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PLAQUES D'OSTEOTOMIE
TIBIALE PROXIMALE &
FEMORALE DISTALE

©




ACTIVMOTION S

Destination :

Contre-indications :

L'ALIGNEMENT DU GENOU EST NOTRE PHILOSOPHIE

- UNE GAMME ETENDUE DE PLAQUES POUR L'OSTEOTOMIE DU GENOU

@ NEWCLIP-TECHNICS
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PLAQUES DE VALGISATION TIBIALE - PLAQUES D’OSTEOTOMIE TIBIALE PROXIMALE D’'OUVERTURE

- CARACTERISTIQUES TECHNIQUES

© ,PSODQWV DQDWRPLTXI-ﬂahOCB)s‘é$F)q:rtWGIJeLTXHV
dr0|t bleu cété gauche). :

©® 3RVLWLRQQHPHQW GHV YLV SRXU VXSgSRU
ODWpUDOH

4
© Le design de l'mplant taille 2 est adapté aux coupes g
biplanaires ou aux grandes ouvertures. :
© Implants en alliage de titane TABV pour une résistance
mécanique optimisée. :
ATXP1D ATxP2D
Tallle 1 Taille 2
- CHOIX DE LA TAILLE
© 7%,//( © 7%,//(
3RXU OHV RVWpRWRPLHY PRQRSODQDLUMWKRXU OHV RVWpRWRPLHY ELSODQDLUHV
- Jusqu’a 12 mm de correction - Ostéotomies ascendantes

A Il n’est pas recommandé d'utiliser la plaque taille 1
QPVS VOF PTUITPUPNJF CJQMBOBJSF BmO E IWJUFS MB
distalisation de la plaque et I'arrivée de la vis dans le
foyer d’ostéotomie.

Réf: ATDP1D Réf: ATDP2D

De 6 a 8 plots verrouillés
monoaxiaux (Oneclip®)
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PLAQUES DE VALGISATION TIBIALE - PLAQUES D’'OSTEOTOMIE TIBIALE PROXIMALE D'OUVERTURE

- POSITIONNEMENT ANTEROMEDIAL DES PLAQUES D’OSTEOTOMIE TIBIALE

* Positionnement des vis pour supporter la contrainte latérale.

e Limitation de la rotation du fragment tibial distal et du risque de fracture de la charniéere latérale.

e Limitation de I'effet de bras de levier des vis (vis plus courtes et travaillant dans le sens du roll back du
genou).

-) TAILLE DE L'IMPLANT OPTIMISEE, GRANDE STABILITE

t 60 QPTJUJPOOFNFOU TQIDIJmMRVF RVJ QFSNFU EF QSPQPTFS VO JNQ!
* Implants en alliage de titane (TA6V) pour une résistance mécanique optimisée.

Représentation schématique de la répartition des contraintes aprés une ostéotomie du genou :

[ Latéral ] ]

Latéral ++ Médial --

Vue anterieure Vue supérieure

Répartition des forces plus importante
Répartition des forces moins importante

@NEWCLIP-TECHNICS S



PLAQUES DE VALGISATION TIBIALE - PLAQUES D’OSTEOTOMIE TIBIALE PROXIMALE
D’OUVERTURE AVEC LIGAMENTOPLASTIE

- CARACTERISTIQUES TECHNIQUES

©® ,PSODQWYV DQDWRPLT X HanhobisesReredtd drokt Hbiéu coté gauche).

© Pour limiter le risque d’endommagement du tunnel, la partie supérieure de la plaque et le postitionnement des vis sont optimisés pour
la reconstruction ligamentaire (a).

© 1 plot polyaxial verrouillé situé dans la partie proximale du tunnel de ligamentoplastie pour éviter d’endommager le greffon.

© Une conception compatible avec le positionnement d’un bouton de suture en titane ou non métallique.

73.9 mm
73.8 mm

ALTxP1D AETXP1D
Standard Compatible avec bouton de suture

Réf: AETDP1D

Réf: ALTDP1D

1 SORW SRO\D[LDO YH
(DTS) - Orientation de |a ViS .......................
possible avant verrouillage ’

Contre-forme dédiée aux

rectangulaires
(3,8 x 12 mm)

5 plots monoaxiaux
verrouillés (Oneclip®)
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PLAQUES DE VALGISATION TIBIALE - PLAQUES D’'OSTEOTOMIE TIBIALE PROXIMALE DE
FERMETURE LATERALE

- CARACTERISTIQUES TECHNIQUES

© 2 tailles disponibles.

© Plaques précontournées : permet d’établir une congruence maximale entre I'os et la plaque.

© Plot de compression oblong & rampe (a) permettant une compression axiale de I'ostéotomie gréace a I'interface vis/plaque (voir page
13).

© Implants en alliage de titane TAGV pour une résistance mécanique optimisée.

74 mm

56.6 mm

BTxBD1D (taille 1) —————— BTxBD2D (taille 2) —
30DTXHV ODWpUDOHYV

Réf: BTDBD1D Réf: BTDBD2D

@ NEWCLIP-TECHNICS



PLAQUES DE VARISATION TIBIALE - PLAQUES D’OSTEOTOMIE TIBIALE PROXIMALE DE FERMETURE
MEDIALE

- CARACTERISTIQUES TECHNIQUES

© 2 tailles disponibles.

© 30DTXHV SUpF R Qanhgtxiétgbtirdive congruence maximale entre 'os et la plague.

® 30RW GH FRPSUHVVLRQ RAF @d@@tiant und EoSpression axiale de l'ostéotomie grace a linterface vis/plaque
(voir page 13).

© Implants en alliage de titane TABV pour une résistance mécanique optimisée.

© Positionnement antéro-médial pour un positionnement plus facile de la plaque en évitant la marche due a la discontinuité corticale en
médial.

77.6 mm

47 mm

BTxMD1D (taille 1) —  BTxMD2D (taille 2) —
B3ODTXHYV PpGLDOHYV

Réf: BTDMD1D Réf: BTDMD2D

1 plot oblong a rampe

@ NEWCLIP-TECHNICS



PLAQUES DE VARISATION FEMORALE - PLAQUES D'OSTECTOMEE FEMORALE DISTALE D'OUVERTURE
LATERALE ET DE FERMETURE MEDIALE

- CARACTERISTIQUES TECHNIQUES

© Plaques de fermeture médiale et d’ouverture latérale.
©® ,PSODQWV DQDWRPLTX Kaviodisés Pept\aoté ldiok, BIsu coté gauche).
© 2 vis décalées améliorant la répartition des contraintes (a):

 Pour la fermeture : de chaque cété du foyer d’ostéotomie;
* Pour I'ouverture : au-dessus du foyer d'ostéotomie;

© Plots monoaxiaux verrouillés (Oneclip®):
* 7 vis pour la plaque de fermeture;
* 8 vis pour la plaque d’ouverture;

© 1 plot polyaxial verrouillé (DTS) permettant, si nécessaire, d'éviter I'échancrure intercondylienne (b). Orientation possible de la vis avant
verrouillage (débattement de 25°) grace au systéme DTS.
© 1 plot oblong & rampe (c) permettant une compression axiale de I'ostéotomie grace a l'interface vis/plaque (voir page 13).

99.2 mm
96.5 mm

JATXL1D JBTXM1D
OQuverture Fermeture

(b

1 plot oblong a rampe F
pour une compression
supplémentaire

Trous de vis décalés D
pour la répartition des
contraintes

1 plot polyaxial verrouillé

E pour éviter I'échancrure
intercondylienne

Réf: JATDL1D
Réf: JIBTDM1D

@ NEWCLIP-TECHNICS



PLAQUES DE VALGISATION FEMORALE - PLAQUES D’OSTEOTOMIE FEMORALE DISTALE DE
FERMETURE LATERALE

- CARACTERISTIQUES TECHNIQUES

© Plaques de fermeture latérale.
© Implants anatomiques asymétriques (anodisés vert coté droit, bleu coté gauche).
© 2 vis décalées améliorant la répartition des contraintes (a).

© Plots monoaxiaux verrouillés (Oneclip®):
e B Vis;
« 1 plot polyaxial verrouillé (DTS) permettant, si nécessaire, d’éviter I'échancrure intercondylienne (b). Orientation possible
de la vis avant verrouillage (débattement de 25°) grace au systéeme DTS;

© 1 plot oblong a rampe (c) permettant une compression axiale de I'ostéotomie grace a l'interface vis/plaque (voir page 13).

© Une vis anti-rotation (d) atteignant le c6té controlatéral pour stabiliser I'ostéotomie en cas de fracture de la charniére.

93.7 mm

JCTxL1D
Latérale

1 plot oblong a rampe
F pour une compression
supplémentaire
1 vis anti-rotation Gatteignant
le coté controlatéral pour
stabiliser I'ostéotomie en cas

Trous de vis décalés D "
de fracture de la charniére.

pour la répartition des
contraintes

1 plot polyaxial verrouillé
E pour éviter I'échancrure
intercondylienne

10 @NEWCLIP-TECHNICS



PLAQUES DE DEFLEXION TIBIALE - PLAQUES D'OSTECTOMEE TIBIALE PROXIMALE DE FERMETURE
ANTERIEURE

- CARACTERISTIQUES TECHNIQUES

© Des designs adaptés aux différentes techniques:
e Une petite plaque pour les techniques supra et trans-tubérositaire;

» Une plaque plus longue pour la technique infra-tubérositaire;

© QMPU DFOUSBM QPMZBYJBM QPVS IWJUFS MF UVOOFM EV -$" FU UPVU DPONnJU BWFD ME

© Orientation des vis étudiées pour soutenir & la fois le plateau médial et le plateau latéral.
© 1 plot oblong a rampe permettant une compression axiale de I'ostéotomie grace a l'interface vis/plaque (voir page 13).

56 mm
81 mm

BATxMD2D
Taille 2

BATxMD1D
Taille 1

=) TAILLE 1: OSTEOTOMIES SUPRA-TUBEROSITAIRE ET TRANS-TUBEROSITAIRE

-

. ) . Latéral

Vis polyaxiale pour eviter le tunnel : . : %FTJHO TQIDIJMRVF IQPVS

de \igame_ntop\asue gt s'ad_aprer a: permettre le tunnel
I'orientation de I'ostéotomie (pour : " de ligamentoplastie

éviter le plateau et la ligne :
d'ostéotomie) :

12.5° " i

: Plot oblong a rampe pour

i la compression ' "
‘ -“4-., ¥R &

L

oo

Compatible avec
desvis de TTO ;

seses

_> TAILLE 2: OSTEOTOMIE INFRA-TUBEROSITAIRE
e Y )

:%FTJHO TQIDIJmMRVF QPVSE 4
: permettre le tunnel
i de ligamentoplastie

Vis orientées pour éviter le tunnel i
de ligamentoplastie et s'adapter a i _° 8 \

I'orientation de I'ostéotomie (pour } J
éviter le plateau et la ligne i
d’ostéotomie) }

: Plot oblong & rampe pour

i la compression

o wedal

seses

11
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PLAQUES DE DEROTATION FEMORALE - PLAQUES D’OSTEOTOMIE FEMORALE DISTALE DE
DEROTATION MEDIALE ET LATERALE

- CARACTERISTIQUES TECHNIQUES

© Plaques de dérotation fémorale médiale et latérale.
© Implants anatomiques asymétriques (anodisés vert coté droit, bleu coté gauche).
© 2 vis décalées améliorant la répartition des contraintes (a).

© Plots monoaxiaux verrouillés (Oneclip®):
* 6 Vis;
« 1 plot polyaxial verrouillé (DTS) permettant, si nécessaire, d’éviter I'échancrure intercondylienne (b). Orientation possible

de la vis avant verrouillage (débattement de 25°) grace au systéme DTS;

© 1 plot oblong & rampe (c) permettant une compression axiale de I'ostéotomie grace a I'interface vis/plague (voir page 13).

© 1 vis anti-rotation (d) atteignant le coté controlatéral pour stabiliser 'ostéotomie.

93.7 mm
93.7 mm

: : L) O
JCTxM1D JCTXL1D
Médial Latéral

1 plot oblong a rampe
F pour une compression
supplémentaire

1 vis anti-rotation Gatteignant le
c6té controlatéral pour stabiliser
I'ostéotomie

Trous de vis décalés D
pour la répartition des
contraintes

1 plot polyaxil verrouillé | .o =
E pour éviter I'échancrure ="
intercondylienne

12 @NEWCLIP-TECHNICS



FIXATION

- CARACTERISTIQUES TECHNIQUES DES VIS
© Vis @4.5 mm a ame renforcée pour une résistance optimisée
FO nFYW.PO

© Empreinte hexalobe T20 (2).

- SYSTEME DE VERROUILLAGE

© &RQVWUXFWLRQ DYHF SURAO DIAQp

* Latéte de vis vient en butée dans le plot, garantissant
le verrouillage (3).

* La téte de vis est enfouie dans la plaque (4)
t $PBQUBUJPO EFT EFVY QSPmM®).T MPST

* Plaque et vis de la méme matiere : alliage de titane.

-F mMEUBHE TPVT UDUE EF WJ
taraudage du plot de la plaque sont

dotés des mémes caractéristiques
Oneclip®: concept breveté. géomeétriques.

© )L[DWLRQ PRQRD[LDOH YHUURXLOOpH

(> 6\VWgqPH GH YHUURXLOODJH SRO\D[LDO

LatechnologieDTS(conceptbreveté)permetleverrouillage
de lavis dans la plaque tout en permettant 'angulation de
la vis.

LesplaguesNewclip Technicscombinentlestechnologies
EF WFSSPVIJMMBHF FU EF QPMZBYJBMJUI
montage angulé monobloc.

F DSIFS VC

Orientation possible de la vis avant verrouillage (jusqu'a
25°) grace au systeme DTS® pour éviter I'articulation.

cone de 25°

- PLOT OBLONG A RAMPE

Le plot oblong a rampe permet une compression axiale de
I'ostéotomie grace a l'interface vis/plaque.

@NEWCLIP-TECHNICS 13



INSTRUMENTATION

© Instruments dédiés pour préparer, créer et maintenir la correction angulaire appropriée pendant I'ostéosynthése :

» Lames de Pauwels (a utiliser pour débuter I'ouverture);

« 8 cales métalliques (4 mm & 18 mm; incrémentation de 2 mm);

* Pince de Meary (ouverture controlée a I'aide des marquages - 3 a 19 mm (incrémentation de 2 mm));

» Guide de coupe pour ostéotomies de fermeture

Lames de Pauwels Pince de Meary

Cales métalliques Guide de coupe

-) DIFFERENTES METHODES D'OUVERTURE DES OSTEOTOMIES

'"PEXWHU O-REWYHUWXUH

introduisant progressivement

les lames en utilisant un marteau.

de Meary peuvent ensuite étre

Les cales métalliques ou les pinces

utilisés pour ouvrir I'ostéotomie.

- COMMENT UTILISER LE GUIDE DE COUPE ?

1. Insérer le guide de coupe NCT 2.Choisir le c6té correct:
- élément 1 (ANCO014-1) (1) ladroite et L pour la gauche.
dans le guide de coupe NCT
- élément 2 (ANC014-2) (2),
et visser la poignée sur
I'ensemble (ANCO024) (3).

——-'———“‘

~BR

5 pour

Exercer une
pression en
serrant la pince
pour augmenter la
taille de I'ouverture

Insérer des cales de
tailles progressives
jusqu’a trouver celle

qui convient. Huit

cales différentes sont
disponibles de 4 & 18 mm.

3. Choisir le bon angle en 4. Insérer la lame dans la fente
glissant le manche d'un supérieure du guide de coupe
mouvement vertical; une fois pour réaliser la coupe.

que I'angle est correct, tourner
MF NBODIF QPVS MF mYFS

14 @NEWCLIP-TECHNICS



CARE + (POUR PROTECTION VASCULAIRE)

Caret

D N ——

- CARACTERISTIQUES TECHNIQUES
[>) 3URWgJH OHV VWUXFWXUHYV YDVFXODLUHY SHQGDQW OD SKDVH GH FRXSH

« Le protecteur est maintenu en position sur I'os a I'aide de deux broches qui t raversent les guides broches.

» Deux options de positionnement des broches pour s’adapter a la taille de | 'os.

Positionnement des ~ «+«esseseeeee ° ‘“‘——_—%2-
broches - option 1 == -

L ]
" Positionnement des -+
... . broches - option 2 -
. \ B, [
| o = ;s h“‘ q"‘i:: - _
©® 5DLQXUH PpWDOOLTXH LQVpUpH GDQV O:-LQVWUXPHQW
 Optimisée pour positionner I'instrument et prévisualiser la coupe .
* Protége l'instrument de la lame de scie et évite les débris de plastique.
? 2 A | = LI e
c (k-1 4 e e :
Rainure métallique
©® 2SWLPLVp SRXU IDFLOLWHU OH SRVLWLRQQHPHQW GH O-LQVWUXPHQW

@ NEWCLIP-TECHNICS
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INITIAL K - HINGE SCREW

&HWWH RSWLRQ NLW G-LQVWUXPHQWVYV, @vawosDv+|lRQ<UQﬁHUG4|1QHWeWomé1M/comwndéfePRWLRQ
séparément. La vis doit toujours étre utilisée en association avec une plaqu e d'ostéotomie.

- CARACTERISTIQUES TECHNIQUES

© 8QH YLV GH FRPSUHVVLRQ VDQV WrWH FDQXOpH GH PP GDQV OD FKDUQLgQUH SRXU

» Renforcer la charniére osseuse ®.

» Comprimer la charniéere en cas de fracture de Takeuchi (type | ou IlI).

Peut étre utilisée dans le tibia

Peut étre utilisée dans le fémur

- UN KIT D’INSTRUMENT A USAGE UNIQUE
© ©5HDG\ ZKHQ \RPré& gudnd vous I'étes) déja stérilisé.

© Comprend tous les instruments nécessaires a l'insertion de la vis.

™

Pour plus d'informations sur Initial K
Hinge Screw, veuillez-vous reporter a la

brochure. INITIAL
HINGE SCREW

16 @NEWCLIP-TECHNICS



APPROCHE CHIRURGICALE POUR L'OSTEOTOMIE TIBIALE PROXIMALE

La technique présentée ci-dessous est I'une des techniques chirurgicales possibles. Le choix est laissé a I'appréciation du chirurgien.
Utilisez une approche antéro-médiale pour exposer la métaphyse du tibia proximal.

1. Placer le patient en décubitus dorsal. 3. Inciser dans un seul plan a travers le périoste 4. Positionner le protecteur Care+ au nhiveau
La procédure est réalisée sous garrot puis décoapter I'ensemble comprenant la EF MB DPVQF E PTUIPUPNJF TPVI
pneumatique et un petit coussin ‘est_lplacé ~ patte d'oie et le ligament latéral interne vers protéger les structures vasculaires de la
TPVT MB GFTTF EV DUUI PQISI Barierefgfach &ijpivtettdddCare+. lame de scie.

le membre en rotation neutre. . . LA
Plus la correction angulaire doit étre

importante, plus la libération de la patte
d’'oie et du ligament latéral interne doit étre
étendue distalement.

Optionnel : si le Care+ est positionné entre la
patte d’'oie et le ligament latéral interne, utilisez
un écarteur plus petit pour rétracter le ligament.

2. Effectuer une incision verticale légerement
oblique de 8 cm de long a la face
antéromédiale, débutant en regard de

l'interligne articulaire et jusque sous la 2 Ia rainure _doit étre

tubérosité tibiale. $77(17,21TJ DFUUF MJCiISBUJPO F Ec}ém n\ﬁé%rBaTa{%&’e%Em au plan frontal.
I'ouverture de I'ostéotomie et I'insertion du

greffon osseux se feront sans casser la

DIBSOJOSF FYUFSOF 4J FMMF FTU J TVG TBOUF
I'insertion en force du greffon pourrait fracturer

la charniére externe avec la conséquence

potentielle grave d’'un échec de consolidation

de 'ostéotomie (pseudarthrose).

-PSTRVF TB QPTJUJPO FTU WBMJEIF QBS DPOUSUMF S B E JP T® Bé&yadeMafacmprdidhd®du t8risiehFotieh FD E F
de @2.2 mm divergentes. jusqu’a son insertion sur la tubérosité tibiale
et le protéger par un écarteur pendant
I'ostéotomie.

@NEWCLIP-TECHNICS 17



15 mm
.
r

{

M

\

B

1. Pour réaliser I'ostéotomie, insérer :

- /D SUHPLQqUH ab bive&ukdel
l'insertion de la patte d'oie jusqua
atteindre la corticale externe, a 15 mm en
dessous du plateau tibial.

/D VHFRQGH mtaiRER
premiére et située a 20 mm de celle-ci,
BmO EF NBJOUFOJS MB QFOUF UJCJBMF

-1l est recommandé de positionner X QH
W URLYVL g P HldahsIRdeHiddle opposée
pour renforcer la charniére et empécher
de trop prolonger la coupe.

2. La coupe est ascendante vers la téte de
mCVMB FU T BSSDUF E
corticale latérale.

3. Insérer des cales de tailles progressives
NN RggBDle chiBctignBsdlhdifee (4-18 mm)
tout en maintenant la face latérale du
tibia. Une fois introduite, la cale choisie
maintient la correction angulaire pendant
I'ostéosynthese.

Ensuite, retirer les broches a I'exception de
la broche de charniére..

Egalement, les lames de Pauwels ou la
pince de Meary peuvent étre utilisées pour
augmenter la taille de I'ouverture

(voir page 14 pour plus d’informations).

4. Placer la plaque sur la face antéro-médiale
de fagon a ce que :
- la partie proximale soit paralléle au trait de
coupe de I'ostéotomie, ou
- la partie distale soit paralléle a la tuberosité
tibiale.

5a. Fixer une premiere jauge guide @4.0 mm (ANC998) a I'aide du tournevis (ANC975) dans le plot
sous le trait d’ostéotomie, puis forer a I'aide du foret @4.0 mm (ANC211) (1). Au-dessus du
trait d’ostéotomie, insérer une jauge guide @4.0 mm dans le plot central (ANC975) (2) et forer.
Pour aider a la stabilité, les deux forets peuvent étre laissés en place et un troisieme guide
peut-étre utilisé pour l'insertion de la premiere vis.
Ou alternativement, avant percage, la plague peut étre maintenue temporairement en position
a l'aide d’'une broche @2.2 mm (33.0222.200) insérée a travers I'obturateur de canon pour
broche (ANC1009) (3).
1 9%Pour faciliter le verrouillage de la jauge guide dans la plaque, utiliser la partie hexagonal
du tournevis (ANC975).

ANC975

5b. La longueur de la vis peut étre lue
directement sur le foret a l'arriére du guide
(voir image 5a) ou a l'aide de la jauge
de longueur (ANC210). Lors de l'utilisation

6.Visser et verrouiller les deux vis @4.5 mm

(ST4.5LxxD-ST) en utilisant le tournevis 5e68/7 $ 7 ) ! 1 $ /

"/$ -F TFSSBHF mOBM EFT WJ}F NPOWBHFRFTU mOBMJTI MPST

la jauge de longueur (ANC210) dans la
partie épiphysaire de I'os, ajouter 3 mm aux
marquages lus.

réalisé ala main. Réaliser la méme procédure
pour les quatre plots verrouillés monoaxiaux
suivants.

1 %"mO EF GBDJMJUFS M Jom

utiliser la fraise (ANC120-US) pour élargir

ANC975

MB QSFNJOSF DPSUJDBMF QSIDIEFNNFOU GPSIF

43 M JOTFSUJPO EF MB WJT FTU EJGmDJMF

SFUJSFS

MB WJT GSBJTFS FU STJOTISFS MB WJT

18 ANC120-US

@ NEWCLIP-TECHNICS
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OSTEOTOMIE TIBIALE D'OUVERTURE MEDIALE - COUPE BIPLANAIRE*

* Une coupe biplanaire doit étre réalisée avec une plaque Activmotion S taille 2

5-10 mm
—_

/D FRXSH G-RVWpRWRPLH HVW UpDOLVpPH HQ GHX[ pWDSHYV

{1 &RXSH
: réalisée a l'aide de la scie oscillante, le
long et en dessous des deux broches.
Stopper la coupe a 5-10 mm de
la corticale latérale.

Il est recommandé de positionner une
troisieme broche dans la corticale opposée
pour renforcer la charniere et empécher de
trop prolonger la coupe.

4.Fixer un premier guide @4.0 mm (ANC998)
dans le plot sous le trait d’'ostéotomie, puis
forer & I'aide du foret @4.0 mm (ANC211) (1).

Au-dessus du trait d'ostéotomie, insérer
un guide @4.0 mm dans le plot central (2)
et forer.

Pour aider a la stabilité, les deux forets
peuvent étre laissés en place et un troisieme
guide peut-étre utilisé pour l'insertion de la
premiéere vis.

Ou alternativement, avant le percage, la
plague peut étre maintenue temporairement
en position a I'aide d’'une broche @2.2 mm
(33.0222.200) insérée a travers I'obturateur
de canon pour broche (ANC1009) (3).

1 % 1PVS GBDJMJUFS MF WFSSPR QEHP
KBVHF HVJEF EBOT MB QMBRVF

hexagonale du tournevis (ANC975).

ANC975

DV FHQG DeQ \tbHpe est

5.La

2. &RXSH WUDQV Yédlisé&s DeOddupe

transversale antérieure a larriere de
la tubérosité tibiale de fagon a obtenir un
angle de 110° avec la coupe ascendante.

Puis retirer les broches, a I'exception de la
broche de charniere.

longueur de
directement sur le foret a I'arriere du guide
(voir image 4) ou a laide de la jauge
de longueur (ANC210). Lors de [l'utilisation
de la jauge de longueur (ANC210) dans la
partie épiphysaire de I'os, ajouter 3 mm aux
marquages lus.

la vis peut étre lue

Retirer les guides. Visser et verrouiller
les deux vis @4.5 mm (ST4.5LxxD-ST) en
utilisant le tournevis (ANC975). Le serrage
mOBM EFT WJT EPJU DUSF
Réaliser la méme procédure pour les plots
verrouillés monoaxiaux suivants.

1 %"mO EF GBDJMJUFS M
utiliser la fraise (ANC120-US) pour élargir

P B

TFS F

WM

GSB

o e

- I

ANC120-US
@ NEWCLIP-TECHNICS

FGGFDUVI

3. Insérer des cales de tailles progressives

jusqu’a la correction souhaitée (4 - 18 mm)
tout en maintenant la face latérale du
tibia. Une fois introduite, la cale choisie
maintient la correction angulaire pendant
I'ostéosynthese.

Positionner la plaque sur la face
antéro-médiale, de facon a ce que la partie
distale soit paralléle a la tuberosité tibiale.
Les lames de Pauwels ou la pince de Meary
peuvent étre utilisées pour augmenter
la taille de [louverture (voir page 14
pour plus d’informations).

5e68/7%$7 ),1%/
-F NPOUBHF FTU mOBMJTI
métallique et la broche de charniére
sont retirées.

E MB NBJO

JOTFSUJPO EFT WJT

‘S[:F DR&KUIDBMF QSIDIEFNNFOU GPSIF
fyMB WJT FTU EJGmDJMF
IJOTISFS MB WJT

SFUJSFS MB

19
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OSTEOTOMIE TIBIALE D'OUVERTURE MEDIALE ASSOCIEE
LIGAMENTOPLASTIE

1. Realiser le tunnel de ligamentoplastie suivant
les habitudes du chirurgien.

4. Positionner la plaque : la partie diaphysaire
de l'implant vient longer la tubérosité tibiale
antérieure, les plots proximaux prennent
place de part et d’autre du tunnel.

6. Unefois les deux premieres vis mises en place,
répéter |'opération sur les deux autres vis

@4.5 mm proximales. Sil'insertion de la vis est
EJGmDJMF SFUJSFS MB WJT

2. Realiser le trait d’ostéotomie, en inséerant
des cales de taille progressives jusqu'a
trouver la correction souhaitée (4-18 mm)
tout en maintenant la surface latérale du
tibia. Une fois introduite, la cale choisie
maintient la correction angulaire pendant

I'ostéosynthese.

Les lames de Pauwels ou la pince
de Meary peuvent étre utilisees
pour augmenter la taille de

la 'ouverture (voir page 14

pour plusd’informations ).

3. Insérer la bougie (P08 mm: ANC649 ou
@10 mm: ANC601) permettant de protéger
le tunnel de ligamentoplastie lors des étapes
de forage des vis proximales polyaxiales
(cf. étapes 5 et 6).

5. Insérer les vis @4.5 mm (ST4.5LxxD-ST) situées de part et d'autre du foyer d’ostéotomie.
Percer & I'aide d’'un foret @4.0 mm (ANC211) en utilisant le guide (ANC998). Pour éviter de
percer a travers le tunnel, utiliser la polyaxialité pour positionner la vis dans le plot proximal
central. Avant le percage, une broche @2.2 mm (33.0222.200) peut étre insérée a travers
I'obturateur de canon pour broche (ANC1009) (1).

5e68/7%$7 ),1$%/

Finaliser la procédure par la mise en place

Glessleaxrdernieres @4 distaléset pareBetvail T

-F TFSSBHF mOBM EFT WJT EPJdelacake mératique-e) deVd béugie. La

la main.
20

ligamentoplastie peut alors étre réalisée.

@ NEWCLIP-TECHNICS

237,211(/

I'utilisation de
compatible avec bouton de suture,

Lors de la plaque
insérer le bouton rectangulaire
(12x4mm) en titane ou non-métallique
dans la contre-forme dédiée.



OSTEOTOMIE TIBIALE DE FERMETURE MEDIALE

(PAGE 1/2)

Exemple de technique opératoire pour la plaque d’ostéotomie tibiale de soustraction externe taille 1 (BTDMD1D).
La plaque d'ostéotomie tibiale de soustraction externe taille 2 (BTxMD2D) suit les mémes étapes.

1. 5pDOLVHU OD SUHPLqUH FRXQH¢éaliser la deuxieme coupe en distal en

Insérer deux broches 25 mm en dessous
de la surface articulaire en médial, jusqu’a
atteindre la corticale externe, a 15 mm en
dessous du plateau tibial.

Réaliser la coupe en s’arrétant a 6 mm de
la corticale latérale.

Il est recommandé de positionner une

utilisant le guide de coupe (voir page 14

3. Positionner la plaque au niveau de la region
médiale du tibia proximal. S'assurer que

DPNNFOU VUIJMJTFS MF HVJEF EFponP \de Fnatiére de la plaque soit

- Choisir I'angle de correction sur le guide
de coupe (ANCO014-1 / ANC014-2).

- Insérer la lame du guide dans la premiéere
coupe.

- Réaliser la 2" coupe a l'aide d'une scie
oscillante insérée dans la fente du guide.

positionné au niveau du site de 'ostéotomie
et que les vis proximales ne traversent pas
I'articulation.

La plaque peut étre maintenue
temporairement en position a I'aide de deux

broches @2.2 mm (33.0222.200). /D EURFKH

troisieme broche dans la corticale opposée
pour renforcer la charniére et empécher de Retirer le fragment osseux précédemment
trop prolonger la coupe coupé. Veiller a ce que tous les résidus

1 %60F DPVQF CJQMBOBJSF QF VPSR &entpgis;deygite de lostéotomie.

SIBMJTFS MB DPVQF USBOTWF EMsBigF ra@ieU Is JracBe dé charniére
M BSSJOSF EF MB UVCISPTJUI UJCétBMiENMEa: @rBdénonéntPl@sido®mnie en
VO BOHMF EF i BWFD MB DPVQF a@pligiatE BiieU pression continue  sur
la partie latérale du membre inférieur tout en
stabilisant I'articulation du genou.

GLVWDOH GRLW rWUH SRVLWLRQ
GLVWDOH GX WURX GH EURFKH R

3RXU OD SODTXH WDLOOH

Insérer deux broches environ 40-50

mm sous la surface articulaire médiale

de facon oblique vers la pointe de la
mCVMB 3IBMJTFS MB DPVQF
a 6 mm de la corticale latérale. La coupe de

la tubérosité biplanaire est ensuite effectuée.

FO T BSSbUBOU

5. Déterminerlalongueur de lavis al'arriere du guide @4.0 mm (ANC998) (1), ou aveclajauge de

longueur (ANC210) (2). Lors de I'utilisation de la jauge de longueur (ANC210) dans la partie
d’'ostéotomie. Ensuite, percer a l'aide du épiphysairedel'os, ajouter3mmauxmarquageslus. Ensuite,insérerunevisv errouillée @4.5mm
foret @4.0 mm (ANC211). 45 -YY% 45 FO VUJMJTBOU MF UPVISEO M@BM EBT WJITF BEFBSB

1 % 1PVS GBDJMJUFS MF WFsSP@IMMBHFE EF MB
KBVHF HVJEF EBOT MB QMBRVF VUJMJTFS MB
hexagonale du tournevis (ANC975).

4. Verrouiller le guide @4.0 mm (ANC998)
dans le plot médial au-dessus du trait

ANC975

1 %"mO EF GBDIJMJUFS M JOTFSUJPO EF MAUBI FASI M BV ESBRY FM N/ ig
QPVS IMBSHJS MB QSFNJOSF DPSUJDBMTFFQBIPIE ENNMB UWGP F
SFUJSFS MB WJT GSBJTFS FU SIJOTISFS MB WJT

X

ANC120-US

@NEWCLIP-TECHNICS 21
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Proximale

Diétale

6. Utiliser la méme technique que lors 7.Forerdansla SDUWLH GLVWDOH G X3.9G&& URE OR1pd yerrouillee @4.5 mm
des étapes 4 et 5 pour le plot antérieur U D P &rHutilisant la jauge guide (ANC1064) (CT4.5LxxD-ST) et réaliser la compression
au-dessus du trait d’'ostéotomie. dédiée et le IRUHW PP $1& en utilisant le tournevis (ANC975).

L’orientation de la jauge guide doit étre prise
en compte pour réaliser la compression (1).

Déterminer la longueur de la vis directement
a l'arriere du guide ou a l'aide de la jauge
de longueur (ANC210).

ANC210

9. Procéder de la méme maniére que les étapes 5e68/7$7 ) 1$/ 3/$48( '( )(50(785( 0e",$/(
4 et 5 pour linsertion de la vis verrouillée ! 7$,11(
@45 mm (ST4.5LxxD-ST) dans le plot
situé en dessous du ftrait d'ostéotomie.
Les broches peuvent ensuite étre enlevées.

La technique opératoire de la plaque
de fermeture médiale taille 2 suit les mémes
étapes que la plaque de fermeture médiale
taille 1.

22 @NEWCLIP-TECHNICS



OSTEOTOMIE TIBIALE DE FERMETURE LATERALE TAILLE 1

(PAGE 1/2)

1. 5pDOLVHU OD SUHPLQUH FRXQ2HRéaliser la deuxieme coupe en distal
Insérer deux broches a 20 mm en dessous et WPJS QBHF
parallélement a la surface articulaire. DPVQF

- Choisir I'angle de correction sur le guide
de coupe (ANC014-1 / ANCO014-2).

- Insérer la lame du guide dans la premiére

60F PTUIPUPNJF mCVMBJSF TVQ:QJM;INFOUBJSF PV N .

VOF MJCiISBUJPO EF M BSUJDVM®LIGH @ 2Jc@uide alGiNeMiBideSdEie La  plaque —peut ~étre  maintenue

3. Positionner la plaque au niveau de la région

DPNNFOU VUJIM Jatdrare MF tilf5)1av plekim&.F sassurer que
le pont de matiere de la plaque soit
positionné au niveau du site de I'ostéotomie
et que les vis proximales ne traversent pas
I'articulation.

Réaliser la coupe en s’arrétant a 6 mm de
la corticale latérale.

proximale doit étre effecutée. temporairement en position a I'aide de deux

broches @2.2 mm (33.0222.200). /D EURFKH
GLVWDOH GRLW rWUH SRVLWLRQ
GLVWDOH GX WURX GH EURFKH R

Il est recommandé de positionner une
troisieme broche dans la corticale opposée
pour renforcer la charniére et empécher de

oscillante insérée dans la fente du guide.

Retirer le fragment osseux précédemment
coupé. Veiller a ce que tous les résidus
osseux soient retirés du site de I'ostéotomie.

trop prolonger la coupe. Ensuite, retirer la broche de charniére

1 %60F DPVQF CJQMBOBJSF QF\eU refeysar grigamyreiit I'ostéotomie en
SIBMJTFS MB DPVQF USBOTW R®iUgantE uneo préssipp vepptinue  sur
E M BSSJOSF EF MB UVCISPTJUgpatieEmia fu regmbes miésieur tout en
E PCUFOJS VO BOHMF EF i Btabiipani @ticolatigngdp genou.

BTDEOEBOUE

4. Verrouiller le guide @4.0 mm (ANC998)
dans le plot au-dessus du trait d’ostéotomie.

5. Déterminer la longueur de la vis & l'arriére du guide @4.0 mm (ANC998) (1), ou avec la jauge
de longueur (ANC210) (2). Lors de l'utilisation de la jauge de longueur (ANC210) dans la partie
Ensuite, percer a l'aide du foret @4.0 mm épiphysaire de I'os, ajouter 3 mm aux marquages lus.

(ANC211). Ensuite, insérer une vis verrouillée @4.5 mm (ST4.5LxxD-ST) en utilsant le tournevis (ANC975).
1 % 1PVS GBDJMJUFS MF WFSSPVIIRVONBHIF mOBMBEFT WJT EPJU DUSF FGGFDUVI E MB NBJO
KBVHF HVJEF EBOT MB QMBRVF VUJMJTFS MB QBSUJE

hexagonale du tournevis (ANC975). e ————
ANCO75
’ 1 %1PVS GBDJMJUFS M JOTFSUJPO EF NMBFWIMBWFESBPVWIMMIF 6
ANC975 E TMBSHJS MF QSFNJFS DPSUFY QFSIIPQSEFIEIBNWFDBTYJIENC
MB WJT GSBJTFS FU SIJOTISFS MB WJT

__ﬂ:‘

ANC120-US

A=
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Proximale

Diéfale

6. Utiliser la méme technique que lors 7.Forerdansla SDUWLH GLVWDOH G& IB&& WnaR BO RoQ Jerrouillée @4.5 mm
des étapes 4 et 5 pour le plot postérieur j UDPSéh utlisant la jauge guide (CT4.5LxxD-ST) et réaliser la compression
au-dessus du trait d’ostéotomie. (ANC1064) dédiée et le IRUHW P Pen utilisant le tournevis (ANC975).

(ANC1075). L'orientation de la jauge guide
doit étre prise en compte pour réaliser
la compression (1).

Déterminer la longueur de la vis directement
a l'arriere du guide ou a l'aide de la jauge
de longueur (ANC210).

ANC210

9. Procéder de la méme maniére que les étapes 5e68 /7 $ 7 ) 1 $/

4 et 5 pour linsertion de la vis verrouillée
@45 mm (ST4.5LxxD-ST) dans le plot
situé en dessous du trait d'ostéotomie.
Les broches peuvent ensuite étre enlevées.

24 @NEWCLIP-TECHNICS



OSTEOTOMIE TIBIALE DE FERMETURE LATERALE TAILLE 2 (PAGE 1/4)

Lors de ['utilisation de la plaque d’ostéotomie tibiale de fermeture latérale taille 2, deux options de coupe peuvent étre effectuées, certaines
étapes peuvent changer. Veuillez trouver ci-dessous les différentes options et leur technique opératoire :

- OPTION 1 : COUPE OBLIQUE — OPTION 2 : COUPE HORIZONTALE

(POUR CETTE OPTION, LA TECHNIQUE OPERATOIRE (POUR CETTE OPTION, LA TECHNIQUE OPERATOIRE
EST EN ROSE) EST EN NOIR)

1. 5pDOLVHU OD SUHPLqQUH FRXSH
Insérer deux broches a environ 40-50

1. 5pDOLVHU OD SUHPLqQUH FRXSH
Insérer deux broches a environ 30-40 mm
mm sous la surface articulaire latérale et sous la surface articulaire latérale et

de facon oblique jusqu'a atteindre la parallelement a celle-ci.

corticale médiale, 15 mm sous le plateau Protéger la face postérieure du tibia

tibial
Protéger la face postérieure du tibia et
réaliser la coupe en s'arrétant a 6 mm de

la corticale médiale. Effectuer ensuite la
coupe biplanaire de la tubérosité.

et réaliser la coupe en s'arrétant & 6 mm
de la corticale médiale. Effectuer ensuite
la coupe biplanaire de la tubérosité.

Il est recommandé de positionner une
troisieme broche dans la corticale

60F PTUIPUPNJF mMCVMBJSF TVQQMINFOUBJSpp&s¥e pour renforcer la charniére et
VOF MJCISBUJPO EF M BSUJDVMBUJPO UJC Jé&mé&hekde drégprolonger la coupe.

proximale doit étre effectuée.

Il est recommandé de positionner une
troisieme broche dans la corticale opposée
pour renforcer la charniére et empécher de
trop prolonger la coupe.

@ NEWCLIP-TECHNICS



OSTEOTOMIE TIBIALE DE FERMETURE LATERALE TAILLE 2 (PAGE 2/4)

LES ETAPES SUIVANTES S'’APPLIQUENTAR37,21

&283( 2%/ =B L'237,21

&283( +25,=217$/(.

2. Réaliser la 2eme coupe distale en utilisant
le guide de coupe WPJS QBHF

3. Positionner la plaque sur la surface
D P Nekéfal@ Wu tibia proximal. Il est important

4. Verrouiller le guide de percage @4.0 mm
(ANC998) dans I'un des trois plots les plus

utiliser le guide) :

- Régler l'angle de correction choisi sur le
guide de coupe (ANC014-1 / ANC014-2).
- Insérer la lame du guide de coupe dans

la premiére coupe jusqu’a la charniere.

de s’assurer que la zone entre les vis
distales et proximales est située sur le site
d’ostéotomie et que les vis proximales ne
pénétrent pas l'articulation.

La plaque peut étre maintenue

proximaux. Ensuite, percer a I'aide du foret
@4.0 mm (ANC211).

1 % 1PVS GBDJMJUFS MF WFSSP
KBVHF HVJEF EBOT MB QI\/IBRVF \

P - ) hexagonale du tournevis (ANC975).
- Réaliser la deuxiéme coupe avec une scie

! LHEL - temporairement en position a l'aide de deux
oscillante insérée dans la fente du guide.

broches @2.2 mm (33.0222.200). /D EURFK
GLVWDOH GRLW rWUH SRVLWLRQQpH GDQV 'OD SDUWL Hneors
GLVWDOH GX WURX REORQJ GH OD EURFKH

Retirer la cale osseuse et s'assurer que
tous les fragments osseux résiduels ont été
retirés de l'ostéotomie.

Ensuite, retirer la broche de charniére
et refermer soigneusement ['ostéotomie
en appliquant une pression continue sur
le membre inférieur médial tout en stabilisant
la région de l'articulation du genou.

5. Déterminer la longueur de la vis directement a l'arriére du guide de per¢a ge @4.0 mm (ANC998)
(1), ou al'aide de la jauge de longueur (ANC210) (2). Lors de Il'utilisation de la jauge de longueur
(ANC210) dans la partie épiphysaire de I'os, veuillez ajouter 3 mm aux marqu ages lus. (2).

6. Répéter la méme procédure que pour les
étapes 4 et 5 pour les 2 vis proximales
restantes.

Ensuite, insérer une vis verrouillée @4.5 mm (ST4.5LxxD-ST) a l'aice du tournevis (ANC975).
-F TFSSBHF mOBM EFT WJT EPJU PUSF FGGFDUVI E MB NBJO

ANC975

1 9%Pour faciliter I'insertion de la vis verrouillée @4.5 mm, utiliser la fraise (ANC120-US) pour
IMBSHJS MF QSFNJFS DPSUFY QFSDI @GSIRBEWNNFOW BJGMNDOMFS SFROSFS MB WJT
fraiser et réinsérer la vis.

J:’

ANC120-US
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OSTEOTOMIE TIBIALE DE FERMETURE LATERALE TAILLE 2 (PAGE 3/4)

- OPTION 1: COUPE OBLIQUE

Proximal

Di;fal

7.Percer dans la SDUWLH GLVWDOH GX S®RWPSUHVVLRQ GH O-RVWpRWRPLH
R E O RaQ'dide du guide de pergage dédié
(ANC1064) etdu IRUHW * (AR@1075).
L'orientation du guide de percage doit
étre prise en compte pour permettre la
compression (1).

a. Insérer une vis non verrouillée
@4.5 mm (CT4.5LxxD-ST) a I'aide du tournevis
(ANC975) et effectuer la compression via le
plot oblong a rampe.

b. Alternativement une vis a corticale
standard peut également étre insérée dans
le plot angulé pour fermer et compresser
I'ostéotomie.

Déterminer la longueur de la vis directement
sur le foret a l'arriere du guide ou avec la
jauge de longueur (ANC210).

ANC210

9. Répéter la méme procédure que pour
les étapes 4 et 5 pour les vis verrouillées
@4.5 mm (ST4.5LxxD-ST) restantes dans les
plots distaux.

Faire de méme pour linsertion des vis 5 e 6 8 /7$7 ) y 1 $/
verrouillées @4.5 mm (ST4.5LxxD-ST) dans
le plot proximal restant situé au-dessus de
le trait d’ostéotomie. Les broches peuvent

ensuite étre retirées.

@NEWCLIP-TECHNICS 27



OSTEOTOMIE TIBIALE DE FERMETURE LATERALE TAILLE 2 (PAGE 4/4)

- OPTION 2: COUPE HORIZONTALE

28

.&RPSUHVVILRQ GH O-RVWpRWRPLH

a. Verrouiller le guide @4.0 mm (ANC998)

dans le plot proximal situé au-dessus du

trait d’ostéotomie. Ensuite, percer a I'aide du

foret @3.5 mm (ANC1075).

b. Ensuite, insérer une vis non verrouillée
4.5 mm (CT4.5LxxD-ST) et effectuer la
compression a l'aide du tournevis (ANC975).

ANC975

9. $PpOLRUDWLRQ GH OD VWDELOLWpP D

OD FKDUQLgUH DYHF OD YLV REOLTXFE
Répéter la méme procédure que pour les

étapes 4 et 5 pour les vis verrouillées

(page 26) @4.5 mm (ST4.5LxxD-ST) dans
les plots distaux restants. La broche peut

étre retirée au cours de cette étape.

8.

Distal

Percer OD SDUWLH

(ANC1064)etdu IRUHW ¢ (RRC1075).
Lorientation du guide de percage doit étre
prise en compte pour que la compression
du plot oblong ne soit pas utilisée (1).
Déterminer la longueur de la vis directement
sur le foret a l'arriere du guide ou avec la
jauge de longueur (ANC210).

Insérer une vis non verrouillée @4.5 mm
(CT4.5LxxD-ST) a laide du tournevis
(ANC975).

ANC975

B

—
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OSTEOTOMIE TIBIALE DE DEFLEXION - TECHNIQUE SUPPRA OU TRANS-

TUBEROSITAIRE  (PAGE 1/3)

Commentaires généraux

* En cas de reconstruction concomitante du LCA, la direction de la vis est congue de maniére a laisser un espace pour le tunnel tibial du LCA.d.

» En cas de reconstruction ligamentaire concomitante, il est possible d’effectuer I'ostéotomie d’abord, puis la reconstruction ligamentaire, ou
l'inverse. Si la reconstruction ligamentaire est effectuée en premier, le point d’entrée du tunnel tibial doit étre choisi avec précaution.

* En cas de comblement concomitant du tunnel osseux, la plaque peut étre positionnée comme on le souhaite. S'il est prévu de combler les
tunnels avec de I'os allogéne, il est recommandé d’effectuer d’abord le comblement du tunnel osseux, puis I'ostéotomie.

1. Incision

Une incision médiane est pratiquée a partir du p6le inférieur de la rotule et s’étend distalement jusqu’a la tubérosité tibiale. La dissection sous-

QISJPTUIF FTU FGGFDUVIF NIEJBMFNFOU TPVT MF MJHBNFOU DPMMBUITSBM NIEJBM TVQFSmMDJF

tubercule de Gerdy.Des écarteurs de Hohmann sont utilisés des deux c6tés du tibia pour maintenir I'exposition.

. Selon les préférences du chirurgien, lorsque
le tunnel du LCA est réalisé en premier,
il est recommandé de prépositionner la

WLELDO HVW SUpVHUYpH

QMBRVF UFNQPSBJSFNFOU QP \W%rddhes guidss somt imdd@sdelpart et

entre la plaque et le tunnel. En fonction du

EJTQPTJUJG EF mYBUJPO UJCJIJBMWM BM K EFUMBBBSEFSPODWR JF
FO QBSUJDVMJF SnWtéh&5 i Fle Virkerlipné RButticLiRi2, les

E M FTQSJU
extra-corticale est préférée. Lorsque les vis
proximales de la plaque divergent, il est
possible de faire légérement chevaucher le
tunnel tibial et la plaque. Il est généralement
SFDPNNBOET E FGGFDUVFS
du LCA du cété tibial aprés avoir terminé la
correction osseuse.

d’autre dutendonrotulien dans le tibia proximal

autres sont placées distalement, en fonction
de la correction prévue.

Les broches sont orientées vers la face

M BoogsteNedrd diPilateaud@iBal] fuste distales a

I'empreinte du ligament croisé postérieur, et
insérées dans la corticale tibiale postérieure.

Le tendon rotulien doit étre soigneusement
protégé. L'ostéotomie estensuite réalisée. Une
courte coupe bi-planaire est généralement
nécessaire pour préserver le tendon.

@ NEWCLIP-TECHNICS

3.1. 3BRVLWLRQ GH OD FRXSH ORUWERXHRYD WXED UWRVIOMpFRXSH HQ FDV

L'ostéotomie de la tubérosité tibiale est
réalisée a l'aide d'une scie oscillante pour
obtenir un bloc osseux de 1 cm d’épaisseur
et U ® OmQIM BAYLETT, Bt la tubérosité
tibiale est éversée en direction proximale.

4 broches guides sont placées dans le tibia
proximal, 2 situées a 5 cm en distal de
I'interligne articulaire, les autres placées en
distal en fonction de la correction prévue.

Les broches sont dirigées vers la face
postérieure du plateau tibial, juste
distalement a I'empreinte du ligament croisé
postérieur, et avancées dans la corticale
tibiale postérieure.
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&YFNQMF EF MB UFDIOJRVF DIJSVSHIJDBMF TVQSB UVCISPTJUBJSF

4. Les broches guides sont ensuite retirées

ainsi que le coin osseux.

Une broche de 2 mm ou des broches de
2,2 mm peuvent étre utilisées pour créer
plusieurs perforations contrélées dans
la corticale postérieure, facilitant ainsi la
fermeture atraumatique de [I'ostéotomie.
Le genou est ensuite amené doucement
en extension, fermant ainsi I'ostéotomie. ||
est important d’effectuer cette manoeuvre
avec précaution pour minimiser le risque de

5. Positionner la plaque sur la surface médiale

du tibia proximal. Il est important de
s'assurer que la zone entre les vis distales
et proximales est située sur le lieu de
I'ostéotomie et que les vis proximales ne
pénétrent pas dans I'articulation.

La plague peut étre temporairement
maintenue en position avec deux broches
de @2.2 mm (33.0222.200). La broche
distale doit étre positionnée dans la partie
distale du trou oblong.

6. Verrouiller le guide de @4,0 mm (ANC998)

dans le trou monoaxial au-dessus de la
coupe d'ostéotomie. Puis, forer a I'aide du
foret de @4,0 mm (ANC211).

1PVS GBDIJMJUFS MF WFSSPVJ

HVJEF EBOT MB QMBRVF
hexagonale du tournevis (ANC975).

ANC975

-B UFDIOJRVF USBOT UVC

fracture de la corticale postérieure

7. Déterminer la longueur de la vis directement & l'arriére du guide @4,0 mm (A NC998) ', ou
avec la jauge de longueur (ANC210) (2). Lors de I'utilisation de la jauge de longueur (ANC210)
dans la partie épiphysaire de I'os, ajouter 3 mm aux marques lues.

8.Verrouiller le guide de forage @4,0 mm
(ANC998) dans le trou polyaxial. Si
OIDFTTBJSF BKVTUFS MB EJSFDU
d’éviter de percer le tunnel. Avant le forage,

Insérer ensuite une vis verrouillée de @4,5 mm (ST4.5LxxD-ST) a l'aide du tournevis (ANC975). une broche de @2,2 mm (33.022.200) peut

-F TFSSBHF mOBM EFT WJT EPJU PUSF FGGFDUVI E MB NBJO étre insérée dans le réducteur du guide de

forage (ANC1009). Commencer le forage
en utilisant le foret de @4.0 mm (ANC211).
ANC975 Répéter I'étape 7 pour mesurer et insérer la
Pour faciliter I'insertion de la vis verrouillée @4.5 mm, utiliser la fraise (ANC120-US) vis de blocage.
QPVS IMBSHJS MF QSFNJFS DPSUFXYOGPSU DPSODH E AWBN AMJT HIUUMEJGmDJMF SFUJSFS
la vis, fraiser et réinsérer la vis.

ANC120-US
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TUBEROSITAIRE  (PAGE 3/3)

9.Percer OD SDUWLH GLVWDOH GI. Bg&gRWneRvES OdR @lrouillée de @4,5 mm  11. Répéter la méme procédure que les étapes

laidedu guide dédié (ANC1064) et de la (CT4.5LxxD-ST) et effectuer la compression 6 et 7 pour insérer la vis verrouillée restante
meéche de P P(ANC1075). L'orientation a l'aide du tournevis (ANC975). de @4,5 mm (ST4.5LxxDST) dans le trou
du guide doit étre prise en compte pour situé sous la coupe d'ostéotomie. Les
permettre la compression . broches peuvent alors étre retirées.

Déterminer la longueur de la vis directement
sur le foret a I'arriere du guide de pergage ou
avec la jauge de longueur (ANC210).

ANC210

1PVS MB UFDIOJRVF TVQSB UVCISPTJUBJSF 1PVS MB UFDIOJR

@ NEWCLIP-TECHNICS
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Commentaires généraux:

o En cas de reconstruction concomitante du LCA, la direction de la vis est congue de maniére a laisser un espace pour le tunnel tibial du
LCA.

0 En cas de reconstruction ligamentaire concomitante, il est possible d'effectuer I'ostéotomie d’abord, puis la reconstruction ligamentaire,
ou l'inverse. Si la reconstruction ligamentaire est effectuée en premier, le point d’entrée du tunnel tibial doit étre choisi avec précaution.

0 En cas de comblement concomitant du tunnel osseux, la plaque peut étre positionnée comme on le souhaite. S'il est prévu de combler les
tunnels avec de I'os allogene, il est recommandé d’effectuer d’abord le comblement du tunnel osseux, puis I'ostéotomie.

1. Incision

Comme cette technique est souvent utilisée dans le cadre d'une chirurgie de révision, il peut déja y avoir différents types d'incisions. Celles-ci
peuvent étre utilisées ou allongées en fonction des circonstances individuelles. En général, dans les cas primaires, une incision paramédiane
(1 cm en dedans du bord médial de la tubérosité) de 4 a 7 cm est recommandée. La dissection sous-cutanée est effectuée directement jusqu'a
I'os. Une préparation de la tubérosité et une exposition du coté latéral de la tubérosité sont également effectuées. En cas de prélevement des
tendons ischio-jambiers ipsilatéraux, cette incision peut étre pratiquée et doit étre effectuée en premier. Le sSMCL est localisé du c6té médial. Une
préparation supplémentaire est effectuée pour desserrer légerement, sans le détacher, le SMCL en vue de I'insertion ultérieure d’'un écarteur de
Hohmann radiotransparent entre le SMCL et I'os, dans la direction de la coupe prévue, vers le haut. Du cété latéral, I'extrémité proximale de la
loge musculaire antérieure est exposée. L'extrémité trés proximale est [égerement détachée de I'os dans la direction de la coupe d’ostéotomie
ultérieure, de sorte qu’elle puisse étre protégée ultérieurement par un autre écarteur.

Des écarteurs de Hohmann sont utilisés des deux c6tés du tibia pour maintenir I'exposition, en protégeant le ligament latéral interne et le
compartiment musculaire antérieur latéralement.

2.Selon les préférences du chirurgien, 1PVS M PTUIPUPNJF VOF nVPSPTDPQJF MBUISBMF ESPJUF FTU
lorsque le tunnel du LCA est réalisé et latéral doivent étre parfaitement superposés par rapport a la surface articulaire et au bord
en premier, il est recommandé de UJCJBM QPTUISJFVS $FUUF QPTJUJPO QPVS MB nVPSPTDPQJF |
prépositionner la plague temporairement de la procédure chirurgicale.

QPVS IWJUFS MF DPONJU FOUSPBeM By fdttEFRo¥Hes Gltie¥sbnt insérées dans les plans d’ostéotomie pour marquer la cale.
UVOOFM &O GPODUJPO EV EJTQRnE &té Gpdrdeh@inflattokdSttaire, le point d'insertion de la (des) broche(s) proximale(s)
tibiale, il faut garder cela a lesprit, en doit étre soigneusement choisi pour ne pas endommager l'insertion distale du tendon rotulien.
QBSUJDVMJIFS MPSTRVFE MB mY BhPlhdsitidd Sighefise st hBclsEaire. Il est recommandé de maintenir une distance
est préférée. Lorsque les vis proximales de minimale de 5 & 10 mm par rapport a l'insertion distale du tendon rotulien. Il est recommandé
la plaque divergent, il est possible de faire d’examiner I''RM en préopératoire ainsi que la radiographie latérale pour savoir ol le tendon
légerement chevaucher le tunnel tibial et la rotulien s'insére exactement. Le premier guide est inséré a partir du point le plus antérieur de la
plaque. Il est généralement recommandé tubérosité (généralement sur le bord médial de la tubérosité) en visant le point d’articulation.

E FGGFDUVFS MB mYBUJPO mOBMFEYUQRt'qFY GH O-RVWpPpRWRPLH GRLW VH VLWXHU DX QLYHI
coté tibial aprés avoir terminé la correction FURLVpP SRVWpULHXU

osseuse.
La deuxieme broche est placée distalement en fonction de la correction prévue. Les
broches sont forées obliguement dans le tibia proximal pour atteindre le point d’articulation
QPTUISJFVS TPVT DPOUSUMF nVPSPTDPQJRVF 4J RVBUSF CSP
supplémentaires doivent étre placées 1 a 2 cm plus médialement et doivent étre complétement
projetées I'une sur 'autre.

- PTUIPUPNJF FTU SIBMJTIF BWFD EFT IDBSUFVST EF )PINBOO
structures latérales. Les coupes de I'ostéotomie doivent étre complétement paralléles pour
éviter toute béance apres la fermeture.

Le chirurgien doit s’efforcer de laisser la corticale postérieure intacte.

Le coin osseux est ensuite retiré avec les broches toujours en place.

Une broche de 2 mm ou les broches de 2,2 mm peuvent étre utilisées pour créer plusieurs

perforations contrdlées dans la corticale postérieure, facilitant ainsi la fermeture atraumatique
de I'ostéotomie.

Le genou est ensuite amené doucement en extension, fermant ainsi I'ostéotomie. Il est
important d’effectuer cette manoeuvre avec précaution pour minimiser le risque de fracture de

la corticale postérieure.
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4. Positionner la plaque sur la surface antéro- 5. Verrouiller le guide de @4,0 mm (ANC998) dans le trou le plus poximal au-dessus de la coupe
médiale du tibia proximal. Il est important d’ostéotomie. Ensuite, forer a I'aide du foret de @4.0 mm (ANC211).
de s’assurer que la zone entre les vis
distales et proximales est située sur le site Une pré-visualisation du positionnement de la vis est possible grace a l'insertion d’'une broche
de l'ostéotomie et que les vis proximales ne a travers le réducteur du guide.
pénétrent pas dans l'articulation. La plaque
peut étre maintenue temporairement en 1PVS GBDJMJUFS MF WFSSPVIJMMBHF EF MB KBVHF HVJEF EB(
position avec deux broches de @2.2 mm hexagonale du tournevis (ANC975)..

(33.022.200).
/D EURFKH GLVWDOH GRLW rWUH SRVLWLRQQpH

GDQV OD SDUWLH GLVWDOH GX WURX REORQJ GH ANCETS
OD EURFKH

6. Déterminer la longueur de la vis directement a I'arriere du guide @4,0 mm (A NC998) (?) ouavec 7. Procéder de maniére similaire aux étapes 5
la jauge de longueur (ANC210) (2). Lors de l'utilisation de la jauge de longueur (ANC210) dans et 6 pour l'insertion des vis verrouillées de
la partie épiphysaire de l'os, ajouter 3 mm aux marques lues. @4.5 mm (ST4.5LxxD-ST) dans les 2 trous

Insérer ensuite une vis verrouillée de @4,5 mm (ST4.5LxxD-ST) a l'aide du tournevis (ANC975). situés au dessus de la coupe d'ostéotomie.

-F TFSSBHF mOBM EFT WJT EPJU PUSF FGGFDUVI E MB NBJO
4 BTTVSFS RV JM O Z B QBT EF |

tunnel ou la coupe d’ostéotomie.

ANC975

Pour faciliter I'insertion de la vis verrouillée @4.5 mm, utiliser la fraise (ANC120-US)
QPVS IMBSHJS MF QSFNJFS DPSUFY GRIPIOQBHFDMBFWANFGUU 4 nIDIWS SFUJSFS
la vis, fraiser et réinsérer la vis.

ANC120-US
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8. Percer la partie distale du plot oblong a I'aide

du guide dédié (ANC1064) et de lameche de
@3,5 mm (ANC1075). L'orientation du guide
doit étre prise en compte pour permettre la
compression

Déterminer la longueur de la vis directement
sur le foret a I'arriere du guide de pergage
ou avec la jauge de longueur (ANC210).

ANC210

9. Insérer une vis non verrouillée de @4,5 mm

(CT4.5LxxD-ST) et effectuer la compression a
I'aide du tournevis (ANC975).

@ NEWCLIP-TECHNICS

10. Répéter la méme procédure que les étapes

5 et 6 pour insérer les vis verrouillées
restantes de @4,5 mm (ST4.5LxxD-ST) dans
le trou situé sous la coupe d’ostéotomie.
Les broches peuvent alors étre retirées.



OSTEOTOMIE FEMORALE DE FERMETURE MEDIALE (PAGE 1/2)

1. 5pDOLVHU O-RVWpRWRPLH 2. Réaliser la 2™ coupe proximale a l'aide 3. Positionner la plaque au niveau de la région

Démarrer la premiére coupe du guide de coupe WPJS QBHF D P M¥dra@ Wu fémur distal. Le plot polyaxial
approximativement 5 mm au dessus de la VUIJMITFS MF HVJEF EF DPVQF doit étre positionné 1 cm au dessus
TVSGBDF QBUFMMBJSF FU mOJS Gholsip Nanb& RI© corredtin BUF le guide de l'insertion du ligament collatéral médial.
la broche de charniére. de coupe (ANCO014-1 / ANC014-2). 6-DVVXUHU TXH OH SRQW GH
- Insérer la lame du guide dans la premiéere OD SODTXH VRLW SRVLWLRQQp
COupe. ) , VLWH GH O-RVWpPpRWRPLH HW TXH
- Réaliser la 2" coupe a l'aide d'une scie OH WUDYHUVHQW SDV O-DUWLFX

oscillante insérée dans la fente du guide.

Retirer le fragment osseux précédemment
coupé. Veiller a ce que tous les résidus
osseux soient retirés du site de I'ostéotomie.

Ensuite, retirer la broche de charniere
et refermer prudemment I'ostéotomie en
appliquant une pression continue sur
la partie latérale du membre inférieur tout en
stabilisant I'articulation du genou.

4. Verrouiller un premier guide @4.0 mm (ANC998) dans le plot situé sous | e trait d’'ostéotomie. 5. Ensuite, insérer une vis verrouillée @4.5

Percer a l'aide du foret @4.0 mm (ANC211). Déterminer la longueur de la vis a I'ar riére du guide mm (ST4.5LxxD-ST) en utilisant le tournevis
, ou avec la jauge de longueur (ANC210) . Lors de I'utilisation de la jauge de longueur "% -F TFSSBHF mOBM EFT W.
(ANC210) dans la partie épiphysaire de I'os, ajouter 3 mm aux marquages lus. effectué a la main..
1PVS GBDJMJUFS MF WFSSPVJMMBHF B/ VNMBJIKR B8 HFBHYB E B JH-B BEpéidBRQIBDBERNENSUr les deux autres
tournevis (ANC975). plots monoaxiaux distaux.
1PVS GBDJMJUFS M JOTFSU
WFSSPVIMMIF - NN VUIMJITI
ANCO75 "/$ 64 QPVS IMBSHJS MF QSFI

GPSI QSIDIEFNNFOU 4J M JOTFS
FTU EJGmDJMF SFUJSFS MB WJT
la vis.

ANC120-USs
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OSTEOTOMIE FEMORALE DE FERMETURE MEDIALE (PAGE 2/2)

6. Insérer une broche @2.2 mm (33.0222.200) 7. Procéder de la méme maniére que pour 8. Verrouiller le guide @4.0 mm (ANC998)
dans OD SDUWLH SUR[LPDOH G Xétgge R péuRRiBseradd des vis verrouillées dans le plot polyaxial. Si nécessaire,
SRXU EURReiét dans la SDUWLIB4A5 mm (ST4.5LxxD-ST) dans les 2 plots BKVTUFS M PSJFOUBUJPO EF

SUR[LPDOHSO®RW REORQJ j
en utilisant le guide de percage dédié
(ANC1064) et le foret @3.5 mm (ANC1075).
Lorientation du guide de percage doit
étre prise en compte pour permettre la
compression

Déterminer la longueur de la vis
directement sur le foret a I'arriere du guide
de percage, ou avec la jauge de longueur
(ANC210).

ANC210

Insérer une vis non verrouillée @4.5 mm
(CT4.5LxxD-ST) et effectuer la compression

a l'aide du tournevis (ANC975).

ANC975
Ensuite, retirer la broche @2.2 mm.

Gilhés Al dessus de la coupe d'ostéotomie.

@ NEWCLIP-TECHNICS

d’éviter  I'échancrure intercondylienne.
Avant le percage, une broche peut
étre insérée a travers [I'obturateur de
canon pour broche (ANC1009)

Commencer le percage a l'aide du foret
@4.0 mm (ANC211). Déterminer la longueur
de la vis a larriéere du guide, ou avec
la jauge de longueur (ANC210). Lors de
I'utilisation de la jauge de longueur (ANC210)
dans la partie épiphysaire de I'os, ajouter
3 mm aux marquages lus.

ANC210
Ensuite, insérer une vis verrouillée @4.5 mm

(ST4.5LxxD-ST) en utilisant le tournevis
(ANC975).

ANC975



OSTEOTOMIE FEMORALE D'OUVERTURE LATERALE (PAGE 1/2)

1. Réaliser l'ostéotomie a l'aide d'une scie 2.Insérer des cales de tailles progressives 3. Positionner la plaque sur la face latérale

oscillante : la coupe commence a 30 mm de jusqu'a la correction souhaitée (4 - 18 du fémur distal. Le plot polyaxial doit étre
l'insertion du ligament latéral et se termine a mm) tout en maintenant la face latérale du positionné au niveau de [linsertion du
environ 10 mm de la broche de charniére. fémur. Une fois introduite, la cale choisie ligament latéral externe.

maintient la correction angulaire pendant
I'ostéosynthése. Il est également possible
d'utiliser des lames de Pauwels ou une
pince de Meary pour augmenter la taille
de l'ouverture (voir page 14 pour plus
d’informations sur ces techniques).

4. Stabiliser la plaque a l'aide des broches 5. Verrouiller le premier guide @4.0 mm 6. Retirer le guide, puis insérer et verrouiller

(33.0222.200). Insérer la premiére broche (ANC998) dans le plot sous le trait la vis verrouillée @4.5 mm (ST4.5LxxD-ST)

en partie distale . Ensuite, insérer la d’ostéotomie, puis commencer a percer a a l'aide du tournevis (ANC975). Le serrage

deuxiéme broche en partie proximale de I'aide du foret @4.0 mm (ANC211). mOBM EFT WJT EPJU PUSF FGGFD

fagon a ce que la plaque soit alignée le long 1PVS GBDJMJUFS MF WFSSPYVJINWSHGBDRIMIBFS M JOTFSU

de la diaphyse fémorale. KBVHF HVJEF EBOT MB QMBRVF WFSSWVIMEMiFE @BSUNN  VUIMJITI
hexagonale du tournevis (ANC975). "1 64 QPVS IMBSHJS MF QSFT!

GPST QSIDIEFNNFOU 4J M JOTFSU
EJGmDJMF SFUJSFS MB WJT GSB
ANC975

ANC120-US
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7. Procéder de laméme maniére pour l'insertion
de la vis dans le plot situé au-dessus du trait
d’ostéotomie.

Ensuite, retirer les deux broches.

8. Verrouiller le guide @4.0 mm (ANC998) dans le plot polyaxial. Si nécessaire, ajuster
MB EJSFDUJPO EF QFSTBHF BmO E IWJUFS M IDIBODSVSF
une broche peut étre insérée dans l'obturateur de canon de broche (ANC1009)
Commencer a percer en utilisant le foret @4.0 mm (ANC211). Déterminer la longueur de
la vis directement sur le foret a I'arriere du guide ou avec la jauge de longueur (ANC210).
Lors de la lecture de la longueur de vis sur la jauge de longueur (ANC210) dans la partie
épiphysaire de I'os, veuillez ajouter 3 mm aux marquages lus.

ANC210

Ensuite, insérer la vis verrouillée @4.5 mm (ST4.5LxxD-ST) a I'aide du tournevis (ANC975).

ANC975

@ NEWCLIP-TECHNICS
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OSTEOTOMIE FEMORALE DE DEROTATION (PAGE 1/2)

1. l'incision est pratiquée le long de I'axe de longitude du fémur distal sur la partie médiane de la cuisse. Le tissu sous-cutané et le fascia sont

TPJHOFVTFNFOU TIQBSIT 60F JODJTJPO SFDUJMJHOF FTU QSBUJRVIF MF MPOH EV CPSE QPTUIS
du muscle sartorius et le rétracter vers l'arriére.

Rétracter le muscle et le tendon du grand adducteur en arriere et rétracter le vaste médial en avant pour exposer le fémur.

%FVY CSPDIFT TPOU JOTISIFT TPVT nVPSPTDPQJF QPVS PUSF QBSBMMOMFT E MB MJHOF E E
temporairement la plaque pour s’assurer que la zone de pont de la plaque est située sur le site de I'ostéotomie. Deux nouvelles broches sont
insérées de part et d’autre de la ligne d’ostéotomie comme points de repére pour le degré de rotation.

- PTUITPUPNJF FTU SIBMJTIF MF GiINVS EJTUBM FTU TPVNJT E VOF SPUBUJPO FYUFSOF DPOGP.
rotation de l'articulation fémoro-patellaire.

3. Positionner la plaque sur la surface médiale 4. Verrouiller le guide de @4,0 mm (ANC998) dans le trou situé sous la coupe d’ostéotomie. Percer

du fémur distal. Le trou polyaxial doit étre ensuite avec la méche de @4,0 mm (ANC211). Déterminer la longueur de la vis directement
positionné a environ 1 cm audessus de sur le foret a l'arriére du guide, ou a l'aide d'une jauge de longueur (ANC210) . Lors de
I'insertion du ligament collatéral médial. I'utilisation de la jauge de longueur (ANC210) dans la partie épiphysaire de I'os, ajouter 3 mm

,O HVYW LPSRUWDQW GH V.DV PRI YE 0D JRQH
GH SRQW GH OD SODTXH HVW VLWXBMSy&BDIM OIFSXMF WFSSPVIJMMBHF EF MB KBVHF HVJEF EB
GH O-RVWpRWRPLH HW TXH O HAutqungVis(ANGITHOHYV QH
SPQQWUHQW SDV GDQV O-DUWLFXODWLRQ
ANC975

5. Insérer ensuite une vis verrouillée de @4,5 6. Insérer une broche de @2,2 mm (33.0222.200) dans la partie proximale du plot oblong. Percer

mm (ST4.5LxxD-ST) a l'aide du tournevis la partie proximale du trou oblong a rampe a l'aide du guide de percage dédié (ANC1064)
"1$ -F TFSSBHF mOBM EFT WJXE I& mdcde BdUB3B mm (ANC1075). L'orientation du guide de percage doit étre prise
effectué a la main. Répéter les étapes 4 et 5 en compte pour permettre la compression (3). Déterminer la longueur de la vis directement
pour les 2 autres trous monoaxiaux distaux. sur le foret a l'arriere du guide de pergcage ou a l'aide de la jauge de longueur (ANC210).
1PVS GBDJIJMJUFS M JOTFSUJPO EF MB WJT
WFSSPVIMMIF - NN VUJMJTFS MB GSBJTF ANC210
(ANC120-US) pour élargir le premier Insérer une vis non verrouillée de @4,5 mm (CT4.5LxxD-ST) et effectuer la compression & l'aide

DPSUFY GPSI QS'I'D'I'EFNNFOUduﬁ)ﬂjrnMis%&Nﬁﬁ?S)UJPO
EF MB WJT FTU EJGmDJMF SFUJSFS MB WJT GSBJTFS FU
réinsérer la vis.

ANC975
Then remove the @2.2 mm pin.

ANC120-US
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7. Insérer le guide de @4.0 mm (ANC998) dans
le trou obligue proximal. Choisir la meilleure
angulation pour s'adapter a la largeur de
I'os . Forer a l'aide du foret de @4.0 mm
(ANC211).

8. Déterminer la longueur de la vis directement
sur le foret a l'arriere du guide ou avec
la jauge de longueur (ANC210). Lors de
I'utilisation de la jauge de longueur (ANC210)
dans la partie épiphysaire de I'os, ajouter 3
mm aux marques lues.

ANC210

Insérer une vis non verrouillée de @4,5 mm
(CT4.5LxxD-ST) et effectuer la compression
a l'aide du tournevis (ANC975).

ANC975

10.Verrouiller le guide @4,0 mm (ANC998) dans le trou polyaxial. Si nécessaire, ajuster la direction

EF QFSIBHF BmO E IWJUFS M IDIBODSVSF JOUFSDPOEZMJFOOF

insérée dans le réducteur du guide (ANC1009). Commencer le percage en utilisant le foret a
encliquetage rapide de @4.0 mm(ANC211). Déterminer la longueur de la vis directement sur
le foret, a I'arriere du guide-meche ou a I'aide de la jauge de longueurW (ANC210). Lors de la
lecture de la longueur de la vis sur la jauge de longueur (ANC210) dans la partie épiphysaire

de l'os, ajouter 3 mm aux marques lues.

ANC210

Insérer ensuite la vis verrouillée @4,5 mm (ST4.5LxxD-ST) a I'aide du tournevis (ANC975).

ANC975

@ NEWCLIP-TECHNICS

9. Procéder de maniere similaire aux étapes 4

et 5 pour l'insertion des vis verrouillées de
@45 mm (ST4.5LxxD-ST) dans les 3 trous
proximaux restants.

"WBOU MF QFSIBHF VOF CSPDIF



Réf. Désignation

ATGP1D-ST Plaque addition tibiale interne — Gauche - Taille 1 - STERILE
ATDP1D-ST Plaque addition tibiale interne — Droite - Taille 1 - STERILE

ATGP2D-ST Plaque addition tibiale interne — Gauche - Taille 2 - STERILE

ATDP2D-ST Plaque addition tibiale interne — Droite - Taille 2 - STERILE ATGP1D-ST ATDP1D-ST ATGP2D-ST ATDP2D-ST
Plaque addition tibiale interne + Ligamentoplastie -
ALTGPID-ST  Gayche - Taille 1 - STERILE
Plaque addition tibiale interne + Ligamentoplastie -
ALTDPID-ST 1 ite - Taille 1 - STERILE
Plaque addition tibiale interne + Ligamentoplastie & bouton -
AETGPID-ST  oiche - Taille 1 - STERILE
Plaque addition tibiale interne + Ligamentoplastie & bouton -
AETDPID-ST b ite - Taille 1 - STERILE
ALTGP1D-ST ALTDP1D-ST AETGP1D-ST AETDP1D-ST
Réf. Désignation
BTGBD1D-ST Plaque soustraction tibiale externe - Gauche - Taille 1 - STERILE
BTDBD1D-ST Plague soustraction tibiale externe - Droite - Taille 1 - STERILE
BTGBD2D-ST Plaque soustraction tibiale externe - Gauche - Taille 2 - STERILE
BTDBD2D-ST Plaque soustraction tibiale externe - Droite - Taille 2 - STERILE BTGBD1D-ST BTDBDI1D-ST BTGBD2D-ST BTDBD2D-ST
BTGMD1D-ST  Plague soustraction tibiale interne - Gauche - Taille 1 - STERILE
BTDMD1D-ST Plaque soustraction tibiale interne - Droite - Taille 1 - STERILE
BTGMD2D-ST  Plaque soustraction tibiale interne - Gauche - Taille 2 - STERILE
BTDMD2D-ST  Plaque soustraction tibiale interne - Droite - Taille 2 - STERILE
BTGMD1D-ST BTDMD1D-ST BTGMD2D-ST BTDMD2D-ST
Réf. Désignation
JATGL1D-ST Plaque addition fémorale externe - Gauche - Taille 1 - STERILE
JATDL1D-ST Plaque addition fémorale externe - Droite - Taille 1 - STERILE
JBTGMID-ST  Plaque soustraction fémorale interne - Gauche - Taille 1 - STERILE
JBTDM1D-ST  Plaque soustraction fémorale interne - Droite - Taille 1 - STERILE
JATGL1D-ST  JATDL1D-ST JBTGM1D-ST JBTDMI1D-ST
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Réf. Designation

BATGMD1D-ST Plaque soustraction tibiale antérieure - Gauche - Taille 1 - STERILE
BATDMD1D-ST  Plaque soustraction tibiale antérieure - Droite - Taille 1 - STERILE
BATGMD2D-ST Plaque soustraction tibiale antérieure - Gauche - Taille 2 - STERILE

BATDMD2D-ST  Plaque soustraction tibiale antérieure - Droite - Taille 2 - STERILE
BATGMD1D-ST  BATDMDI1D-ST BATGMD2D-ST BATDMD2D-ST

Réf. Designation

JCTGM1D-ST Plaque dérotation et soustraction fémorale interne - Gauche - Taille 1 - STERILE
JCTDM1D-ST  Plaque dérotation et soustraction fémorale interne - Droite - Taille 1 - STERILE
JCTGL1D-ST  Plaque dérotation et soustraction fémorale externe - Gauche - Taille 1 - STERILE

JCTDL1D-ST  Plaque dérotation et soustraction fémorale externe - Droite - Taille 1 - STERILE
JCTGM1D-ST JCTDM1D-ST JCTGL1D-ST  JCTDL1D-ST
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Réf. Désignation Réf. Désignation

ST4.5L15D-ST  Vis verrouillée @4.5 mm & ame renforcée- L15 mm - STERILE CT4.5L24D-ST  Vis non verrouillée @4.5 mm - L24 mm - STERILE
ST4.5L18D-ST  Vis verrouillée @4.5 mm & ame renforcée - L18 mm - STERILE CT4.5L27D-ST  Vis non verrouillée @4.5 mm - L27 mm - STERILE
ST4.5L21D-ST  Vis verrouillée @4.5 mm a ame renforcée - L21 mm - STERILE CT4.5L30D-ST  Vis non verrouillée @4.5 mm - L30 mm - STERILE
ST4.5L.24D-ST  Vis verrouillée @4.5 mm a ame renforcée - L24 mm - STERILE CT4.5L35D-ST  Vis non verrouillée @4.5 mm - L35 mm - STERILE
ST4.5L27D-ST  Vis verrouillée @4.5 mm a ame renforcée - L27 mm - STERILE CT4.5L40D-ST  Vis non verrouillée @4.5 mm - L40 mm - STERILE
ST4.5L30D-ST  Vis verrouillée @4.5 mm a ame renforcée - L30 mm - STERILE CT4.5L45D-ST  Vis non verrouillée @4.5 mm - L45 mm - STERILE
ST4.5L35D-ST  Vis verrouillée @4.5 mm a ame renforcée - L35 mm - STERILE CT4.5L50D-ST  Vis non verrouillée @4.5 mm - L50 mm - STERILE
ST4.5L40D-ST  Vis verrouillée @4.5 mm & ame renforcée - L40 mm - STERILE CT4.5L55D-ST  Vis non verrouillée @4.5 mm - L55 mm - STERILE
ST4.5L45D-ST  Vis verrouillée @4.5 mm a ame renforcée - L45 mm - STERILE CT4.5L60D-ST  Vis non verrouillée @4.5 mm - L60 mm - STERILE
ST4.5L50D-ST  Vis verrouillée @4.5 mm & ame renforcée - L50 mm - STERILE CT4.5L65D-ST  Vis non verrouillée @4.5 mm - L65 mm - STERILE
ST4.5L55D-ST  Vis verrouillée @4.5 mm a ame renforcée - L55 mm - STERILE CT4.5L70D-ST  Vis non verrouillée @4.5 mm - L70 mm - STERILE
ST4.5L60D-ST  Vis verrouillée @4.5 mm & ame renforcée - L60 mm - STERILE CT4.5L75D-ST  Vis non verrouillée @4.5 mm - L75 mm - STERILE
ST4.5L65D-ST  Vis verrouillée @4.5 mm a ame renforcée - L65 mm - STERILE CT4.5L80D-ST  Vis non verrouillée @4.5 mm - L80 mm - STERILE
ST4.5L70D-ST  Vis verrouillée @4.5 mm a ame renforcée - L70 mm - STERILE CT4.5L85D-ST  Vis non verrouillée @4.5 mm - L85 mm - STERILE
ST4.5L75D-ST  Vis verrouillée @4.5 mm a ame renforcée - L75 mm - STERILE CT4.5L90D-ST  Vis non verrouillée @4.5 mm - L90 mm - STERILE

ST4.5L80D-ST Vis verrouillée @4.5 mm & ame renforcée - L80 mm - STERILE
. * Non- e
ST4.5L85D-ST  Vis verrouillée @4.5 mm a ame renforcée - L85 mm - STERILE on-anodisées

ST4.5L90D-ST Vis verrouillée @4.5 mm a ame renforcée - L90 mm - STERILE

* Anodisées en bleu

Optionnel
Pour plus d'information sur ,QLWLDO .
6 F U H(¥ compris les références), veuillez-

vous reporter a la EURFKXUH QLWMHAL

+LQJH 6FUHZ
HINGE SCREW
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Réf. Désignation Qté Réf. Désignation Qté

ANCO014-1 Guide de coupe pour ostéotomie - Elément 1 1 ANC620 Guide broche @2.2 mm 1
ANCO014-2 Guide de coupe pour ostéotomie - Elément 2 1 ANC652 Tige d’alignement pour OTV 3
ANCO019 Cale pour ostéotomie - Hauteur 6 mm 1 ANC653 Support pour tige d’alignement pour OTV 1
ANC020 Cale pour ostéotomie - Hauteur 8 mm 1 ANC1063 +BVHF HVJEF mMFUIF « NN NJOJ JOWBTJWF
ANCO021 Cale pour ostéotomie - Hauteur 10 mm 1 ANC1065 Foret a encliquetage rapide @4.0 mm - L225 mm 2
ANCO022 Cale pour ostéotomie - Hauteur 12 mm 1 ANC1066 Pince de Meary pour ostéotomie 1
ANCO023 Cale pour ostéotomie - Hauteur 14 mm 1 ANC1088 Cale métallique pour ostéotomie - Etroite - Hauteur 4 mm 1
ANCO024 Manche commun cales métalliques et guide de coupe 2 ANC1089 Cale métallique pour ostéotomie - Etroite - Hauteur 6 mm 1
ANCO025 Cale pour ostéotomie - Hauteur 16 mm 1 ANC1090 Cale métallique pour ostéotomie - Etroite - Hauteur 8 mm 1
ANC1069 Cale pour ostéotomie - Hauteur 4 mm 1 ANC1091 Cale métallique pour ostéotomie - Etroite - Hauteur 10 mm 1
ANC120-US  Fraise @4.2 mm a encliquetage rapide US 1 ANC1092 Cale métallique pour ostéotomie - Etroite - Hauteur 12 mm 1
ANC210 Jauge de longueur pour vis @4.5 mm 1 ANC1093 Cale métallique pour ostéotomie - Etroite - Hauteur 14 mm 1
ANC211 Foret & encliquetage rapide 4.0 mm 3 ANC1119 Cale métallique pour ostéotomie - Etroite - Hauteur 16 mm 1
AN PUCETiEUCE s aLs 4 ANC1120 Cale métallique pour ostéotomie - Etroite - Hauteur 18 mm 1
ANC352 Manche & encliquetage rapide US @6 mm 2 4550-R Protecteur Hohmann radiotransparent 1
ANC601 Bougie @10 mm pour OTV avec ligamentoplastie 1

ANC621 Lame de Pauwels - 10¥240 mm 1

ANC622 Lame de Pauwels - 25*240 mm 1

ANC628 Lame de Pauwels - 15*240 mm 1 Ref. Désignation (0]
ANC629 Lame de Pauwels - 20*240 mm 1 0106C01 Coin arrondi 06 mm 1
ANC649 Bougie @8 mm pour OTV avec ligamentoplastie 1 0108C01 Coin arrondi 08 mm 1
ANC860 Cale pour ostéotomie - Hauteur 18 mm 1 0110C01 Coin arrondi 10 mm 1
ANC975 Tournevis T20 & encliquetage rapide US 2 0112C01 Coin arrondi 12 mm 1
ANC980 Tournevis T20 a encliquetage rapide AO 1 1414C01 Coin arrondi 14 mm 1
ANC990 Pince de Meary pour ostéotomie 1

'BCSJDBOU #*0."5-"/5& '3"/%$&

ANC998 +BVHF HVJEF mMFUIF - NN QPVS WJI - NWBTTE o N
O0SHBOJTNF 5A7 4A% $&

ANC1009 Obturateur de canon pour broche @2.2 mm 2

ANC1064 +BVHF HVJEF OPO mMFUIF DPVEIF « 1NN

ANC1070/B  Conteneur d’instrumentation Activmotion S - Base 1 01xxC01
ANC1070/C  Conteneur d'instrumentation Activmotion S - Couvercle 1

ANC1070/I Conteneur d'instrumentation Activmotion S - Insert 1

ANC1075 Foret a encliquetage rapide @3.5 mm - L195 mm 2

33.0222.200  Broche @2.2 - L200 mm 6

Pour le retrait de matériel Activmotion S, il est indispensable de commanderle NLW G-DEODWLRQ 1Hcomréhar8: 7HFKQLFV
- ANCO042 : Mini conteneur - Base
- ANC975 : Tournevis T20 a encliquetage rapide US
- ANC352 : Manche a encliquetage rapide US @6 mm
- ANC1659 : Manche en T a encliquetage rapide US @6 mm
Pour retirer les plaques Activmotion S, il faut d’abord desse rrer toutes les vis sans les enlever complétement (cela évite | a rotation de la plaque

lors du retrait de la derniere vis).
&0mO SFUJSF[ DPNQMOUFNFOU UPVUFT MFT WJT FU MB QMBRVF

Un NLW G -H [ WBubduvgileRerommandé séparément.

Des JXLGHV GH FRXSH SD W (PBIRsant ¥galemenhdispehibles. Pour plus d’informations, n’hésitez pas a contacter notre service
client.
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Guide de coupe pour ostéotomie
— élément 2

Guide de coupe pour
ostéotomie — élément 1

Jauge guide
MMFUTF « NN NJOJ
invasive (x2)

Foret a
encliquetage rapide
@4.0 mm - L225 mm (x2)
Bougie pour OTV a
(210 mm)
(28 mm)

+BVHF HVJEF OPO mMFUIF DPVEIF «

Manche

commun cales
métalliques et guide
de coupe (x2)

Manche a
encliquetage rapide
US @6 mm (x2)

Foret a encliquetage rapide @4.0 mm (x3)

Fraise @4.2 mm a encliquetage rapide US

Tournevis T20 & encliquetage rapide US (x2)

© new

Protecteur de tissus
mous

Pince de Meary
pour ostéotomie

Lame de Pauwels
(10*240 mm)
(25*240 mm)
(15*240 mm)
(20*240 mm)

vec ligamentoplastie

Jauge de longueur pour vis @4.5 mm

Foret a encliquetage rapide @3.5 mm - L195 mm (x2)

+BVHF HVJEF mMFUITF - NN QPVS

NN
Obturateur de canon pour broche @2.2 mm (x2)

Cale pour
ostéotomie

(4mm)
(6 mm)
(8 mm)
(10 mm)
(12 mm)
(14 mm)
(16 mm)
(18 mm)

Broche @2.2 - L200 mm (x6)

Tournevis T20 a encliquetage rapide
AO

Conteneur d’instrumentation
Activmotion S - Couvercle

Conteneur d'instrumentation
Activmotion S - Insert

Conteneur d’instrumentation
Activmotion S - Base

CLIP-TECHNICS
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(1) Adding a protective screw improves hinge’s axial and torsional stability in High Tibial Osteotomy

Christophe Jacquet *, Auriane Marret , Robin Myon', Matthieu Ehlinger’, Nadia Bahlouli-, Adrian Wilson", Kristain Kley",
Jean-Marie Rossi ', Sebastien Parratte', Matthieu Ollivier .
Institute of Movement and locomotion Department of Orthopedics and Traumatology, St Marguerite Hospital, 270 Boulevard Sainte Marguerite, BP 29 13274

Marseille, France

Service de Chirurgie Orthopédique et de Traumatologie, CHU Hautepierre, Hopital de Hautepierre, Hopitaux Universitaires de Strasbourg, 1 Avenue Moliere,
67098 Strasbourg Cedex, France

Laboratoire ICube iut de haguenau, 2 rue Boussingault, FR-67000 Strasbourg, France

Aix Marseille Univ, APHM, CNRS, ISM, Sainte-Marguerite Hospital, Institute for Locomotion, Department of Orthopedics and Traumatology, Marseille, France

Centrale Marseille, 13451 Marseille Cedex 20, France

Ces informations ont pour intérét de présenter la gamme de dispositifs médicaux de Newclip Technics. Avant toute utilisation des dispositifs Newclip Technics, lire attentivement les instructions
mMHVSBOU EBOT MB OPUJDF PV TVS M IUJRVFUBHF FU MB OPUJDF E VUJMJTBUJPO JODMVBOU MFT JOTUSVDUJPOT EF OFUUPZBHF
GPSNIFT RVBMJmIFT FU BZBOU QSJT DPOOBJTTBODF EF MB OPUJDF E VUJMJTBUJPO -F DIJSVSHJFO SFTUF SFTQPOTBCMF EF
TQIDIMRVFT TVS VO QBUJFOU EPOOT $FSUBJOT QSPEVJUT OF TPOU QBT EJTQPOJCMFT TVS UPVT MFT NBSDIIT -B EJTQPOJCJIMJUI
les différents marchés. Veuillez contacter votre représentant Newclip Technics si vous avez des questions concernant la disponibilité des produits Newclip Technics dans votre pays.

Fabricant : Newclip Technics - Brochure FR - ACTIVMOTION S - ED9 - 07/2025- Dispositifs de classe IIb - CE1639 SGS BE - Avant toute utilisation des dispositifs Newclip Technics, lire attentivement
MFT JOTUSVDUJPOT mHVSBOU EBOT MB OPUJDF PV TVS M IUJRVFUBHF $FT QSPEVJUT EPJWFOU DPUSF NBOJQVMIT FU PV JNQMBE

d'utilisation.

SVF EFT (BSPUUJOSFT )BVUF (PVMBJOF 'SBODF /PT mMJBMFT /FXDMJQ 64" /FXDMJQ "VTUSBMIJB

@ NEWCLIP-TECHNICS

/FXDMJQ 5FDIOJDT
Newclip Italia.
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