au serrage 
final.

 
Si on le désire, on peut insérer une vis appropriée dans le 
trou le plus distal de la plaque, comme décrit plus haut.

Retirer la broche conductrice.
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Autres instruments utilisables 

03.120.020   Douille de centrage de Ø 2.5, pour vis de 
verrouill. de Ø 5.0 mm, pour vis de 
verrouillage perf. de Ø 5.0 mm et pour vis 
perf. Vis coniques de Ø 5.0 mm 

319.701   Jauge de profondeur pour vis de 
verrouillage canulées et vis coniques 
canulées de 5.0 et 7.3 mm 

324.174   Broche conductrice de 5.0 pour guide-
mèche de Ø 2.5 mm

Si l'incision et l'exposition de la plaque le permettent, on 
peut également visser directement une douille de centrage 
pour vis de Ø 5.0 ou la douille de centrage 324.174 de 
l'instrumentation périarticulaire dans le trou oblique de la 
plaque. Mesurer la longueur de vis avec la jauge de 
profondeur pour vis perforée.
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14
Retrait du guide amovible et du bras viseur

Retirer la douille de guidage du guide amovible coudé en 
pinçant délicatement ses mécanismes de libération et en la 
sortant du guide-mèche. Pour retirer le guide amovible coudé, 
tourner son boulon de connexion en sens antihoraire ; on peut 
également utiliser un tournevis pour faciliter son retrait.

Retirer toutes les autres douilles de guidage du bras viseur.

Détacher le bras viseur de l'arceau viseur.
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15
Insertion d'une vis de verrouillage perforée centrale 
de Ø 5.0 mm dans la tête de la plaque

Instruments

314.050   Tournevis hexagonal perforé, pour vis 
perforées de Ø 6.5 et 7.3 mm

314.230   Tournevis hexagonal amovible, canulé

321.160   Clé à fourche et à œil de Ø 11.0 mm

324.208   Jauge de profondeur, percutanée

Utiliser la jauge de profondeur percutanée pour mesurer la 
longueur de la vis en la plaçant sur la partie de la broche 
conductrice qui dépasse du boulon de verrouillage.

Détacher le boulon de verrouillage de l'arceau viseur en 
desserrant son écrou. Dévisser de la plaque le boulon de 
verrouillage, glisser le boulon et l'arceau viseur hors de la 
plaque, sur la broche conductrice du trou central.

Insérer la vis conique perforée de longueur appropriée 
de Ø 5,0  mm

Retirer la broche conductrice.

Autre instrument utilisable

324.215   Douille de centrage 5.0, percutanée, pour 
broche conductrice de Ø 2.5 mm

Si le boulon de verrouillage a déjà été retiré, on peut glisser 
une douille de centrage percutanée sur la broche conductrice 
restante et la visser dans la plaque. Mesurer la longueur de la 
vis centrale avec la jauge de profondeur percutanée.

Retrait de l’implant 
Déverrouiller toutes les vis de la plaque, puis sortir 
complètement les vis de l'os. Cette méthode permet 
d'empêcher la rotation de la plaque lors du retrait de la 
dernière vis de verrouillage.
Pour les détails concernant le retrait de l'implant, se reporter 
à la technique chirurgicale « Assortiment d'extraction de 
vis » DSEM/TRM/0614/0104.
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Plaques LCP 4.5/5.0 pour tibia proximal
Acier 
inoxydable

Titane pur
 (TiCP)

Trous Longueur 
(mm)

  

240.036 440.036  4  82 droite
240.038 440.038  6 118 droite
240.040 440.040  8 154 droite
240.042 440.042 10 190 droite
240.044 440.044 12 226 droite
240.046 440.046 14 262 droite
240.037 440.037  4  82 gauche
240.039 440.039  6 118 gauche
240.041 440.041  8 154 gauche
240.043 440.043 10 190 gauche
240.045 440.045 12 226 gauche
240.047 240.047 14 262 gauche
     

Toutes les plaques sont disponibles en emballage stérile. Pour les implants 
stériles, ajouter le suffixe « S » à la référence du produit.

Plaques
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Vis utilisées avec la plaque LCP 
4.5/5.0 pour tibia proximal

Vis de verrouillage de Ø 5.0 mm
Permet de créer une structure vis-plaque verrouillée à angle 
fixe
 – Tête conique filetée
 – Corps entièrement fileté
 – Pointe autotaraudante

Vis de verrouillage canulée de Ø 5.0 mm
Permet de créer une structure vis-plaque verrouillée à angle 
fixe
 – Tête conique filetée
 – Corps entièrement fileté
 – Pointe automéchante et autotaraudante

Vis conique perforée de Ø 5.0 mm
Comprime la plaque sur l'os et assure une compression 
interfragmentaire
 – Tête conique lisse
 – Corps partiellement fileté
 – Pointe automéchante et autotaraudante

Écrou de fermeture pour vis de Ø 5.0 mm
Permet une fixation supplémentaire et une compression pour 
les fractures complexes
 – Pointe coupante à dents de scie
 – Inséré depuis la face médiale du tibia proximal
 – Le filetage interne s'accouple au filetage des vis coniques 

perforées de 5.0 mm.

Vis à corticale de Ø 4.5 mm
Comprime la plaque contre l'os ou génère une 
compression axiale
 – Peut être utilisée dans la partie compression dynamique 

des trous combinés du corps de la plaque
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03.120.003  Guide amovible coudé pour n° 03.120.001, 
droit

03.120.004   Bras viseur pour plaque LCP 4.5/5.0 pour 
tibia proximal, gauche 

03.120.005  Poignée d'insertion pour bras viseur pour 
plaque LCP 4.5/5.0 pour tibia proximal, 
gauche

03.120.006  Guide amovible coudé pour n° 03.120.004, 
gauche

03.120.001   Bras viseur pour plaque LCP 4.5/5.0 pour 
tibia proximal, droite

03.120.002   Poignée d'insertion pour arceau viseur 
pour plaque LCP 4.5/5.0 pour tibia 
proximal, droite

Instruments pour bras viseur 
périarticulaire
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Instruments pour arceau viseur périarticulaire

03.120.014  Douille de guidage pour instruments pour 
arceau viseur périarticulaire

03.120.007  Boulon de connexion pour n° 03.120.003 
et 3.120.006

03.120.017  Guide-mèche de Ø 3.2 mm, pour position 
neutre, pour instruments pour arceau 
viseur périarticulaire

03.120.018  Guide-mèche de Ø 3.2 mm, pour position 
neutre, pour instruments pour arceau 
viseur périarticulaire

03.120.020   Douille de centrage de Ø 2.5, pour vis de 
verrouill. Vis de Ø 5.0 mm, pour vis de 
verrouillage perf. de Ø 5.0 mm et pour vis 
perf. Vis coniques de Ø 5.0 mm 

03.120.015  Trocart avec poignée pour n° 03.120.014

03.120.016  Manche de bistouri pour instruments pour 
arceau viseur périarticulaire
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03.120.021 Écrou pour n° 03.120.020

03.120.027   Boulon de verrouillage, pour n° 03.120.002 
et 03.120.005, longueur 151 mm

03.120.023  Instrument de réduction par traction pour 
guide-mèche percutané de Ø 4.3 mm, 
avec écrou

03.120.022  Poignée pour guide-mèche percutané de 
Ø 4.3 mm, avec filetage

03.120.024 Écrou pour n° 03.120.023

03.120.025  Bouchon pour instruments pour arceau 
viseur périarticulaire

03.120.026  Broche conductrice de Ø 2.5 mm, avec 
pointe foreuse, longueur 300 mm, alliage 
cobalt-chrome (CoCrMo)

03.120.029  Clé coudée hexagonale de Ø 4.0 mm à 
pointe sphérique

03.120.030  Boulon de connexion pour calotte pour 
viseur pour instruments pour arceau viseur 
périarticulaire
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324.213  Mèche de Ø 4.3 mm, par voie cutanée, 
calibrée, longueur 300/200 mm, pour 
embout à verrouillage rapide

324.215  Douille de centrage 5.0, percutanée, pour 
broche conductrice de Ø 2.5 mm

324.212  Mèche de Ø 3.2 mm, par voie cutanée, 
calibrée, longueur 300/200 mm, pour 
embout à verrouillage rapide

324.203  Guide-mèche de Ø 4.3 mm, par voie 
cutanée, avec filetage

324.208  Jauge de profondeur, percutanée

314.119  Tournevis amovible Stardrive 4.5/5.5, T25, 
autoserrant, pour embout à verrouillage 
rapide AO/ASIF

314.560  Tournevis hexagonal amovible grand, de 
Ø 3.5 mm, longueur 165 mm, pour 
embout à verrouillage rapide

321.160  Clé à fourche et à œil de Ø 11.0 mm

338.002  Broche conductrice de Ø 2.5 mm, avec 
pointe foreuse, longueur 300 mm, alliage 
cobalt-chrome

Instruments pour arceau viseur périarticulaire
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01.120.035  Instruments pour arceau viseur 
périarticulaire pour plaques 
condyliennes LCP 4.5/5.0 et plaque 
LCP 4.5/5.0 pour tibia proximal, dans 
Vario Case

68.120.035  Vario Case pour instruments pour arceau 

viseur périarticulaire, taille 1/1, sans 

contenu

68.120.036  Plateau modulaire 1, pour instruments 
pour arceau viseur périarticulaire, taille 1/1, 
sans contenu, système Vario Case

68.120.037  Plateau modulaire 2, pour instruments 
pour arceau viseur périarticulaire, taille 1/1, 
sans contenu, système Vario Case

 

Kits 

01.120.021 Instruments périarticulaires dans Vario 
Case

68.120.445  Plateau modulaire pour instruments 

périarticulaires, taille 1/1, sans contenu, 

système Vario Case

68.120.447  Vario Case pour instruments 

périarticulaires, taille 1/1, sans contenu

 

01.120.424  Plaques LCP 4.5/5.0 pour tibia 
proximal (en titane pur) dans plateau 
modulaire, système Vario Case

68.120.420   Plateau modulaire pour plaques LCP 

4.5/5.0 pour tibia proximal, taille 1/1, sans 

contenu, système Vario Case
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Râtelier modulaire pour vis pour grands fragments 

68.122.050   Plateau modulaire, pour râtelier modulaire, pour vis 
de Ø 5.0 mm, taille 1/3, sans contenu, système Vario 
Case

68.122.051   Plateau modulaire, pour râtelier modulaire, pour vis 
de Ø 4.5 mm, taille 1/3, sans contenu, système Vario 
Case

68.122.052   Plateau modulaire, pour râtelier modulaire, pour vis 
de Ø 6.5 mm, taille 1/3, sans contenu, système Vario 
Case

68.122.053   Plateau modulaire, pour râtelier modulaire, pour vis 
de Ø 7.3 mm, taille 1/3, sans contenu, système Vario 
Case

68.122.054   Râtelier modulaire, avec tiroir, bloc de mesure et 
couvercle, longueur 200 mm, hauteur 115 mm, taille 
1/2, sans contenu, système Vario Case

68.122.056   Plateau modulaire supplémentaire, pour râtelier 
modulaire, taille 1/3, sans contenu, système Vario 
Case

68.000.128   Module additionnel, taille 1/3, hauteur 14 mm, pour 

râtelier, taille 1/2

68.000.129   Module additionnel, taille 1/3, hauteur 28 mm, pour 

râtelier, taille 1/2

 

Également requis

Kit d'instruments LCP pour grands fragments

Recommandé

01.120.457  Instruments LCP pour grands fragments et 
instruments standard dans Vario Case

68.120.457  Instruments LCP pour grands fragments et 
instruments standard dans Vario Case comprenant 

68.120.455  Plateau modulaire pour instruments LCP pour grands 
fragments, taille 1/1, sans contenu, système Vario 
Case

et 
68.120.456  Plateau modulaire pour instruments standard pour 

grands fragments, taille 1/1, sans contenu, système 
Vario Case

Kits
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Informations relatives à l’imagerie par résonance magnétique (IRM)

Couple, déplacement et artefacts conformément aux 
normes ASTM F 2213-06, ASTM F 2052-06e1 et  
ASTM F 2119-07
Des essais non cliniques d'un « pire scénario » dans un 
système IRM de 3 T n'ont pas révélé de couple ou de 
déplacement significatif de la structure, pour un champ 
magnétique avec gradient spatial local mesuré 
expérimentalement à 3.69 T/m. Le plus grand artefact 
s'étendait jusqu'à environ 169 mm de la structure lorsque 
celle-ci était scannée en écho de gradient (EG). L'essai a été 
mené sur un système IRM de 3 T.

Augmentation de température liée à la radiofréquence 
(RF) conformément à la norme ASTM F2182-11a
Les simulations électromagnétiques et thermiques lors 
d'essais non cliniques du « pire scénario » ont montré des 
augmentations du pic de température de 9.5 °C avec une 
augmentation moyenne de la température de 6.6 °C (1.5 T) 
et un pic de hausse de température de 5.9 °C (3 T) en 
situation IRM avec des bobines de radiofréquence [débit 
d'absorption spécifique (DAS) moyen pour le corps entier de 
2 W/kg pour 6 minutes (1.5 T) et 15 minutes (3 T)].

Précautions : Le test mentionné ci-dessus est fondé sur des 
essais non cliniques. L'augmentation de température réelle 
chez le patient dépendra d'un ensemble de facteurs en plus 
du DAS et de la durée d'application de la RF. Il est donc 
recommandé de prêter attention aux points suivants : 
 – Il est recommandé de surveiller rigoureusement les 

patients subissant un examen IRM pour détecter toute 
sensation de douleur et/ou de chaleur ressentie. 

 – Les patients présentant des troubles de la perception de la 
température ou de la thermorégulation doivent être exclus 
des procédures d’imagerie par résonance magnétique. 

 – Il est généralement recommandé d'utiliser un système de 
résonance magnétique dont l'intensité de champ est 
faible lorsque des implants conducteurs sont présents. Le 
débit d'absorption spécifique (DAS) utilisé doit être réduit 
autant que possible. 

 – L'utilisation d'un système de ventilation peut contribuer 
davantage à réduire l'augmentation de la température du 
corps.
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Eimattstrasse 3
4436 Oberdorf
Switzerland
Tel : +41 61 965 61 11
Fax : +41 61 965 66 00
www.depuysynthes.com

Certains produits peuvent ne pas être disponibles sur tous les 
marchés.

Cette publication n'est pas destinée à être diffusée aux États-Unis.

Toutes les techniques chirurgicales sont disponibles au format PDF 
à l'adresse www.depuysynthes.com/ifu ©
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