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Description

Titre de l'invention : Instrumentation réutilisable pour la chirurgie
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par ostéosynthese notamment de I’hallux valgus

Domaine technique

La présente invention concerne le domaine des instruments chirurgicaux et plus parti-
culierement une instrumentation réutilisable pour la chirurgie par ostéosynthese de
I’hallux valgus, notamment, en approche mini invasive ou percutanée. On entend par
approche mini invasive, une chirurgie limitant les voies d’abords a quelques cen-
timetres et par approche percutanée, une chirurgie limitant les voies d’abords a

quelques millimetres.

Etat de la technique

Il est bien connu que la déformation de 1’hallux valgus découle d’une hypermobilité
cunéo-métatarsienne lors d’un métatarsus varus. Le métatarsus varus est accentué en
phase d’appui. On observe alors une déviation en dedans dit varus du premier mé-
tatarsien, tandis que la premicre phalange, retenue par sa capsule articulaire et la sangle
sésamoidienne, dévie en dehors dit valgus.

Il existe différentes techniques chirurgicales permettant de corriger cette dé-
formation. Toutes ces techniques chirurgicales respectent au moins quatre étapes es-
sentielles participant a la pérennité de la correction : la libération latérale de la sangle
sésamoidienne qui permet de libérer les tissus rétractés et permet la mobilisation de la
premiere phalange ; I’ostéotomie du premier métatarsien (Scarf, Chevron, Bosch, ...)
qui participe a la réduction de 1’angle entre les premier et second métatarses et a la
résection des zones inflammées ; I’ostéotomie de la premicre phalange nécessaire dans
le rétablissement de I’alignement M1/P1 ; et la capsulorraphie de 1’articulation jouant
un role important dans le maintien de la correction. On notera que, en approche
percutanée, cette dernicre étape n’a pas lieu d’étre, la capsule articulaire étant perforée
de quelques millimetres.

Dans le cadre d’une chirurgie par voie mini invasive ou percutanée dans la correction
de I’hallux valgus, une des techniques couramment utilisées est dénommée PECA
(marque déposée) selon I’acronyme anglo-saxon « Percutaneous Chevron-Akin » et
consiste en la stabilisation des deux fragments osseux du métatarse au moyen de deux
vis insérées de maniere parallele.

Contrairement a une correction d’hallux valgus par « Scarf » ou « Chevron », la
technique differe en grande partie par I’augmentation du Varus du premier métatarse
pour effectuer la translation du fragment distal, le DMAA selon ’acronyme anglo-

saxon « Distal Metatarsal Articular Angle » étant alors forcé. L axe de la téte décrit
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donc un angle aigu par rapport a I’axe de la diaphyse du premier métatarse.

Au cours de la procédure chirurgicale, la position de la premiere broche, la broche
proximale, est I’étape la plus déterminante et également la plus complexe a réaliser. La
bonne position et orientation de cette broche vont en effet conditionner la stabilité du
montage primaire et également le placement de la deuxieme broche puis des vis qui
réaliseront 1’ ostéosynthese.

La broche proximale doit €tre placée dans la partie proximale du premier métatarse,
traverser les deux corticales de I’os pour finir dans le fragment distal réalisé lors de
I’ostéotomie et la translation. De par la variation de I’anatomie chez I’Homme, 1’angle
de la broche differe suivant chaque individu, chaque ostéotomie et chaque translation.
Le chirurgien doit alors adapter la trajectoire de la broche proximale a chaque in-
tervention.

Une deuxieme broche, la broche distale, devra étre insérée parallele a la broche
proximale, avec un entraxe ni trop élevé ni trop faible. Les deux broches servant de
guide aux futures vis d’ostéosynthese, les vis ne doivent pas étre ni trop €loignées pour
arriver toutes deux dans le fragment distal et ni trop proche, afin d’éviter une dété-
rioration des vis lors de I’insertion en raison d’un conflit entre les vis.

Usuellement, les €tapes d’insertion de broches sont faites sous radioscopie. Les
clichés par rayons X sont donc nombreux ce qui peut nuire a la santé des patients et
des opérateurs radiographistes. De plus, les broches sont, dans la majorité des cas, non
paralleles ce qui entraine un mauvais positionnement des vis, une possible faiblesse
mécanique du systeme et donc un échec de 1’opération.

Afin de remédier a ces inconvénients, plusieurs systémes permettant de guider ces
broches ont déja ét€ imaginés. C’est le cas notamment de la demande de brevet inter-
national W0O2017/040843 et de la demande de brevet américain US2020/0060698, mis
sur le marché, principalement par la société Wright Medical avec le systeme MICA,
marque déposée, selon 1I’acronyme anglosaxon « Mini-Invasive Chevron-Akin ».

Le document WO02017/040843 décrit des outils et des méthodes d’ostéotomie en
chevron et, plus particulicrement, un guide de ciblage qui comprend une poignée
s'étendant pratiquement le long d'un axe longitudinal. La poignée longitudinale
délimite un ou plusieurs trous de trépan s'étendant d'un premier coté de la poignée a un
second coOté de la poignée. Une t€te est accouplée a une extrémité distale de la poignée
longitudinale. La téte délimite une pluralité de trous de guidage dimensionnés et
congus pour recevoir une broche de Kirschner a travers ceux-ci. Ainsi, ce systeme
consiste en un guide monobloc dont I’extrémité distale est insérée sur une fraise
percutanée préalablement positionnée au niveau du foyer d’ostéotomie. Le praticien
sélectionne ensuite la fenétre dans la partie proximale du guide la plus adaptée pour

diriger sa premiere broche en s’appuyant sur plusieurs clichés radiographiques. La



[0012]

[0013]

[0014]

[0015]

[0016]

méme opération est reproduite pour la seconde broche.
Ce type de guide, bien que permettant d’aider le chirurgien a orienter conve-

nablement ses broches, présente I’inconvénient de ne pas permettre une utilisation
intuitive, de ne pas permettre une variation d’angle de la ou des broches nécessaire a
une bonne translation de I’épiphyse du métatarse et de ne pas prévenir systéma-
tiquement le risque de conflit lors de I’insertion des vis. Par ailleurs, 1’usage de
multiples clichés radiographiques reste nécessaire.

La demande de brevet américain US2020/0060698 décrit un guide de ciblage
comprenant un corps définissant un premier trou de guidage dimensionné et configuré
pour recevoir un manchon de guidage a travers celui-ci. Le premier trou de guidage
s'étend a travers le corps sur un premier axe. Un bras d'alignement s'étend entre une
premiere extrémité et une seconde extrémité. La premiere extrémité est couplée au
corps. Une pointe s'étend a partir de la seconde extrémité du bras d'alignement. Une
extrémité libre de la pointe est alignée avec le premier axe du premier trou de guidage.
Ainsi, le systeme se compose d’un guide accompagné de canons de guidage pour
broches. Le praticien insere I’extrémité distale du guide dans 1’ostéotomie et positionne
le palpeur au point de sortie désiré de sa premiere broche. Cette opération s’effectue a
nouveau en s’appuyant sur plusieurs clichés radiographiques. Le premier canon est po-
sitionné dans la zone proximale du guide permettant alors de guider la premicre
broche. La méme opération est reproduite pour la seconde broche. Ce second systeme
permet de repérer au préalable le point de sortie de la premiere broche et donc d’en
garantir la trajectoire tout en minimisant les options de fenétres paralleles prévenant le
risque de conflit lors de I’insertion des futures vis.

Néanmoins, son usage requiert toujours des clichés radiographiques et le défaut
d’accroche avec le métatarsien nécessite une gestuelle complexe pour le praticien afin

de maintenir le guide dans la position désirée tout en insérant les broches.

Divulgation de I’invention

L'un des buts de l'invention est donc de remédier a ces inconvénients en proposant
une instrumentation pour la chirurgie par ostéosyntheése de conception simple et peu
onéreuse, permettant de limiter le nombre de clichés radiographiques, de simplifier la
gestuelle du chirurgien pendant I’opération et de prévenir le risque de conflit lors de
I’insertion des vis.

A cet effet, et conformément a I’invention, il est proposé une instrumentation chi-
rurgicale permettant 1’insertion dans des parties osseuses de broches axiales, re-
marquable en ce qu’elle comprend un bras constitué de deux branches reliées par une
portion inclinée, une branche dite proximale a I’extrémité libre de laquelle est articulée

une téte de support d’un indicateur de direction, la téte de support étant articulée autour
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d’un axe perpendiculaire au plan contenant les deux branches du bras, i.e. perpen-
diculaire au plan sagittal du bras, et une branche dite distale apte a recevoir une
coulisse comprenant au moins des moyens de support d’au moins un guide dit de
profondeur.

On comprend bien que, contrairement aux dispositifs de 1’art antérieur,
I’instrumentation chirurgicale suivant I’invention permet d’insérer la premiere broche
proximale de sorte que celle-ci présente un point d’entrée choisi par le chirurgien et
arrive dans le fragment distal qu’importe le point d’entrée, 1’anatomie du premier
métatarse du patient, I’ostéotomie et la translation pratiquées par le praticien.

Par ailleurs, I’instrumentation chirurgicale suivant I’invention permet d’insérer une
seconde boche, parallele a la broche proximale en respectant un entraxe adéquat pour
cette intervention, un guide pour broche parallele pouvant également Etre utilisé en
complément. Ainsi, I’instrumentation chirurgicale suivant I’invention permet de
réduire considérablement les clichés radiographiques nécessaires dans les techniques
de I’art antérieur et permet au chirurgien de diminuer sa courbe d’apprentissage de la
technique chirurgicale.

Par ailleurs, la téte de support est constituée d’au moins un manchon cylindrique apte
a recevoir un indicateur de direction constitué d’une aiguille ou une broche, I’axe de
révolution dudit manchon s’étendant dans le plan sagittal du bras.

De maniere avantageuse, la téte de support est constituée de deux manchons cy-
lindriques paralleles aptes a recevoir un indicateur de direction constitué d’une aiguille
ou d’une broche, I’axe de révolution desdits manchons s’étendant dans le plan sagittal
du bras.

De plus, I’instrumentation chirurgicale suivant I’invention comporte des moyens de
réglage de ’angle de la téte de support par rapport a la branche proximale.

Lesdits moyens de réglages consistent en une molette solidaire de la branche
proximale du bras et coopérant avec une patte solidaire de la téte de support.

Par ailleurs, I’instrumentation chirurgicale suivant I’invention comporte une lame
plane de ressort solidaire de la branche proximale du bras et s’étendant entre la patte et
la molette.

Par ailleurs, la coulisse consiste en une picce sensiblement parallélépipédique
comprenant au moins deux branches dites inférieures munies d’une graduation de
mesure.

Ladite coulisse comporte dans sa partie supérieure une broche faisant saillie dans la
méme direction que les branches inférieures graduées.

Selon une variante d’exécution, la coulisse comporte dans sa partie supérieure deux
trous traversant aptes a recevoir une broche ou similaire.

De plus, la coulisse comporte des moyens de solidarisation aptes a coopérer avec des
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moyens de solidarisation complémentaires d’un guide de profondeur constitué d’une
plaque sensiblement rectangulaire graduée, ledit guide de profondeur s’étendant dans

le plan sagittal du bras.
De plus, le bras sont constitués de deux branches paralleles reliées par une portion

inclinée.
Breve description des dessins

D’autres avantages et caractéristiques ressortiront mieux de la description qui va
suivre d’une unique variante d’exécution, donnée a titre d’exemple non limitatif, de
I’instrumentation chirurgicale conforme a 1’invention, en référence aux dessins
annexés sur lesquels :

[Fig.1] est une vue en perspective de I'instrumentation chirurgicale suivant
I’invention en position rétractée,

[Fig.2] est une vue en perspective de I'instrumentation chirurgicale suivant
I’invention en position étendue,

[Fig.3] est une vue en perspective du bras de I’instrumentation chirurgicale suivant
I’invention,

[Fig.4] est une vue en coupe sagittale de la coulisse de I’instrumentation chirurgicale
suivant I’invention,

[Fig.5] est une vue en perspective de I'instrumentation chirurgicale suivant
I’invention munie d’un guide de profondeur,

[Fig.6] est une vue de coté de I'instrumentation chirurgicale suivant I’invention
munie d’un guide de profondeur et d’un indicateur de direction,

[Fig.7] est une vue de coté d’un métatarse dans lequel une broche support est insérée,

[Fig.8] est une vue de coté de I'instrumentation chirurgicale suivant I’invention
engagée sur une broche support insérée dans un métatarse,

[Fig.9] est une vue de coté de I'instrumentation chirurgicale suivant I’invention
engagée sur une broche support insérée dans un métatarse et avec insertion de deux
broches dans ledit métatarse,

[Fig.10] est une vue de c6té de 1’étape de désengagement de I’instrumentation chi-
rurgicale suivant I’invention,

[Fig.11] est une vue de c6t€ de 1’étape de finalisation de I’insertion des broches suite
a la translation de 1’épiphyse du métatarse,

[Fig.12] est une vue de c6t€ de 1’étape d’insertion des vis dans les métatarses,

[Fig.13] est une vue en perspective d’un dispositif de mesure de la profondeur de la
coupe,

[Fig.14] est une vue en perspective d’une variante d’exécution de I’instrumentation

chirurgicale suivant I’invention,
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[Fig.15] est une vue en perspective de la variante d’exécution de I’instrumentation
chirurgicale suivant I’invention munie d’un guide de profondeur,

[Fig.16] est une vue de c6té de la variante d’exécution de I’instrumentation chi-
rurgicale suivant I’invention munie d’un guide de profondeur et d’un indicateur de
direction,

[Fig.17] est une vue de c6té de la variante d’exécution de I’ instrumentation chi-
rurgicale suivant I’invention en position dite d’insertion,

[Fig.18] est une vue de c6té de la variante d’exécution de I’instrumentation chi-
rurgicale suivant I’invention en position de mise en place de la premicre broche,

[Fig.19] est une vue de c6t€ de 1’étape de mise en place d’une seconde broche a
I’aide d’un guide parallele.

Mode de réalisation de ’invention

Dans la suite de la description de I’instrumentation chirurgicale suivant 1'invention,
les mémes références numériques désignent les mémes éléments. Les différentes vues
ne sont pas nécessairement tracées a l'échelle. Par ailleurs, I’instrumentation chi-
rurgicale suivant I’invention est particulicrement adaptée a une ostéosynthese d’un
hallux valgus mais il est bien évident qu’elle pourra €tre adaptée pour 1’ostéosynthese
de toute autre partie de 1’anatomie du corps humain sans pour autant sortir du cadre de
I’invention.

En référence aux figures 1 a 7, ’instrumentation chirurgicale 1 permettant I’insertion
dans des parties osseuses de broches axiales, suivant I’invention, comprend un bras 2
constitué de deux branches paralleles 2a,2b reliées par une portion inclinée 2c¢, une
branche dite proximale 2a a I’extrémité libre de laquelle est articulée une tete de
support 3 d’un indicateur de direction, la t€te de support 3 étant articulée autour d’un
axe 4 perpendiculaire au plan contenant les deux branches 2a,2b du bras 2, i.e. perpen-
diculaire au plan sagittal du bras 2, et une branche dite distale 2b apte a recevoir une
coulisse 5 comprenant des moyens de guidage 6 d’une broche support 7 et des moyens
de support d’au moins un guide dit de profondeur 8. Par ailleurs, la branche distale 2b
du bras 2 comporte a son extrémité distale une tige cylindrique 9 s’étendant paral-
lelement a ladite branche distale.

Ladite téte de support 3 est constitué de deux manchons cylindriques 10 aptes a
recevoir un indicateur de direction 11 constitué d’une aiguille ou d’une broche, I’axe
de révolution desdits manchons 10 s’étendant dans le plan sagittal du bras 2, et lesdits
manchons 10 s’étendant parallelement.

Par ailleurs, 1’instrumentation chirurgicale suivant I’invention comporte des moyens
de réglage 12 de I’angle de la téte de support 3 par rapport a la branche proximale 2a.
Lesdits moyens de réglages 12 consistent, dans cet exemple de réalisation, en une

molette 13 solidaire de la branche proximale 2a du bras 2 et coopérant avec une patte
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14a solidaire de la téte de support 3. Par ailleurs, I’instrumentation comporte une lame
plane de ressort 14b solidaire de la branche proximale 2a du bras 2 et s’étendant entre
la patte 14a et la molette 13.

Il est bien évident que lesdits moyens de réglage 12 pourront étre substitués par tous
autres moyens de réglage angulaire bien connu de I’homme du métier sans pour autant
sortir du cadre de ’invention.

De plus, la coulisse 5 consiste en une picce sensiblement parallélépipédique
comprenant au moins deux branches dites inférieures 5a,5b munies d’une graduation
de mesure 15, un trou traversant 16 cylindrique longitudinal apte a recevoir la tige cy-
lindrique 9, cette derniere comportant des joints toriques, non représentés sur les
figures, pour assurer le maintien dans une position déterminée de la coulisse 5 le long
de la branche distale 2b. Ladite coulisse 5 comporte également dans sa partie inférieure
deux trous traversants 17 aptes a recevoir une broche ou similaire, lesdits trous tra-
versants 17 formant lesdits moyens de guidage 6.

En référence, aux figures 4 et 5, la coulisse comporte des moyens de solidarisation
aptes a coopérer avec des moyens de solidarisation complémentaires d’un guide de
profondeur 8 constitué d’une plaque sensiblement rectangulaire comportant une
graduation 18, ledit guide de profondeur 8 s’étendant dans le plan sagittal du bras 2.
Dans cet exemple particulier de réalisation, les moyens de solidarisation consistent en
deux rainures paralleles 19 pratiquées dans les parois internes de branches inférieures
5a,5b de la coulisse et les moyens de solidarisation complémentaires consistent en des
pattes latérales 20 s’étendant a I’extrémité inférieure du guide de profondeur 8 de part
et d’autre de ce dernier.

On expliquera maintenant le fonctionnement de I’instrumentation chirurgicale
suivant I’invention en référence aux figures 6 a 12.

Lors de chaque chirurgie de correction de I’hallux valgus en approche percutanée, le
praticien repere au marqueur dermographique le premier métatarse sur le plan sagittal.
Il repere ensuite 1’ostéotomie qu’il pratiquera par un trait séparant ainsi la téte du
métatarse. Le praticien reperera alors 1’entrée de la premiere broche proximale.

Suite a une incision de quelques millimetres sur le trait d’ostéotomie, le praticien
réalise dans un premier temps une résection du bunion gréce a une fraise percutanée
dédiée.

Dans un second temps, le praticien perce les deux corticales du métatarse, a I’aide
d’une seconde fraise percutanée dédiée, en restant normal au métatarse.

A la suite du percage des deux corticales, le praticien utilisera un réglet spécifique
pour mesurer la profondeur de coupe, ainsi que la distance entre le trait d’ostéotomie et
le repere de ’entrée de la premiere broche proximale. Ces valeurs seront utilisées pour

ajuster I’instrumentation chirurgicale selon I’invention.
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Le praticien commence par ajuster la longueur de 1’instrumentation en se référant a la
graduation 15 de la coulisse 5 afin de déplacer ladite coulisse 5 jusqu’a sa position
idoine, la longueur de I’instrumentation devant correspondre a la longueur mesurée
entre le trait d’ostéotomie et le point d’entrée de la premiere broche proximale. En
I’espece, le praticien aligne le repere 21 de la face supérieure de la branche distale 2b
avec les graduations 15 de la coulisse 5 pour régler I’instrumentation en longueur.

En référence a la [Fig.6], le praticien insere ensuite le guide de profondeur § et
I’indicateur de direction 11 dans I’instrumentation. Le praticien regle alors I’angulation
de I’indicateur de direction 11 en faisant correspondre 1’extrémité distale de celui-ci
avec la mesure sur le guide de profondeur 8. Cette graduation doit correspondre a la
profondeur de coupe mesurée sur la fraise percutanée. L’indicateur de direction 11 a
pour objet de mimer la direction de la trajectoire de la future broche proximale.

Le praticien peut maintenant enlever le guide de profondeur 8 ainsi que I’indicateur
de direction 11 de I’instrumentation. L’ instrumentation est alors préte a étre utilisée.

On notera que I’instrumentation selon I’invention pourra étre réglée par 1’aide
opératoire pendant que le praticien réalise 1’ostéotomie complete du premier métatarse.

L’ ostéotomie réalisée, en référence a la [Fig.7], le praticien insere une broche 7 dans
le canal médullaire du premier métatarse pour ainsi repérer 1’axe antéro-postérieur. Le
praticien engage alors I’instrumentation selon 1’invention au-travers d’un des trous 17
de la coulisse 5, formant les moyens de guidage 6, en référence a la [Fig.8]. Le
praticien positionne ensuite les guides de broche dans les manchons 10 de
I’instrumentation selon I’invention et insere les deux broches 30 jusqu’a la deuxieme
corticale du premier métatarse, en référence a la [Fig.9].

En référence a la [Fig.10], le praticien sépare les deux parties de I’instrumentation
selon I’invention pour s’extraire des broches 30. Il peut alors appliquer la translation
désirée et finir I’insertion des broches ([Fig.11]). Le praticien mesure enfin la
profondeur des broches 30 pour y introduire la vis proximale 31 puis la vis distale 32 (
[Fig.12]).

Selon une variante d’exécution de I’instrumentation chirurgicale suivant I’invention,
en référence aux figures 14 a 16, I'instrumentation chirurgicale 1 suivant I’invention
comprend, de la méme manicre que précédemment, un bras 2 constitué de deux
branches paralleles 2a,2b reliées par une portion inclinée 2c, une branche dite
proximale 2a a I’extrémité libre de laquelle est articulée une téte de support 3 d’un in-
dicateur de direction, la téte de support 3 étant articulée autour d’un axe 4 perpen-
diculaire au plan contenant les deux branches 2a,2b du bras 2, i.e. perpendiculaire au
plan sagittal du bras 2, et une branche dite distale 2b apte a recevoir une coulisse 5 et
des moyens de support d’au moins un guide dit de profondeur 8. Par ailleurs, la

branche distale 2b du bras 2 comporte a son extrémité distale une tige cylindrique 9
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s’étendant parallelement a ladite branche distale.

L’instrumentation différe de celle précédemment décrite par le fait que ladite tete de
support 3 est constitué d’un unique manchon cylindrique 10 apte a recevoir un in-
dicateur de direction 11 constitué d’une aiguille ou d’une broche, I’axe de révolution
dudit manchon 10 s’étendant dans le plan sagittal du bras 2.

Par ailleurs, 1’instrumentation chirurgicale suivant I’invention comporte des moyens
de réglage 12 de I’angle de la téte de support 3 par rapport a la branche proximale 2a.
Lesdits moyens de réglages 12 consistent, dans cet exemple de réalisation, en une
molette 13 solidaire de la branche proximale 2a du bras 2 et coopérant avec une patte
14a solidaire de la téte de support 3.

Il est bien évident que lesdits moyens de réglage 12 pourront étre substitués par tous
autres moyens de réglage angulaire bien connu de I’homme du métier sans pour autant
sortir du cadre de ’invention.

De plus, la coulisse 5 consiste en une picce sensiblement parallélépipédique
comprenant au moins deux branches dites inférieures 5a,5b munies d’une graduation
de mesure 15, un trou traversant 16 cylindrique longitudinal apte a recevoir la tige cy-
lindrique 9, cette derniere comportant des joints toriques, non représentés sur les
figures, pour assurer le maintien dans une position déterminée de la coulisse 5 le long
de la branche distale 2b. Ladite coulisse 5 comporte également dans sa partie su-
périeure une broche se présentant sous la forme d’une pointe 40 s’étendant paral-
lelement a la branche distale 2b, ladite pointe 40 €tant orientée vers la téte de support
3.

L’instrumentation suivant I’invention se distingue de celle précédemment décrite par
le fait que le guide de profondeur § est constitué d’une plaque sensiblement rec-
tangulaire comportant une graduation 18 et muni d’une embase 50 a son extrémité in-
férieure, ladite embase 50 comportant un trou traversant 51 a travers lequel passe la
pointe 40 de la coulisse, I’extrémité inférieure de I’embase prenant appui sur la
branche distale 2b du bras 2. Ledit guide de profondeur 8 s’étend de la méme maniere
que précédemment dans le plan sagittal du bras 2.

On expliquera maintenant le fonctionnement de la variante d’exécution de
I’instrumentation chirurgicale suivant I’invention en référence aux figures 13 et 17 a
19.

Le praticien repere la téte du métatarse et effectue une légere incision de quelques
millimetres juste en-dessous de celle-ci. De par son expérience, il sait ou placer le
point d’entrée de la premiere broche proximale et effectue une 1égere incision de
quelques millimetres en proximal du métatarse.

Le praticien insere la fraise percutanée jusqu’a dépasser la corticale latérale du

premier métatarse. Il mesure la distance entre le point d’entrée de la fraise percutanée
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et le point d’entrée de la premicre broche proximale en utilisant un réglet bien connu
de ’homme du métier. Apres retrait de cette fraise percutanée, le praticien mesure la
largeur de téte a I’aide d’une jauge de profondeur 55, représenté sur la [Fig.13]. On
observera que le praticien pourra, s’il le souhaite, diminuer cette valeur ce qui aura
pour conséquence de diminuer la correction.

Le praticien commence par ajuster la longueur de 1’instrumentation en se référant a la
graduation 15 de la coulisse 5, la longueur de I’instrumentation devant correspondre a
la longueur mesurée entre le trait d’ostéotomie et le point d’entrée de la premicre
broche proximale. En I’espece, le praticien aligne le repere 21 de la face supérieure de
la branche distale 2b avec les graduations 15 de la coulisse 5 pour régler
I’instrumentation en longueur.

Le praticien inscre ensuite le guide de profondeur 8 et I’indicateur de direction 11
dans I’instrumentation. Le praticien régle alors 1’angulation de I’indicateur de direction
11 en faisant correspondre 1’extrémité proximale de celui-ci avec la mesure sur le
guide de profondeur 8. Cette graduation doit correspondre a la profondeur de coupe
mesurée avec la jauge de profondeur. L’ indicateur de direction 11 a pour objet de
mimer la direction de la trajectoire de la future broche proximale. Le praticien peut
maintenant enlever le guide de profondeur 8 ainsi que I’indicateur de direction 11 de
I’instrumentation. L’instrumentation est préte a €tre utilisée.

L’ ostéotomie réalisée, le praticien insere la pointe 40 de I’instrumentation selon
I’invention dans le canal médullaire du premier métatarse, en référence a la [Fig.17].
Le praticien positionne ensuite le guide de broche 33 dans I’instrumentation selon
I’invention et insere la broche 34 jusqu’a la deuxieme corticale du premier métatarse
en référence a la [Fig.18].

En référence a la [Fig.19], le praticien insere la deuxieme broche 35 a I’aide d’un
guide parallele 60 avec un entraxe pouvant varier selon la volonté du praticien, jusqu’a
la corticale latérale du premier métatarse. L’ajustement de cet entraxe pourra se faire
au moyen de différents guides ou d’un seul présentant un réglage en translation d’un
canon par rapport a I’autre. Le praticien peut ensuite réaliser la translation. Il pourra
utiliser un élévateur, une broche de réduction, une broche simple ou tout autre
instrument capable de réaliser cette translation.

Enfin, le praticien conclue la correction par I’insertion des deux vis de stabilisation,
retire les broches guides et réalise la résection du coin osseux risquant d’irriter les
tissus mous lors de la suture finale.

On observera que, quel que soit le mode de réalisation de I’instrumentation chi-
rurgicale suivant I’invention, cette dernicre permet, contrairement aux dispositifs de
I’art antérieur, une insertion précise de la premicre broche proximale et ce, quelle que

soit I’anatomie du premier métatarse, une insertion de la deuxieme broche distale
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parallele a la premiere broche proximale, sans risque de générer un conflit entre les vis,
une utilisation symétrique de 1’instrumentation selon I’invention et une utilisation
réduite de clichés radiographiques.

[0082]  Enfin, il est bien évident que les exemples que 1'on vient de donner ne sont que des
illustrations particulieres en aucun cas limitatives quant aux domaines d'application de

l'invention.
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Revendications

Instrumentation chirurgicale (1) permettant 1’insertion dans des parties
osseuses de broches axiales, caractérisée en ce qu’il comprend un bras
(2) constitué de deux branches (2a,2b) reliées par une portion inclinée
(2¢), une branche dite proximale (2a) a I’extrémité libre de laquelle est
articulée une téte de support (3) d’un indicateur de direction (11), la téte
de support (3) étant articulée autour d’un axe (4) perpendiculaire au plan
contenant les deux branches (2a,2b) du bras (2), i.e. perpendiculaire au
plan sagittal du bras (2), et une branche dite distale (2b) apte a recevoir
une coulisse (5) comprenant au moins des moyens de support d’au
moins un guide dit de profondeur (8),

dans laquelle :

- Iinstrumentation chirurgicale (1) comporte des moyens de réglage
(12) de I’angle de la téte de support (3) par rapport a la branche
proximale (2a), lesdits moyens de réglages (12) consistant en une
molette (13) solidaire de la branche proximale (2a) du bras (2) et
coopérant avec une patte (14a) solidaire de la téte de support (3),
I’instrumentation chirurgicale comportant une lame plane de ressort
(14b) solidaire de la branche proximale (2a) du bras (2) et s’étendant
entre la patte (14a) et la molette (13), et/ou

- la coulisse (5) consiste en une piece sensiblement parallélépipédique
comprenant au moins deux branches dites inférieures (5a,5b) munies
d’une graduation de mesure (15) permettant une lecture de la profondeur
avec un repere (21) formé sur la face supérieure de la branche distale
(2b).

Instrumentation chirurgicale suivant la revendication 1 caractérisée en
ce que la téte de support (3) est constitué d’au moins un manchon cy-
lindrique (10) apte a recevoir un indicateur de direction (11) constitué
d’une aiguille ou d’une broche, 1I’axe de révolution dudit manchon (9)
s’étendant dans le plan sagittal du bras (2).

Instrumentation chirurgicale suivant la revendication 2 caractérisée en
ce que la téte de support (3) est constitué de deux manchons cy-
lindriques (10) paralleles aptes a recevoir un indicateur de direction (11)
constitué d’une aiguille ou une broche, 1I’axe de révolution desdits
manchons (10) s’étendant dans le plan sagittal du bras (2).
Instrumentation chirurgicale suivant la revendication 1 caractérisée en

ce que la coulisse (5) comporte dans sa partie supérieure une broche
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(40) faisant saillie dans la méme direction que les branches inférieures
graduées (5a,5b).

Instrumentation chirurgicale suivant la revendication 1 caractérisée en
ce que la coulisse (5) comporte des moyens de guidage (6) d’au moins
une broche support (7,40).

Instrumentation chirurgicale suivant la revendication 5 caractérisée en
ce que lesdits moyens de guidage (6) consistent en deux trous traversant
(17) pratiqués dans la partie supérieure de la coulisse (5) et aptes a
recevoir une broche ou similaire.

Instrumentation chirurgicale suivant I’une quelconque des reven-
dications 1 a 6 caractérisée en ce que la coulisse (5) comporte des
moyens de solidarisation aptes a coopérer avec des moyens de solida-
risation complémentaire d’un guide de profondeur (8) constitué d’une
plaque sensiblement rectangulaire graduée, ledit guide de profondeur (8)
s’étendant dans le plan sagittal du bras (2).

Instrumentation chirurgicale suivant I’une quelconque des reven-
dications 1 a 7 caractérisée en ce que le bras (2) est constitué de deux

branches paralleles (2a,2b) reliées par une portion inclinée (2c).
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