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DISPOSITIF DE CONSOLIDATION MECANIQUE PREVENTIVE DES OS ET/OU D’OSTEOSYNTHESE PAR

BROCHAGE CENTRO-MEDULLAIRE.

@ Le dispositif de consolidation mécanique préventive
des os et/ou d'ostéosynthése par brochage centro-médul-
laire comprend au moins une broche (1) ou tige rigide ou
semi-rigide apportant une résistance ala flexion en rotation,
engagee dans le canal médullaire de 'os en combinaison
avec un liant biologique (2) apte a remplir ledit canal et a as-
surer une résistance a la compression tout en homogénéi-
sant la réparation des contraintes sur toute la surface
interne de 'os.
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L’invention concerne le traitement et la prévention des fractures par
voie percutanée avec une application particuliérement avantageuse pour les
os longs, tels que le tibia, le fémur, le radius, I’humérus, ..., sans pour cela

exclure d’autres types d’os, tels que les vertebres.

Le but recherché est de traiter pratiquement tous types de fractures et
de traiter de maniére préventive des pathologies conduisant a une
dégradation importante de la résistance des os, telles que I’ostéoporose par
exemple.

En effet, I’ostéoporose, qui est une déminéralisation progressive des
os, peut conduire a des fractures méme en I’absence de traumatismes,

notamment au niveau cervical, du poignet et du col du fémur.

Différentes solutions techniques ont été proposées pour traiter ces

différents cas.

Par exemple, pour réduire les fractures du col du fémur, on peut
utiliser des plaques fixées généralement par vis a la corticale externe.
L’extrémité de ces plaques peut parfois étre agencée pour recevoir une
céphalique destinée & coopérer avec la téte fémorale. La mise en place de

ces plaques est relativement délicate a réaliser.

On a également proposé d’utiliser des fixateurs externes présentant
des broches d’ancrage aptes a étre fixées de part et d’autre de la fracture, en
étant assujetties a un corps ou une tige de liaison. On congoit que cette
technique est traumatisante psychologiquement pour le patient et ne donne

pas toujours de bons résultats, notamment lorsque 1’os est trop fragile.
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On connait également des clous centro-médullaires destinés a &tre
introduits dans le foyer de fracture. Plus généralement, ces clous se
présentent sous forme de tiges creuses et rigides, fixés a chacune de ses
extrémités au moyen de vis. Ces clous peuvent également présenter des
agencements pour recevoir une vis céphalique apte & coopérer avec le col
fémoral. Cette technique est assez invasive et ne donne pas de bons résultats

pour un os fragile.

Enfin, on a proposé une technique de brochage centro-médullaire qui
consiste a introduire une ou plusieurs broches, généralement incurvées, et
dont la fonction est de re-aligner et de consolider I’os par la corticale
interne. Cette technique a 1’avantage d’étre simple, percutanée et rapide.
Toutefois, on observe des risques de déplacement secondaire vu le maintien
sommaire des fragments d’os. De méme, cette technique de broches centro-
médullaires n’est pas satisfaisante avec des os trés fragiles avec des risques
de rupture. De plus, peuvent apparaitre des complications liées au matériel,
par exemple sous forme de migrations pouvant entrainer des ruptures de
tendons ou la perforation de la peau. Il est donc nécessaire de procéder a

I’ablation du matériel.

Plus généralement, les différentes solutions proposées rappelées ci-
dessus, ont I’inconvénient majeur de mal répartir les pressions se traduisant
par une mauvaise transmission des efforts, provoquant des concentrations
de contraintes au niveau des interfaces os-vis ou os-broche, souvent
rédhibitoires a long terme. On observe également que le potentiel osseux
n’est pas restauré et que des zones de grande fragilité continuent & exister.

Par ailleurs, d’une maniére importante, ces solutions connues ne

permettent pas de faire de la prévention dans le cas notamment d’os de
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mauvaise qualité. La prévention actuelle des risques de fracture n’est
aujourd’hui réalisée que par voie médicamenteuse, avec une efficacité

mauvaise.

L’invention s’est fixée pour but de remédier & ces inconvénients

d’une maniére simple, sure, efficace et rationnelle.

A partir de cet état de la technique, le probleme que se propose de
résoudre I’invention est de pouvoir traiter les fractures, mais également
traiter, d’une maniére préventive, les os de mauvaise qualité, d’'une maniere
simple, rapide, par voie percutanée, en maintenant parfaitement les os et en

les consolidant & long terme, ¢’est-a-dire en restaurant le potentiel osseux.

Pour résoudre un tel probléme, il a été congu et mis au point un
dispositif d’ostéosynthése par brochage centro-médullaire comprenant au
moins une broche ou tige rigide ou semi-rigide assurant un bon alignement
et une résistance a la flexion et a la rotation, engagée dans le canal
médullaire de I’os en combinaison avec un liant biologique apte a remplir
ledit canal et & assurer une résistance a la compression et I’homogénéisation

des contraintes en tout point de 1’0s.

A partir de cette conception de base, soit la ou les broches sont
rectilignes, soit la ou les broches sont incurvées, soit la ou les broches sont
doublement incurvées, soit la ou les broches sont profilées et cintrées pour

étre adaptées a 1’os a consolider.

Avantageusement, la ou les broches prennent appui sur les corticales

mtérieures.
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Pour résoudre le probléme posé d’adapter la ou les broches a 1’os
consolidé et de prendre appui sur les corticales intérieures en re-alignant, si
besoin, et en minimisant les pressions d’appui, la ou les broches sont
réalisées dans un matériau élastique implantable, ou dans un matériau
implantable 8 mémoire de forme (titane, nickel) permettant une introduction
en forme quasi rectiligne et une reprise a la forme souhaitée une fois

implantées.

Pour résoudre le probléeme posé de permettre une prise et un
durcissement par cristallisation ou polymérisation la moins exothermique
possible (idéalement 37°C environ), afin de ne pas surchauffer I’os et
permettre une bonne résistance a la compression, le liant biologique est
sélectionné pour étre injectable en percutané (introduit par voie liquide ou
pateuse a basse viscosit€), afin de bien remplir ’os. Par exemple, on peut
sélectionner un ciment liquide du type phosphocalcique.

Le liant a pour but, outre sa résistance a la compression, de reprendre
les contraintes subies par les broches pour les répartir d’une moyenne plus

homogene dans 1’0s.

L’invention est exposée ci-aprés plus en détail a I’aide des figures
des dessins annexés dans lesquels :

- la figure 1 montre un exemple de réalisation du dispositif
d’ostéosynthése par brochage centro-médullaire ;

- la figure 2 montre une autre forme de réalisation du dispositif au
niveau des broches ; pour une meilleure clarté des dessins, une seule broche
a été dessinée, sachant que, généralement, deux ou trois broches sont

introduites dans des plans différents pour bien remplir le volume de I’os.
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Les dessins montrent I’application du dispositif d’ostéosynthése par
brochage centro-médullaire a un fémur, étant rappelé que l’invention
s’applique plus généralement & tous types d’os longs, et & d’autres types

d’os tels que les vertebres.

Selon I’invention, le dispositif comprend une, mais généralement
plusieurs broches (1) engagées dans le canal médullaire de I'os en
combinaison avec un liant biologique (2) apte a remplir ledit canal et a
assurer une résistance a la compression, et une homogénéisation des
contraintes internes. A noter que dans le cas de vertebres, la ou les broches
sont engagées dans le tissu spongieux osseux équivalent au canal

médullaire.

Le liant biologique est un substitut osseux sous forme liquide, afin de
bien remplir le canal médullaire de I’os considéré. Le liant biologique est
sélectionné pour permettre une prise et un durcissement par cristallisation
ou polymérisation la moins exothermique possible & environ 37°C afin de
ne pas surchauffer I’os. Outre sa compatibilité, le liant est sélectionné pour
conférer une bonne résistance a la compression. Par exemple, ce liant (2)
peut étre constitué par un ciment liquide du type phosphocalcique.

Plus généralement, le ciment ou substitut osseux doit étre injectable
en percutang, en étant introduit par voie liquide ou pateuse a basse viscosite.
A noter que ce ciment ou substitut osseux peut étre non résorbable ou méme
résorbable, sous réserve d’améliorer la construction osseuse par adjonction
de produits complémentaires (cellules, ostéoblastes ou protéines de
reconstruction par exemple), afin d’améliorer a long terme le potentiel

osseux, méme apres disparition du ciment ou substitut.
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Les broches (1) peuvent étre rectilignes ou incurvées ou doublement
incurvées, ou profilées et cintrées pour étre adaptées a I’os a consolider.
Plus généralement, les broches (1) sont convenablement profilées pour
prendre appui sur les corticales intérieures selon différents points,
notamment au niveau épiphysaire, en minimisant les pressions d’appui. Ces
broches, ont une certaine souplesse pour laisser travailler ’os et sont par
exemple réalisées dans un matériau élastique implantable (inox, titane,
TAG6V, Nitinol, ... Ou bien, ces broches présentent un effet de mémoire de
forme pour faciliter I’introduction percutanée dans une forme quasi-droite
ou peu incurvée, et pour mieux s’adapter a la forme de I'os apres
implantation. Cet effet mémoire est particulicrement intéressant dans le cas
ou une simple broche élastique ne peut épouser la forme intérieure de 1’os
(forme trop complexe par rapport a la forme quasi rectiligne).

A titre indicatif, nullement limitatif, ces broches ont un diametre
généralement compris enter 1 et 3 mm environ (par exemple environ 3 mm
pour le tibia et 2 mm pour le radius).

Comme indiqué, les broches présentent une forme légerement
incurvée ou doublement incurvée selon plusieurs plans et plus généralement

toutes formes, pour étre adaptées a I’os considéré.

La mise en place des broches dans le canal médullaire de 1’os
s’effectue par tout moyen connu et approprié, notamment a partir d’un trou
et & partir de I’'une des extrémités de I’0s. Le liant biologique (2) peut étre

injecté a partir de ce méme trou pour remplir le canal médullaire.

Les avantages ressortent bien de la description, en particulier on

souligne et on rappelle que le dispositif permet de reprendre les contraintes
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encaissées par les broches et de les répartir d’une maniére homogéne sur
I’ensemble de la surface osseuse via le liant biologique.

Enfin, d’'une maniére importante, le dispositif combinant broches
centro-médullaires et liant biologique, permet d’intervenir, d’'une maniére
préventive, notamment dans le cas d’os de mauvaise qualité. Autrement dit,
le dispositif permet de traiter des fractures latentes. Par exemple, dans le cas
de lostéoporose, le dispositif évite un traitement médicamenteux
susceptible de générer un cancer de ’utérus.

Le dispositif, selon I’invention, permet la consolidation effective de
I’os d’une maniére préventive, en renforgant mécaniquement la résistance

de I’os aux différentes sollicitations et en tout point.
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REVENDICATIONS

-1- Dispositif de consolidation mécanique préventive des os et/ou
d’ostéosynthése par brochage centro-médullaire, caractérisé en ce qu’il
comprend au moins une broche (1) ou tige rigide ou semi-rigide apportant
une résistance a la flexion en rotation, engagée dans le canal médullaire de
’0s en combinaison avec un liant biologique (2) apte & remplir ledit canal et
a assurer une résistance a la compression tout en homogénéisant la

réparation des contraintes sur toute la surface interne de 1’os.

-2- Dispositif selon la revendication 1, caractérisé en ce que la ou les

broches (1) sont rectilignes.

-3- Dispositif selon la revendication 1, caractérisé en ce que la ou les

broches (1) sont incurvées.

-4- Dispositif selon la revendication 1, caractérisé en ce que la ou les

broches (1) sont doublement incurvées.

-5- Dispositif selon la revendication 1, caractérisé en ce que la ou les

broches (1) sont profilées et cintrées pour étre adaptées a I’os a consolider.

-6- Dispositif selon I'une quelconque des revendications 1 a 5, caractérisé

en ce que la ou les broches (1) prennent appui sur les corticales intérieures.
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-7- Dispositif selon 'une quelconque des revendications 1 & 6, caractérisé
en ce que la ou les broches (1) sont réalisées dans un matériau élastique

implantable.

-8- Dispositif selon I'une quelconque des revendications 1, 3, 4, 5, 6,
caractérisé en ce que la ou les broches (1) sont réalisées dans un matériau a
mémoire de forme implantable permettant une introduction percutanée dans
une forme quasi rectiligne ou peu incurvée, et un changement de forme par

effet de mémoire pour améliorer le contact avec I’os

-9- Dispositif selon 'une quelconque des revendications 1 a 8, caractérisé
en ce que le liant biologique(2) est un ciment ou substitut osseux
sélectionné pour permettre une prise et un durcissement par cristallisation
ou polymérisation la moins exothermique possible, en présentant une bonne
résistance a la compression en étant apte a étre introduit par voie liquide ou

pateuse a basse viscosité.
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