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INTRODUCTION : 

BONNES PRATIQUES D’UTILISATION 
DES DISPOSITIFS MEDICAUX EN OSTEOSYNTHESE 

Gageure de parler de ostéosynthèse en 1h30
Cours de biomécanique?
Cours de chirurgie?
Cours de T2A?
Juste quelques définitions incontournables et quelques termes 
techniques indispensables à connaître pour s’y retrouver dans les 
différents moyens d’ostéosynthèse.

1 un peu d’histoire
2 notions de consolidation osseuse
3 notions sur les biomatériaux
4moyens d’ostéosynthèse et exemples
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UN PEU D’HISTOIRE : 

BONNES PRATIQUES D’UTILISATION 
DES DISPOSITIFS MEDICAUX EN OSTEOSYNTHESE 

La chirurgie orthopédique est née à la fin du 19° siè cle, avec les 
découvertes de Pasteur.

Le mot « orthopédie » a été créé en 1741 par Andry; c’était « l’art de 
prévenir et de corriger dans les enfants les difformités du corps ».

La traumatologie a une histoire plus longue. Jusqu’au 17° siècle, elle 
se confondait avec la chirurgie.

Jusqu’au milieu du 19° siècle, c’est la chirurgie de  l’amputation, 
réalisée sans asepsie ni anesthésie, avec un taux de mortalité proche 
de 90%.
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UN PEU D’HISTOIRE : 

BONNES PRATIQUES D’UTILISATION 
DES DISPOSITIFS MEDICAUX EN OSTEOSYNTHESE 

Avec l’apparition de l’anesthésie en 1842, les travaux de Pasteur sur 
les micro-organismes en 1862, l’asepsie en 1886, les progrès sont 
fulgurants, et la mortalité des amputations descend à 10% au tout 
début du 20°siècle. Les premières interventions de chirurgie 
orthopédique sont également réalisées avec succès. 

La 1ère salle d’opération fait son apparition en France en 1912. 

Depuis, les progrès n’ont jamais cessé.
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BUT DE L’OSTEOSYNTHESE:

BONNES PRATIQUES D’UTILISATION 
DES DISPOSITIFS MEDICAUX EN OSTEOSYNTHESE 

Stabilisation temporaire d’un foyer de fracture jusqu’à la consolidation 
osseuse

PRINCIPES DE L’OSTEOSYNTHESE : 
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Ils sont toujours identiques:
Réduction adaptée à la fracture, anatomique en cas de fracture 

articulaire
Stabilité appropriée du type d’ostéosynthèse
Préservation de la vascularisation 
Mobilisation précoce active et indolore
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CONSOLIDATION NATURELLE : 

BONNES PRATIQUES D’UTILISATION 
DES DISPOSITIFS MEDICAUX EN OSTEOSYNTHESE 

Elle se fait en 4 stades:

-Formation d’un tissu de granulation à partir de l’hématome 
fracturaire en 2 à 3 semaines.

-Formation du cal osseux en 1 à 4 mois:
*d’abord cal mou, non minéralisé, sans propriété

mécanique
*puis cal dur, avec pont osseux et solidarité

mécanique entre les fragments, formé d’os lamellaire primaire
-Remodelage osseux, avec remplacement de l’os primaire par 

l’os lamellaire secondaire, qui rend à l’os sa structure histologique, et qui 
met environ 2 ans

-Modelage osseux, qui rend à l’os sa forme initiale, peut durer 
plusieurs années, peut être complet chez l’enfant et l’adolescent, 
toujours incomplet chez l’adulte
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CONSOLIDATION NATURELLE : 

BONNES PRATIQUES D’UTILISATION 
DES DISPOSITIFS MEDICAUX EN OSTEOSYNTHESE 

Elle fait intervenir de nombreux processus:

Induction ostéogénique, avec transformation des 
cellules endothéliales des capillaires en cellules précurseurs, qui a lieu 
dans la moelle osseuse et dans la couche profonde du périoste.

Migration des cellules vers le foyer de fracture
Prolifération cellulaire.
Différenciation cellulaire en ostéoblastes, 

chondroblastes et fibroblastes.
Seul le périoste conduit à la formation du cal mou. Les 

corticales n’y participent pas.
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CONSOLIDATION APRES OSTEOSYNTHESE : 

BONNES PRATIQUES D’UTILISATION 
DES DISPOSITIFS MEDICAUX EN OSTEOSYNTHESE 

Elle est considérablement modifiée.
L’action la plus nocive est l’évacuation de l’hématome 

fracturaire qui va empêcher le cal périosté de se former.
C’est donc le cal médullaire et le cal cortical qui sont 

prédominants.
Nécessité de garder le matériel 18 mois à 2 ans pour 

respecter la phase de remodelage et éviter les fractures itératives.
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FACTEURS INFLUENCANT LA CONSOLIDATION : 

BONNES PRATIQUES D’UTILISATION 
DES DISPOSITIFS MEDICAUX EN OSTEOSYNTHESE 

-Circulatoires: anémie, hypoxie
-Hormonaux: corticoïdes à haute dose inhibent la 

différenciation des précurseurs en ostéoblastes
-Nutritionnels: diabète, tabac
-Radiations
-Facteurs iatrogènes: une irrigation intense du foyer de 

fracture diminue les facteurs ostéo-inducteurs locaux
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ANOMALIES DE LA CONSOLIDATION : 

BONNES PRATIQUES D’UTILISATION 
DES DISPOSITIFS MEDICAUX EN OSTEOSYNTHESE 

Echecs techniques
Dus à des problèmes de traitement: infection, 

réduction non satisfaisante, mobilisation du foyer, dévascularisation.
Responsables de 70 à 80% des retards de 

consolidation ou des pseudarthroses.
Ils concernent plus souvent l’os cortical.

Echecs biologiques
Dus à des anomalies dans le processus biologique.
Impossibilité de faire un cal (irradiation de la zone 

fracturée, dénervation régionale)
Impossibilité de minéralisation du cal (ostéomalacie)
Troubles de la différenciation cellulaire: tumeurs 

métastatiques, diabète
Anomalies du modelage (ostéogenèse imparfaite)

Docteur Monique GABISON – 1er avril 2010



11

LES MATERIAUX UTILISES : 

BONNES PRATIQUES D’UTILISATION 
DES DISPOSITIFS MEDICAUX EN OSTEOSYNTHESE 

3 facteurs vont influencer les propriétés mécaniques de 
l’ostéosynthèse:

les propriétés physiques et biologiques des matériaux
le dessin de l’implant
la technique opératoire

Ce sont des biomatériaux, c’est-à-dire des matériaux destinés à être 
mis en contact avec les tissus vivants pour évaluer, traiter, modifier les 
formes ou remplacer tout tissu, organe ou fonction du corps

Ils doivent être biocompatibles, c’est-à-dire déclencher la réaction 
biologique souhaitée sans effet toxique ni réaction défavorable.

Ils sont soumis à de nombreuses règles de sécurité

Leur utilisation engage la responsabilité du praticien
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LES PROPRIETES DES OSTEOSYNTHESES:
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MATERIAUX : 

BONNES PRATIQUES D’UTILISATION 
DES DISPOSITIFS MEDICAUX EN OSTEOSYNTHESE 

Métaux :

Acier inoxydable, le plus utilisé pour l’ostéosynthèse.
Acier inoxydable pour les plaques et vis
Alliages à base de cobalt, utilisés surtout pour la 

chirurgie prothétique
Alliages de Titane

Titanium aluminium Vanadium, qui supportent des 
contraintes élevées, sans modelage préopératoire (clous, plaques 
préformées)

Titane Molybdène,très malléable à froid, onéreux, 
utilisé pour les plaques de petite taille

Alliage à mémoire de forme, le Nitinol. Utilisé dans les agrafes 
à compression, les ancres.

Docteur Monique GABISON – 1er avril 2010



13

MATERIAUX : 

BONNES PRATIQUES D’UTILISATION 
DES DISPOSITIFS MEDICAUX EN OSTEOSYNTHESE 

Polymères :

Non  Résorbables: PEEK (Polyéther-éther-kétone)
Chimiquement inerte.Surtout utilisé sous forme de rondelle 

pour la fixation ligamentaire et de cages dans la chirurgie 
rachidienne, guide de visée pour l’enclouage.
Résorbables, polylactides, polyglycolides. Broches, vis et plaques 
pour indications spécifiques en raison des propriétés mécaniques 
limitées.
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PROPRIETES MECANIQUES DES BIOMATERIAUX : 

BONNES PRATIQUES D’UTILISATION 
DES DISPOSITIFS MEDICAUX EN OSTEOSYNTHESE 

Rigidité :
Capacité d’un implant à résister à une contrainte sans subir 

de déformation importante. 
Dépend du dessin de l ’implant et du matériau utilisé
Ainsi, une plaque en acier est plus rigide qu’une plaque en 

titane
Elasticité :

Capacité d’un implant à subir une déformation avant de 
reprendre sa forme initiale

Dépend du dessin et du matériau utilisé
Par exemple, les implants en titane ont une élasticité plus 

importante que ceux en acier
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Plasticité:
Capacité d’un implant à se déformer de manière importante sans se briser
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BIOMECANIQUE DE LA CONSOLIDATION : 

BONNES PRATIQUES D’UTILISATION 
DES DISPOSITIFS MEDICAUX EN OSTEOSYNTHESE 

La fixation d’une fracture doit elle être stable ou  
instable? Statique ou dynamique? :

Une fixation est stable si aucun mouvement n’est décelable à
l’œil nu sous l’influence des contraintes qu’il subit

Une fixation est instable s’il persiste des mouvements entre 
les extrémités fracturaires

Une fixation est statique si sa rigidité est constante jusqu’à la 
fin du traitement 

Une fixation est dynamique si on fait varier sa rigidité et donc 
les contraintes qui s’appliquent sur le foyer de fracture; elle a pour but 
de favoriser la formation du cal ou de le renforcer: ex: déverrouillage 
des clous, dynamisation des fixateurs
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BIOMECANIQUE DE LA CONSOLIDATION : 

BONNES PRATIQUES D’UTILISATION 
DES DISPOSITIFS MEDICAUX EN OSTEOSYNTHESE 

Ostéosynthèse à foyer fermé ou foyer ouvert? 

Foyer fermé. Il n’y a pas d’abord du foyer de fracture et donc 
respect du périoste et de l’hématome fracturaire. Le cal va être surtout 
périosté. Un montage élastique instable est justifié.

Foyer ouvert. L’évacuation de l’hématome fracturaire 
perturbe la formation du cal; on se prive des substances 
ostéoinductrices. L’ouverture du périoste diminue ses propriétés de 
formation de cal. Le cal sera donc cortical ou médullaire. La fixation 
doit donc être statique et stable.
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LES DIFFERENTS MOYENS D’OSTEOSYNTHESE : 

BONNES PRATIQUES D’UTILISATION 
DES DISPOSITIFS MEDICAUX EN OSTEOSYNTHESE 

Ostéosynthèse par vis
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Vis corticale

Vis à double pas 
type Herbert

Vis spongieuse

Vis à tête verrouillée
Vis à compression

sans tête
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LES DIFFERENTS MOYENS D’OSTEOSYNTHESE : 

BONNES PRATIQUES D’UTILISATION 
DES DISPOSITIFS MEDICAUX EN OSTEOSYNTHESE 

Ostéosynthèse  par plaque vissée
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Les plaques classiques

Elles sont utilisées avec 
des vis standard, non 
verrouillables.
On distingue les plaques 
droites pour les diaphyses 
et les plaques préformées 
pour les zones épiphyso
métaphysaires.
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LES DIFFERENTS MOYENS D’OSTEOSYNTHESE : 

BONNES PRATIQUES D’UTILISATION 
DES DISPOSITIFS MEDICAUX EN OSTEOSYNTHESE 

Ostéosynthèse  par plaque vissée
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Les plaques classiques

Elles sont de 2 types,  à trou rond et à trou excentré pour 
permettre une compression interfragmentaire par le placement 
excentrique de la vis.

Elles sont posées à foyer ouvert.
Leur fixation doit donc impérativement être stable. Il faut donc 
que l’implant soit rigide et le montage aussi. 
La rigidité de la plaque dépend de ses dimensions et du 
matériau utilisé. L’épaisseur de la plaque est le principal facteur 
de sa rigidité. 
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LES DIFFERENTS MOYENS D’OSTEOSYNTHESE : 

BONNES PRATIQUES D’UTILISATION 
DES DISPOSITIFS MEDICAUX EN OSTEOSYNTHESE 

Ostéosynthèse  par plaque vissée
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Les plaques classiques

La rigidité du montage dépend de la plaque mais aussi des vis et 
des contacts os-plaque et os-vis.

Le nombre de vis indispensables pour fixer une plaque à l’os dépend 
de sa localisation: 7 corticales de chaque côté du foyer de fracture pour le 
fémur et le tibia, 6 pour l’humérus et 5 pour les 2 os de l’avant-bras.

Il faut que l’ostéosynthèse reste stable et donc que les vis restent 
efficaces (risque de rupture, de dévissage, d’arrachement). Le dévissage des 
vis de fixation de la plaque est la principale cause d’échec.

2 systèmes: plaques adhérentes, avec aspérités sur la face de la 
plaque en contact avec l’os

le contact plaque-vis, avec blocage des têtes de vis dans la 
plaque: Surfix
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LES DIFFERENTS MOYENS D’OSTEOSYNTHESE : 

BONNES PRATIQUES D’UTILISATION 
DES DISPOSITIFS MEDICAUX EN OSTEOSYNTHESE 

Ostéosynthèse  par plaque vissée
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Les plaques à vis bloquée

Elles sont utilisées dans les 
zones épiphyso métaphysaires, 
particulièrement dans l’os 
porotique ou les fractures 
comminutives.
Plusieurs systèmes sont 
disponibles

Système basé sur l’écartement
d’une vis dans une douille
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LES DIFFERENTS MOYENS D’OSTEOSYNTHESE : 

BONNES PRATIQUES D’UTILISATION 
DES DISPOSITIFS MEDICAUX EN OSTEOSYNTHESE 

Ostéosynthèse  par plaque vissée
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Les plaques à vis bloquée

Système basé sur la déformation 
plastique. Il est possible de 
choisir l’angulation de la vis. 

Systèmes directement verrouillables. Les plus 
répandus. Basés sur une plaque comprenant des 
trous coniques filetés et des têtes de vis 
coniques et filetés. Stabilité angulaire maximale. 
Permettent le placement de vis standard.
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LES DIFFERENTS MOYENS D’OSTEOSYNTHESE : 

BONNES PRATIQUES D’UTILISATION 
DES DISPOSITIFS MEDICAUX EN OSTEOSYNTHESE 

Ostéosynthèse  par plaque vissée
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Opposition stabilité relative et absolue

Fracture stabilisée par 
une plaque avec des vis 
bloquées; aucune 
mobilité du foyer de 
fracture. Stabilité absolue.
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LES DIFFERENTS MOYENS D’OSTEOSYNTHESE : 

BONNES PRATIQUES D’UTILISATION 
DES DISPOSITIFS MEDICAUX EN OSTEOSYNTHESE 

Ostéosynthèse  par plaque vissée
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Opposition stabilité relative et absolue

Fracture stabilisée par 
une plaque avec des vis 
bloquées; Abord mini-
invasif. Pas d’abord du 
foyer de fracture. Stabilité
relative.
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LES DIFFERENTS MOYENS D’OSTEOSYNTHESE : 

BONNES PRATIQUES D’UTILISATION 
DES DISPOSITIFS MEDICAUX EN OSTEOSYNTHESE 

Enclouage centro-médullaire
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On obtient la stabilité du montage en 
augmentant la rigidité du montage et de 
l’implant
La rigidité en torsion d’un clou est 20 fois plus 
importante s’il n’est pas fendu.
Un clou est d’autant plus rigide que le diamètre 
extérieur est plus grand et le diamètre intérieur 
plus petit, à condition qu’il ne soit pas fendu
Pour rigidifier le montage et que le clou soit fixé
aux fragments osseux: 2 techniques l’alésage 
et le verrouillage, qui stabilisent la fracture en 
rotation
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LES DIFFERENTS MOYENS D’OSTEOSYNTHESE : 

BONNES PRATIQUES D’UTILISATION 
DES DISPOSITIFS MEDICAUX EN OSTEOSYNTHESE 

Enclouage centro-médullaire
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Alésage augmente la 
surface de contact os-
clou.
Effet équivalent à une 
auto-greffe in situ, apporte 
localement les produits 
ostéogènes.
Utilisable en cas de 
pseudarthrose
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QUELQUES EXEMPLES : 

BONNES PRATIQUES D’UTILISATION 
DES DISPOSITIFS MEDICAUX EN OSTEOSYNTHESE 
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QUELQUES EXEMPLES : 

BONNES PRATIQUES D’UTILISATION 
DES DISPOSITIFS MEDICAUX EN OSTEOSYNTHESE 
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QUELQUES EXEMPLES : 

BONNES PRATIQUES D’UTILISATION 
DES DISPOSITIFS MEDICAUX EN OSTEOSYNTHESE 
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QUELQUES EXEMPLES : 

BONNES PRATIQUES D’UTILISATION 
DES DISPOSITIFS MEDICAUX EN OSTEOSYNTHESE 
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QUELQUES EXEMPLES : 

BONNES PRATIQUES D’UTILISATION 
DES DISPOSITIFS MEDICAUX EN OSTEOSYNTHESE 
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QUELQUES EXEMPLES : 

BONNES PRATIQUES D’UTILISATION 
DES DISPOSITIFS MEDICAUX EN OSTEOSYNTHESE 
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