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/ Kit stérile pour péroné distal
Indications
Le kit à usage unique Intrauma pour péroné distal est indiqué pour:

•	 Fractures diaphysaires et métaphysaires de la partie distale du 
péroné (4F3).

•	 Fractures intra et extra-articulaires de la partie distale du péroné 
(44-A/B/C).

•	 Non-unions du péroné distal.

Soutien  
anatomique discret

Fentes avec parois 
inclinées à 30° pour un 
positionnement correct des 
vis pour la syndesmose  
et/ou la corticale

4 orifices de 
stabilisation pour 
broche de Kirschner  
Ø1.2mm max

Vis de stabilité angulaire

Vis corticales 
Ø2.7mm
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Technique chirurgicale.

• 2

• 1

• 3

Utiliser la jauge de profondeur pour déterminer la longueur de la vis 
(SKM1.0002).

À l’aide de la pointe de Ø2.2 mm (SKM1.0007) et du foret universel de Ø2.2mm 
(SKM1.0001), percer un trou pour la vis corticale non verrouillable de Ø2.7mm 
dans la diaphyse.

Insérer la vis à l’aide du tournevis hexalobulaire HL8 (SKM1.0003).

Positionnement du patient:
placer le patient en position allongée sur le dos sur une table 
radiotransparente. Il est recommandé de disposer d’images du 
péroné distal en vue latérale et antéro-postérieure.

Approche:
pratiquer une incision latérale ou postéro-latérale pour exposer la 
fracture ainsi que le péroné distal et diaphysaire pour l’application 
de la plaque.
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• 4

• 5

• 6

• 7

Positionner le guide-mèche conique (SKM2.0004) dans la douille de la plaque.

En utilisant la mèche de Ø2.2mm (SKM1.0007) et le guide-mèche conique 
de Ø2.2mm (SKM2.0004) inséré dans la douille, percer un trou pour la vis de 
verrouillage de Ø2.5mm dans l’épiphyse.

Retirer le guide de perçage conique en le tournant légèrement dans le sens 
des aiguilles d’une montre.

Insérer la vis à l’aide du tournevis hexalobulaire HL8 (SKM1.0003).

Technique chirurgicale.
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• 8

• 9

Continuer avec l’insertion des vis de verrouillage dans l’épiphyse et des vis 
corticales de non-verrouillage dans la diaphyse. Insérer les vis de verrouillage 
restantes dans la diaphyse.

Si nécessaire, insérer les vis pour la syndesmose de Ø3.0mm (non comprises 
dans le kit) en utilisant le foret universel de Ø2.2mm (SKM1.0001) et la pointe 
de Ø2.2mm (SKM1.0007).


