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MatrixRIB. Fixation stable des cOtes
normales et ostéoporotiques.
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MatrixRIB. Fixation stable des cotes
normales et ostéoporotiques.

Indications endotrachéale et a une ventilation mécanique, certains pa-
Le systéeme de fixation Synthes MatrixRIB est indiqué pour la tients peuvent tirer profit d’une stabilisation chirurgicale (os-
fixation et la stabilisation des fractures, fusions et ostéoto- téosynthese).
mies costales en présence d'os normal ou ostéoporotique. La stabilisation chirurgicale des fractures costales offre plu-
sieurs avantages potentiels : notamment une réduction de la
Introduction mortalité et un moindre co(t grace a une durée plus breve
Le systéeme de fixation Synthes MatrixRIB est composé de du soutien par ventilation mécanique, un moins long séjour
plaques prémodelées de verrouillage, de vis de verrouillage et en unité de soins intensifs et moins de complications. Les
d'attelles intramédullaires pour la fixation et la stabilisation patients bénéficient également d'une préservation de la
des cotes. fonction pulmonaire, d’une meilleure analgésie, d'une meil-
Méme si les fractures costales se traitent souvent par analgé-  leure évacuation des sécrétions grace a une toux efficace,
sie et appareillage, associées si nécessaire a une intubation d'une moindre déformations de la paroi thoracique consécu-

tive au traumatisme et d’une reprise plus rapide de leur acti-
vité professionnelle. 234
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Caractéristiques Vis de verrouillage
— Concu pour étre utilisé sans élimination du périoste afin — Vis compatibles avec les lames de
de préserver l'irrigation sanguine de I'os tournevis auto-rétentives pour ré-
— Tous les implants sont fabriqués en alliage de titane* duire les problémes de compatibilité
qui assure flexibilité et solidité — Conception a verrouillage pour un
— Meche avec butée de profondeur pour éviter un forage assemblage stable
excessif — Un seul diamétre de vis pour toutes
— Lames de tournevis auto-rétentives les plaques et attelles
* Ti-6Al-7Nb



0X6.000.279_AA.gxp:0X6.000.279_AA 16.03.2009 14:50 Uhr Se$’ 3

Plaques de verrouillage

— Les plaques sont prémodelées pour s'ajuster a la forme
moyenne d'une cote, ce qui limite le cintrage peropéra-
toire®

— L'utilisation d'une plaque de verrouillage assure une
fixation stable

— Plagues bas-profile de 1.5 mm d'épaisseur

— Les plaques utilisent des codes couleurs pour distinguer
les plaques gauches et droites

— Les plaques portent le numéro de la céte correspondante
gravé sur leur extrémité médiale

— Une plaque universelle a huit trous est également
disponible

Plaques gauches

Gravure

Rayon en dehors du plan

Rayon tubulaire

Attelles intramédullaires \
— Les attelles intramédullaires permettent des procédures

faiblement invasives
— Elles sont disponibles en trois largeurs (3 mm, 4 mm,

5 mm) X

— Une seule vis suffit a fixer I'attelle \

" Ahmed Z, Mohyuddin Z, 1995, 1676-80
2 Engel C, et al., 2005, 181-6

3 Lardinois D, et al., 2001, 496-501
4Tanaka H, et al., 2002, 727-32

°> Mohr M, et al., 2007, 1310-7
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MatrixRIB. Fixation stable des cHtes
normales et ostéoporotiques.

Test biomécanique* Test du montage avec plaque et attelle sur un modele
costal de cadavre
Le systéeme de fixation Synthes MatrixRIB a été testé en utili-

sant un modeéle costal de cadavre et résiste a des charges Etape 1

cing fois supérieures a la charge normale in vivo** pendant Charge statique jusqu'a la rupture des cétes naturelles
une durée correspondant a plus de 2 semaines de consolida- pour générer des modeles de fracture réalistes

tion de fracture (360.000 cycles)***. En outre, une seconde

série de plagues ont été montées sur des blocs de test en : +

plastique et soumises a des charges 15 fois supérieures a la Etape 2

charge normale in vivo** pendant une durée correspondant Montages avec plaque et attelle soumis a jusqu’a 5 X la

4 plus de 6 semaines de consolidation de fracture (1.000.000  charge respiratoire (200 Nmm) durant 360.000 cycles
de cycles)***.

Etape 3

Montages avec plaque et attelle soumis a une charge
statique jusqu’a la rupture afin de déterminer la solidité
résiduelle du montage

*  Les resultats des tests mécanigues ne sont pas nécessairement des indicateurs
des performances cliniques. Rapports de test Synthes numéros MT08-481 et
MTO08-161.

** Rehm KE. Die Osteosynthese der Thoraxwandinstabilitaeten. Hefte zur
Unfallheilkunde 1986;175.

*** | 'estimation du nombre de cycles correspondent a la consolidation d'une
fracture est basée sur une fréquence respiratoire de 14,1 par minute. Présentation du modeéle de test osseux sur cadavre
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Résumé des tests de plaque et attelle sur cote de 4.0
cadavre* 3
S 30
— La résistance a la flexion du montage de test avec plaque § 25
était comparable a celle d'une cote ostéoporotique de g 20
cadavre non fracturée (Figure 1). =) 1;
0.5
0
Cote ostéoporotique Montage avec plaque

Figure 1

— Tous les montages avec plaque et attelle ont résisté sans 11000

rupture a une charge dynamique exagérée (charges de E 10500

flexion 5 fois supérieures a 360.000 cycles respiratoires) 10000

dans un modele sur cadavre.

— Les montages avec plaque et attelle ont conservé apres 1000

charge dynamique une résistance suffisante pour suppor-
ter des charges supérieures a la respiration a un niveau

500

Moment de rupture
pour la flexion (Nmm

40 Nmm
-l . 0
exagéré (charge dynamique de 200 Nmm pendant Montage Montage Cote Charge
360.000 cycles). (Figure 2) avec plaque avec attelle  ostéoporotique  respiratoire
, . . normale
— Le montage avec attelle a assuré une fixation stable Figure 2
pendant la charge dynamique sans que I’'on ne constate de
migration de I'implant.
Essai au banc sur blocs de plastique* Charge de flexion
— Les plaques ont résisté a des charges de flexion environ y

15 X supérieures a la charge respiratoire (600 Nmm) i
pendant 1.000.000 de cycles (plus de 6 semaines de
consolidation de la fracture**). L

Charge de flexion

Ay

*  Les resultats des tests mécanigues ne sont pas nécessairement des indicateurs
des performances cliniques. Rapports de test Synthes numéros MT08-481 et
MTO08-161.

** Rehm KE. Die Osteosynthese der Thoraxwandinstabilitaeten. Hefte zur
Unfallheilkunde 1986;175.

lllustration du montage de test pour le test au banc sur blocs de plastique
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Instrumentation pour systéme de fixation
MatrixRIB (01.501.001)

Boite a croquis de contour

60.501.001

Bofte a croquis de contour, avec couvercle,
pour systeme de fixation MatrixRIB

Marqueur de longueur, noir

304.106 Type 6
304.108 Type 8
304.110 Type 10
304.112 Type 12
304.114 Type 14
Réf. article Quantité Réf. article Quantité
03.501.001 Jauge de profondeur 1 03.501.061 Gabarit MatrixRIB pour attelle 1
03.501.030 Davier pour plaques MatrixRIB, petit, a 2 intramédullaire, petit
pointe sphérique 03.501.062 Gabarit MatrixRIB pour attelle 1
03.501.031 Davier pour plaques MatrixRIB, grand, a 2 intramédullaire, moyen
pointe sphérique 03.501.065 Pied a coulisse 1
03.501.032 Instrument d’insertion pour attelle 1 03.501.066 Marteau 1
intramedullaire MatrixRIB 03.501.070 Meche MatrixRIB de & 5.5 mm avec 2
03.501.033 Guide-meche MatrixRIB 2.2 pour plaques 2 butée de profondeur, longueur 125 mm, a
03.501.036 Meche MatrixRIB de @ 2.2 mm avec 2 deux tranchants, pour mandrin J-Latch
butée de profondeur, longueur 135/6 mm,  03.501.071 Davier pour plagues MatrixRIB, petit 2
a deux tranchants, pour mandrin J-Latch 03.501.072 Gabarit de pliage MatrixRIB pour plagues 2
03.501.038 Meche MatrixRIB de & 2.2 mm avec 2 costales
butée de profondeur, longueur 1358 mm, - 3 503,071 Tournevis amovible MatrixMANDIBLE, 2
a deux tranchants, pour mandrin J-Latch moyen autoserrant, pour verrouillage
03.501.040 Meche MatrixRIB de & 2.2 mm avec 2 hexagonal
butée de profondeur, longueur 03.503.072 Tournevis amovible MatrixMANDIBLE, 2
135/10 mm, a deux tranchants, pour long, autoserrant, pour verrouillage
mandrin J-Latch hexagonal
03.501.042 I\/Ieczhe MatrixRIB de &J 2.2 mm avec 2 311.023 Poignée avec cliquet pour tournevis, 2
butee de profondeur, longueur avec verrouillage hexagonal
135/12. mm, & deux franchants, pour 329.142 Pince a courber avec bec 1
mandrin J-Latch |
. 1. Pi i 1
03.501.044 Meéche MatrixRIB de & 2.2 mm avec 2 391.990 Ince coupante pour plaques et tiges
butée de profondeur, longueur 398.400 Davier réducteur étroit avec pointes, cran 2
135/14 mm, a deux tranchants, pour d'arrét, longueur 132 mm
mandrin J-Latch
03.501.055 Guide-meche MatrixRIB 5.5 pour 1

insertion d'attelle intramédullaire
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Réf. article Quantité Réf. article Quantité

04.501.001 MatrixRIB Plague prémodelée, gauche, 2  04.501.012 MatrixRIB Attelle intramédullaire, 6
pour cote No. 3, 15 trous, alliage de titane grande, largeur 5 mm, alliage de titane
(TAN)* (TAN)*

04.501.002 MatrixRIB Plague prémodelée, droite, 2 04.501.016 Vis LOCK MatrixRIB de J 2.9 mm, 15
pour cdte No. 3, 15 trous, alliage de titane autotaraudante, longueur 6 mm, alliage de
(TAN)* titane (TAN)**

04.501.003 MatrixRIB Plaque prémodelée, gauche, 2  04.501.018 Vis LOCK MatrixRIB de J 2.9 mm, 35
pour cotes No. 4 et 5, 16 trous, alliage de autotaraudante, longueur 8 mm, alliage de
titane (TAN)* titane (TAN)**

04.501.004 MatrixRIB Plague prémodelée, droite, 2 04.501.020 Vis LOCK MatrixRIB de &J 2.9 mm, 35
pour cotes No. 4 et 5, 16 trous, alliage de autotaraudante, longueur 10 mm, alliage
titane (TAN)* de titane (TAN)**

04.501.005 MatrixRIB Plague prémodelée, gauche, 2  04.501.022 Vis LOCK MatrixRIB de &J 2.9 mm, 15
pour cotes No. 6 et 7, 17 trous, alliage de autotaraudante, longueur 12 mm, alliage
titane (TAN)* de titane (TAN)**

04.501.006 MatrixRIB Plague prémodelée, droite, 2 04.501.024 Vis LOCK MatrixRIB de J 2.9 mm, 10
pour cotes No. 6 et 7, 17 trous, alliage de autotaraudante, longueur 14 mm, alliage
titane (TAN)* de titane (TAN)**

04.501.007 MatrixRIB Plaque prémodelée, gauche, 2  04.501.036 Vis NON-LOCK MatrixRIB de & 2.9 mm, 10
pour cotes No. 8 et 9, 18 trous, alliage de autotaraudante, longueur 6 mm, alliage de
titane (TAN)* titane (TAN)**

04.501.008 MatrixRIB Plague prémodelée, droite, 2
pour cotes No. 8 et 9, 18 trous, alliage de Egalement disponible
titane (TAN)* 03.503.073 MatrixMANDIBLE Tournevis, autoserrant 1

04.501.009 MatrixRIB Plague universelle, 8 trous, 4
alliage de titane (TAN)*

04.501.010 MatrixRIB Attelle intramédullaire, petite, 6
largeur 3 mm, alliage de titane (TAN)*

04.501.011 MatrixRIB Attelle intramédullaire, 6

moyenne, largeur 4 mm, alliage de titane
(TAN)*

* Pour les plaques et attelles stériles, ajouter le suffixe S
** Pour les vis par paquets de 5 unités, ajouter le suffixe .05 ; pour les vis stériles,
ajouter le suffixe .01S
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MatrixRIB. Fixation stable des cotes
normales et ostéoporotiques.
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