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Bracelet souple
permettant une
adaptation anatomique
personnalisée

Panneau de commande
avec voyants lumineunc
Dispositif de traitement de
consolidation osseuse totalement
intégré permettant la mobilité du
patient, sans cible ni source
d'alimentation externa. La
couverture de la zone anatomique
a traiter est totale et optimisée

Compteur interne avec
fonction d’'arrét automatique
du traitement quotidien

Sangle ajustable
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avec |'option imprimante et PD.A
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OSSEUSES SUP-ERIEURES A 6 MOIS

DISPOSITIF INSCRIT SUR LA LPPR, CODE 1191723:
Traitement des pseudarthroses aseptiques

(absence de consclidation de fragments osseux au-dela
d’une période de 6 mois), exclusion faite des vertébres

et de tous les os plats, lorsque la distance interfragmentaire
est inférieure a la moitié de la plus faible épaisseur de 'os.




INDI'CATIONS POUR LE

* Les'risques de
pseudarthrose
peuvent atteindre les
Os carpiens,
vraisemblablement en
raison des contraintes
élevées liées aux forces
de comprassion intermittentes,
et aux difficultés a obtenir une bonne
immobilisation. Notons également
I'absernce fréquente d'un diagnostic
precoce.’?
Les fractures du scaphoide ont une
guérison imprévisible. La fracture
interrompt souvent l'irrigation
sanguine des fragments osseLx.
Les os du poignet exercent des
contraintes dans toutes les directions
et les forces mises en jeu ralentissent
la consolidation osseuse,; entrainant
parfois une pseudarthrose.®

* Les fractures inter-
ligamentaires de
'extrémite distale de
la clavicule sont
réputéss pour les
retards de
consolidation osseuss,
voire les pseudarthroses.

= Alors gue les fractures chez I'enfant
guerissent en principe rapidement, des
lésions similaires chez l'adulte sont
plus longues a consolider et requigérent
des traitements associés. Les
complications des fractures de la
clavicule chez 'adulte semblent étre
en nette progression.

MEMBRE SUPERIEUR

* Une recente étude
épidémioclogique
portant sur plus de
2125 fractures
mentre une
augmentation
réguliere des
complications des
fractures de
I'extrémité proximale
de I'humérus.
Dans le cas des fractures avec
détachement de la téte humérale, I'un
des fragments ou méme les deunx se
trouvent privés d'apport sanguin,
provoquant généralement une nécrose
vasculaire.’
La formation d'un cal vicietxx ou d'une
pseudarthrose dans les fractures de
I"humérus peuvent entrainer un
désequilibre de la physiologie
articulaire de I'épaule.
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* Environ 2/3 des
fractures de Jones ont
pour consequence la
formation d'un cal
vicieux ou un retard
de consclidation.
La présence des
maladies systémiques
telles que le diabéte, les troubles du
métabolisme osseux ou vasculaire,
l'obésité, peuvent étre a l'origine de
complications dans le traitement
des fracturas de la cheville.
L'aceroissement des contraintes au
niveau de |'articulation peut étre a
I'origine d'un cal viciewrs ou une d'une
pseudarthrose. Larticulation devient
alors difficile a soigner.

* La complication la
plus sévére reste la
pseudarthrose
infectée.
La stimulation
électrique de |'os
constitue une solution
altermative
intéressante a la
chirurgie, permettant
ainsi de faire I'économie d'une greffe
osseuse dans le cas d'une
pseudarthrose du tibia.
Les fractures avec déplacement
important provoquent des plaies
ouvertes, voire des pertes cutanées.
Elles sont trés comminttives et sont
susceptibles d'évoluer vers une
pseudarthrose. ...le pronostic des
fractures multi — fragmentaires. .. est
souvent défavorable.

INFERIEUR

* La pseudarthrose
reste rare dans le cas
das fractures sans
déplacement du col
de fémur; mals est
présenta dans 20 a
309 des fractures
avec déplacement.
Las deux principales
complications
rapportées dans le traitement des
fractures sous - trochantériennes sont
la formation d' un cal vicieux avec
retard de la consolidation osseuse et
Iinstallation d'une pseudarthrose.
L'augmentation du nombre des
personnes agées laisse a penser que le
nombre des fractures de hanche
doublera au cours des 20 prochaines
années.
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Classification des fractures par durée de pseudarthrose! Taux de réussite par site de fracture!
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