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Meécanique de I’0s intact et ostéosynthese

Jacques Cordey

La possibilité de développement d’animaux
terrestres de taille élevée a été lice a I’existan-
ce d’un squelette intérieur faisant fonction
de chassi, adaptable, permettant la croissan-
ce et la réparation. Le squelette doit suppor-
ter le poid des divers organes, les charges
musculaires ainsi que les autres charges dy-
namigues.

Si Pon se restreint aux os longs, les charges
sont principalement constituées par la super-
position:

de la compression axiale (F),

d’un moment de flexion (M),

d’un couple de torsion (T)

et d’un effort de cisaillement latéral (C).
Ces charges globales provoquent au sein de
I’o0s des contraintes locales et par conséquent
des déformations mesurables (loi de Hooke,
théorie de I’élasticité). L.a mécanique permet
d’établir les relations entre les charges exté-
rieures et les contraintes et déformations qui
en résultent (Fig. 1). L’os est un matériau vi-
vant, qui dispose d’un mécanisme d’autoré-
gulation. Il réagit aux contraintes par une
formation ou une destruction osseuse, en
adaptant sa structure d’une maniére particu-
liérement apparente dans PPos spongieux.
Ceci est nommé la Loi de Wolff. La nature
intime de ce phénomene d’autorégulation est
encore inconnue.

La vérification expérimentale de la loi de
Wolff a été faite par Lanyon: par la mesure
des déformations sur le calcaneus du mouton
vivant a 'aide de rosettes de jauges d’exten-
siométrie, il a pu montrer que les contraintes
principales sont orientées selon les travées
osseuses de I’os spongieux lors de la marche.
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Traitement des fractures par ostéosynthese

L’étude mécanique de I’ostéosynthése com-
porte deux parties: La mécanique de la stabi-
lisation des fractures selon les différents im-

plants et techniques utilisés, et 1'étude de la
modification de la répartition des contraintes
dans I’os du fait de la présence de ces im-
plants.

La guérison de la fracture peut se produire
lorsque celle-ci est stabilisée par le cal osseux
ou par I’ostéosynthéese. La fonction principa-
le d’une ostéosynthése est de fixer les frag-
ments entre eux d’une maniére stable, c’est-
a-dire sans mouvement interfragmentaire. Il
importe de distinguer stabilité et rigidité. La
stabilité est nécessaire pour la guérison os-
seuse; la rigidité trop élevée peut provoquer
une diminution de substance osseuse. L.’ os-
téosynthése devrait permettre une transmis-
sion adéquate des contraintes dans I’os.
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Fig. 1. Relations entre les charges appliquées a I’os ¢t les
déformations qui en résultent.

a) Une force de compression axiale provogue un ra-
courcissement global de P’os.

k) Un moment de flexion provoque l'incurvation de
I’0s.

¢J Un couple de torsion provoque la déformation angu-
laire de Pos.

L = longueur de I’'0s

E = module d’élasticité de I’os (1800 kp/mm?)

G = module de glissement de I'os (3300 kp/mm?)

K = surface osseuse de la section

I = moment d'inertie de la section

{o= moment d’inertie polaire de la section

E.K.; E.I; G.l; soient respectivement les rigidités
axiales, en flexion et en torsion de I’os.
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Stabilité de la fracture

Examinons successivement la mécanique ré-
gissant la stabilité de fractures traitées par
vis, plaques et clous centro-médullaires.

La vis d os a trois fonctions principales:

1. Comme vis de traction, elle fixe les frag-
ments entre eux.

2. Comme vis de plaque, elle lie fermement
la plaque aux fragments osseux.

3. Comme vis de maintien, elle sert d’entre-
toise rigide entre deux os dont il faut mainte-
nir la position relative, comme par exemple
entre le tibia et le péroné (syndesmose).

Pour les deux premiéres fonctions, c’est la
force de traction de la vis qui permet la fixa-
tion stable. La vis de traction soumet les
fragments osseux en compression; la vis de
plaque provoque la compression entre la pla-
que et I'os. L’effet de la compression est
d’une part d’empécher les mouvements d’ou-
verture provoqueés par un effort de traction
dans ’axe de la vis (effet de précontrainte),
et d’autre part de prévenir les mouvements
de cisaillement perpendiculaires a I’axe de la
vis au moyen de la friction provoquée par la
force de serrage (effet de friction). Dans ce
dernier cas, la résistance a la flexion de la vis
serait insuffisante a elle seule pour empécher
de tels mouvements.

Ostéosynthése par vis de traction

Une vis d’ostéosynthése placée dans un tibia
ou un fémur peut supporter une force jus-
qu’a 500 kp (rupture a 800 kp). La résistance
a I"arrachement du filet osseux ne dépasse
pas 300 kp (40 kp/mm d’os cortical). La li-
mite élastique en flexion d’une vis est de I’or-
dre de 50 cm.kp. Il est donc nécessaire d’uti-
liser la force de friction entre les fragments
osseux comprimés: pour une force de com-
pression de 200 kp et un coefficient de fric-
tion de 0,45 (Kondo), une ostéosynthése par
vis de traction peut supporter une force de ci-
saillement de 90 kp, soit trois & quatre fois
plus que la vis seule, sans tenir compte de
Pinterdigitation.

Comment faut-il serrer les vis? Dans une sé-
rie d’expériences faites sur os de cadavres
avec la collaboration de chirurgiens expéri-
mentés dans I’ostéosynthése, nous avons ob-
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Fig. 2. Décroissance de la force de serrage au cours du
temps. Dans un premier stade, la décroissance, due a la
relaxation mécanique des contraintes, suit une foi loga-
rithmique du temps écoulé; elle est de "ordre de 30 %,
Dans un deuxiéme temps, elle est due au remaniement
haversien surtout; la présence d’un fait accélérant ce re-
maniement, comme une infection, provoque une dé-
croissance plus rapide. Si la fixation est instable, la dé-
croissance est forte dés le serrage, et s'accompagne
d’une résorption.

servé que le chirurgien adapte le serrage se-
lon la qualité mécanique de I’0s. Sa sensibili-
té tient compte simultanément du couple de
serrage (donc indirectement de la force de
serrage), et du nombre de tours de vis lors du
serrage (donc indirectement de la déforma-
tion résultante de 1’os). Le foirage involon-
taire de la vis a été constaté uniquement pour
des valeurs faibles de couple admissible,
donc pour des os ostéoporotiques. Au con-
traire de ce qui se passe dans I’industrie, il
n’est pas possible d’utiliser un tournevis a
limitation fixe de couple pour prévenir
P’arrachement intempestif lors du serrage.
Un doité accru doit étre de régle lors du ser-
rage des vis dans les os ostéoporotiques.

Il importe que la force axiale que le chirur-
gien a imposé 4 la vis soit maintenue au cours
du temps. Si cette force disparait presque im-
médiatement aprés le serrage, ou au cours
des jours qui suivent, elle est sans importan-
ce pour la mécanique de la guérison osseuse:
’ostéosynthése sera rapidement instable.
Dans une série d’expériences chez le mouton
avec Bluemlein, puis avec Johner (Fig.2),
nous avons montré que la force de serrage
décroit initialement de I'ordre de 30 %, puis
ne diminue que faiblement au cours du
temps, pour une ostéosynthése stable. Du-
rant les trois a quatre premiéres semaines, la
décroissance de la force de serrage est due
uniquement & la relaxation mécanique des
contraintes. Dans les semaines qui suivent, la
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Fig.3. Compression obtenue avec une plague utilisant
diverses méthodes.

a) Vis de traction: la compression interfragmentaire est
comprise entre 200 et 300 kp.

bj Compression par mise en traction de la plaque: la
compression axiale, au voisinage de la plaque, est com-
prise entre 50 et 100 kp.

¢) Compression par précoudage: la compression axiale
est de Pordre de 50 kp du ¢&té opposé a la plaque.

Les méthodes b et ¢ peuvent avantageusement étre com-
binées. Les deux fléches représentent respectivement la
plaque étroite et large.

réaction biologique du remaniement des ca-
naux de Havers prend le pas sur la relaxation
des contraintes. Ceci est particuliérement ap-
parent lors d’une réaction biologique activée
par une infection osseuse (phénomeéne de
Rittmann: diminution plus accentuée, que
nous expliquons difficilement). Si Postéo-
synthése est instable, la force de serrage di-
minue rapidement sous 'effet de la réadap-
tation mécanique et de la résorption osseuse.

Ostéosynthése par plaque

Dans bien des cas, des vis seules ne permet-
tent pas de fixer la fracture d’une maniére
stable. La fonction d’une plaque est alors de
neutraliser les contraintes risquant de dépas-
ser les valeurs admissibles par un vissage uni-
quement. Dans ce cas, la rigidité de la plaque
combinée & la rigidité de ’os est favorable-
ment utilisée. Une deuxiéme fonction des
plaques est leur utilisation comme plaque a
compression. La plaque permet alors de
mettre les fragments osseux sous compres-
sion (Fig. 3):

- en utilisant une vis de plaque comme vis de
traction selon le principe de la vis de traction
décrit ci-dessus;

- en utilisant la plaque comme plaque a
compression proprement dite, la plaque
étant mise en traction par un tendeur amovi-
ble ou par ’effet autocomprimant d’une vis
dans un trou adéquat.

- en précoudant la plaque qui agit comme
un ressort en flexion tendant a comprimer les
fragments.

La plaque & compression tend a comprimer
les fragments osseux au voisinage direct de la
plaque, alors que le précoudage le fait du
cOté opposé. Il est donc avantageux de com-
biner ces deux techniques.

1.a compression obtenue par une vis de trac-
tion est, nous ’avons vu, de P'ordre de 200 a
300 kp pour un tibia ou un fémur. La com-
pression obtenue par une plaque a compres-
sion est de Pordre de 50 a 100 kp, et elle tend
a ouvrir la fracture par flexion de la plaque
en retour. La compression obtenue par une
plaque légérement précoudée au niveau de la
fracture est elle aussi de I’ordre-de 50 kp.

Enclounage centromédullaire

Le clou centro-médullaire est un tube fendu,
inséré dans ’os préalablement alésé. La sta-
bilisation de I’os par le clou se fait d’une part
par une tenue en flexion en trois points et
d’autre part par P’écartement du tube serré
par ’os. La compression au niveau de la
fracture est assurée d’une maniére dynami-
que par le poids du corps et le tonus muscu-
laire.

Le clou assume les contraintes de flexion au
niveau du foyer de fracture par sa rigidité.
Les mouvements de cisaillement sont préve-
nus au niveau du foyer de fracture par
Padaptation du clou dans le canal alésé. Les
contraintes de torsion ne sont que peu stabi-
lisées par le clou, malgré I'écartement latéral.
C’est I'interdigitation des fragments osseux
qui doit prévenir le mouvement en torsion;
sinon il est possible de le prévenir par un ver-
rouillage par vis.

Rigidité d’un os intact et ostéosynthése

La rigidité d’une ostéosynthése peut étre, a
court terme, le moyen d’atteindre une stabili-
té suffisante comme par exemple pour une
plaque de neutralisation. La stabilité n’est
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pas synonyme cependant de rigidité, la rigi-
dité de I’'implant pouvant parfois s’opposer
méme a la stabilité. Par exemple, une plaque
peut €tre assez rigide pour s’opposer a la
coaptation des fragments, mais ne sera ja-
mais assez rigide pour prévenir un mouve-
ment interfragmentaire par elle seule. Nous
allons considérer ce qui se passe pour la répar-
tition des contraintes fonctionnelles dans un
0s ostéosynthésé par divers moyens.

Dans ce qui suit, nous considérons 1’os solli-
cité¢ en flexion, car ce type de sollicitation
provoque des contraintes particulierement
¢élevées dans I’os.

Nous avons calculé la rigidité en flexion d’un
modele osseux cylindrique, de 3 cm de dia-
metre extérieur et 2 cm de diamétre intérieur,
ostéosynthesé par une plaque €troite en acier
ou par un clou de 14 mm de diamétre. Les
valeurs calculées pour la rigidité du matériel
et la déformation en deux points précis de
I’os (sous la plaque et sur la corticale oppo-
sée) sont reportées dans le tableau 1 ainsi que
sur les figures 4 et 5.

Une plaque seule est environ 50 fois moins ri-
gide que I’os Il en résulte que si une fracture
avec manque de substance osseuse (fente lar-

ge) est fixée par une plaque, la déformation

en flexion de cette plaque sera importante, et
ne permettra pas la guérison de la fracture.
L’on constatera alors une pseudarthrose
dans I’os et la rupture de la plaque en fati-
gue.

Lorsque la plaque est rigidement fixée sur
I’0s, la déformation est 10 fois moins grande
sous la plaque que pour I’os seul. Il en résul-
te, par la suite de la loi de Wolff, une diminu-
tion de la substance osseuse au voisinage de
la plaque surtout, qui se manifeste aprés un

Tab. I. Rigidité et déformations correspondantes pour
un modéle d’os cylindrique (D=3 cm; d=2 cm).

Rigidité Déform.  Déform.
Exi sous la sur la
{x 10%kp.cm?) plaque cortic. opp.
(1g) (ne)
Os seul 6 260 260
Plaque seule 0,13 — -
Plague+os 18 28 140
Clou seui 1,8 — -
Clou+os 7,6 200 200

*pour un moment de flexion de 100 cm kp.
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Fig. 4. Déformation a4 la surface d’un os sollicité en
flexion. La déformation de I'os intact est prise comme
référence; la déformation d’un os ostéosynthése par pla-
qgue est fortement réduite sous la plague, plus faible-
ment du coté opposé; la déformation d’un os encloué est
plus faiblement réduite. L'influence du choix du métal
{acier, titane ou alliage de cobalt) pour la plaque est
marquée, mais pas sl importante qu’on pourrait le ¢roire.

temps élevé d’implantation. Ceci constitue ce
que Pon appelle la «stress protection» ou
I’effet bouclier («shield effect»). Il importe
de différencier cette réaction a long terme de
la réaction d’origine vasculaire apparaissant
a court terme (Rahn 1981).

Un clou centro-médullaire est assez rigide
(1/3 de la rigidité de ’os) pour permettre une
mise en charge modérée de ’os sans stabilisa-
tion absolue. Si le clou et I’os forment un en-
semble solidaire, Ia rigidité de "ensemble est
de 30% plus élevée que celle de I’os seul. La
déformation maximum de I’0s pour un mo-
ment de flexion de 100 cmkp est de 200 nE.
La diminution des contraintes dynamiques
dans PPos du fait du clou n’est pas assez éle-
vée pour provoquer un effet bouclier impor-
tant. Pour une fracture diaphysaire, du point
de vue de la rigidité de "implant, le clou cen-
tro-meédullaire est supérieur a la plaque: un
clou centro-médullaire seul a une rigidité de
P’ordre du tiers de ’os seul, alors que la pla-
que seule & une rigidité 50 fois inférieure &
celle de I’os, Par contre, si le clou est rigide-
ment fixé dans ’os, ’augmentation de rigidi-
té de I’ensemble n’est que de 30 %, alors que
la rigidité d’une ostéosynthése par plague est
le triple de celle de P’os (Fig. 4 est 5).
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Fig. 5. Rigidité d’un os intact et ostéosynthésé. Les cal-
culs ont été faits pour un modéle d’os cylindrique de
diameétre extérieur 3 cm et de diamétre intérieur 2 cm.
Pour les plaques: La valeur minimum est calculée pour
une plaque étroite en titane, la valeur maximum pour
une plaque large en alliage de cobalt et la valeur mar-
quée par un trait pour une plaque étroite en acier. Pour
les clous: La valeur minimum est calculée pour un clou
de 9 mm et la valeur maximum un clou de 15 mm, tous
les clous étant supposés cylindrique et d’épaisseur cons-
tante de 1 mm; la valeur marquée par un trait corres-
pond a un clou de 14 mm. Alors que le clou seul est net-
tement plus rigide que la plaque seule, et permet une
mise en charge légére, Pensemble clou + os est moins ri-
gide que Vensemble plaque + ©0s. Du point de vue de la
rigidité, le clou est préférable pour P'ostéosynthése dia-
physaire.

Perspectives d’avenir pour ’ostéosynthése

L’ostéosyntheése résulte toujours d’un com-
promis entre la stabilité - qui doit étre abso-
lue - et la rigidité. Des travaux nombreux
portent sur une diminution de la rigidité des
plaques: plaques a rigidité variable (Mey-
rueis et al. 1978, Comtet et al. 1980), plaque
biphasique tubulaire (Woo et al. 1980), pla-
que en fibre de carbone (McKibbin 1980,

Claes 1980), plague en titane (Brennwald et

Perren 1972). La nécessité d’atteindre une
stabilité absolue au foyer de fracture em-
péche 'usage d'une plaque trop peu rigide; il
est possible d’adapter la rigidité par une sec-
tion adéquate, les matériaux classiques et les
technologies classiques restant inchangées.
Les plaques ne permettant pas le contourna-
ge sur I’os sont inutilisables en pratigue cou-
rante. L’optimisation de la section des pla-
ques selon les os traités et les charges dyna-
miques qui s’y appliquent doit faire I’objet
d’un effort accru. L’enclouage peut étre lui
aussi ameélioré par les connaissances accrues
de ses conditions biomécaniques: optimisa-
tion des dimensions et de ’utilisation, clou
verrouillable, etc.

Les implants biodégradables permettant
d’éviter la réopération d’enlévement du ma-
tériel, ont été prophétisé en 1907 déja par
Lambotte, et n’existent toujours qu’au stade
de laboratoire (Corcoran et al. 1980) avec
des propriétés mécaniques insuffisantes. Les
espoirs mis il y a 20 ans sur la stimulation
¢électrique de 'ostéogénese se révelent a nos
yeux de plus en plus illusoires. Un probléme
actuellement non résolu est celul de contréle
des ostéosynthéses difficiles: multifragmen-
taires, avec perte de substance. Un matériel
d’ostéosynthése permettant le contrble des
contraintes dynamiques présentes dans le
matériel au cours du temps permettra le dé-
pistage précoce des retards de consolidation
ou de la formation de pseudarthrose.

De pair avec des améliorations sommes tou-
tes mineures du matériel, ‘une amélioration
de Ia technique est nécessaire. Il importe sur-
tout que cette technique soit appliquée dans
toutes les régles de I’art par les chirurgiens,
qui doivent la connaitre et I'appliquer rigou-
reusement.

Résumé

Lorsqu’un os est mis en charge par les con-
traintes fonctionnelles, il subit des déforma-
tions locales. A long terme, sa structure ma-
térielle tend & s’organiser de fagon a mainte-
nir ces déformations dans un ordre de gran-
deur constant.

Lors du traitement des fractures par ostéo-
synthése, il importe en premier de stabiliser
les fragments par des vis, une plaque ou un
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enclouage centro-médullaire. Les grandeurs
mécaniques intervenant lors de I’ostéosyn-
thése sont analysées.

La rigidité de I’ostéosynthése, qui est sou-
vent avantageuse pour la stabilité, est un in-
convénient a long terme. Il est montré que la
rigidité de I’ostéosynthése par enclouage est
plus avantageuse que la rigidité de ostéo-
synthése par plaque: le clou seul est assez ri-
gide pour supporter une mise en charge lé-
gére, alors que I’os rigidement encloué n’est
que modérément plus rigide que I’os seul.
Des possibilités d’avenir, concernant I’opti-
misation du matériel et des techniques, sont
discutées.
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