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Resume 

Nos observations personnelles de lesions cutanees apres implantation de plaques et de vis dans le traitement des craniosteno¬ 
ses chez 1’enfant au-dessous d’un an, nous ont conduit ä chercher d’une part des constructions plus fines et d’autre part 
un materiel plus apte ä Page de 1’enfant. Nos constructions comprenant des vis et des ecroux ont ete produites en PLA 
quoique les bandes de fixation soient fabriquees en PDS tricote. 
Base sur une recherche d’osteoplastie cränienne chez 27 cochonnets, nous avons commence ä utiliser nos implants biodegra-
dables dans differentes operations de malformations congenitales du crane. 
Chez le cochonnet, nous avons observe un succes de 78%. Une infection locale s’est manifestee dans 6 cas, dont 3 ( = 
11%) ont perdu les implants aussi bien que 1’osteoplastie. 
Depuis fevrier 1988, nous avons commence la cränioplastie biodegradable chez nos enfants. Avec un recul d’une demie annee, 
1’evolution postoperatoire de 4 enfants a ete suivie. Les resultats sont bons et il n’y a pas de pertes d’implants, ni de proble-
mes locaux. 

Mots des: Cränioplastie. Enfant. Implant biodegrable. Recherche chez l’animal. 

SUMMARY: Biodegradable osteosynthesis in craniofacial surgery 

Since skin problems as decubitus and infections are well known risks in osteoplastic trepanations in congenital malforma¬ 
tions in children, we searched for a reduction in size of the implants and the possibility to use biodegradable materials. 
After design of special constructions regarding dimension and stbility purposes for children below one year, we performed 
osteoplastic trepanations in 27 minipigs. In 78% the healing was uneventful and the osteplasty remained in place whereas 
in 22% (= 6 animals) we observed a local infection which lead to loss of implants as well as cranioplasty in 3 animals. 
Based on this research, we used our biodegradable implants in osteoplastic trepanations of congenital craniostenosis in chil¬ 
dren. The postoperative follow-up is now from 3 to 6 months in 4 children and the results are perfect in all. We did not 
observe any local infection, neither cutaneous problems, even not in bilateral frontal advancement and floating forehead 
procedures. The implants are presented as well as the results in animal research and the first follow-up in 4 children. 

Key-words: Craniofacial osteosynthesis in children. Implant research in minipig. 

Dans les dernieres annees, 1’operation des cranioste¬ 
noses chez 1’enfant a change nettement, non seulement 
concernant le type d’operation, qui consistait de la libe¬ 
ration bilaterale des sutures stenosees par cräniectomie 
lineaire et de protection des bords par une feuille de 
polypropylene, mais aussi 1’operation est poussee plus 
vers une reconstruction totale de la voüte et, si neces-
saire, en meme temps du squelette visceral (2, 3, 5, 7). 
Cette perfection a mene ä des problemes cutanes düs 
aux implants metalliques qui surmontent la surface 
osseuse de plusieurs millimetres (minisysteme AO ou 
plaque de Kiel). 

Tiris ä part: O.E. Illi, ä l’adresse ci-dessus. 

La recherche de litterature nous a encourage de ten¬ 
ter une construction en materiel biodegradable (1, 4, 6). 
En collaboration avec la maison Robert Mathys & Cie, 
Bettlach/SO, des vis sans tetes et des ecroux avec un 
diametre de 2 mm ont ete fabriques. Les ecroux d’une 
epaisseur d’un millimetre sont serres ä l’aide d’un tour-
nevis de forme speciale comprenant quatre points qui 
transmettent la force ä la peripherie de 1’ecrou. Le reste 
de la vis surmontant le niveau de 1’ecrou est reseque 
ä l’aide des ciseaux ou de couteau (fig. 1). 

Les morceaux de voüte sont fixes soit par vis et 
ecroux soit par 1’intermediaire d’une bande en PDS tri¬ 
cote de 5 mm de largeur. Ces bandes portent des bar¬ 
res soudees qui diminuent le risque d’arrachement. 
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Dans notre serie, la moyenne d’allongement est de 
8,8 mm contre 8,1 mm pour d’autres auteurs (1, 6, 7); 
I’allongement le plus important est observe entre 3 et 
7 ans, le plus faible apres 7 ans; il a la particularite 
I’etre deux fois plus important chez le gar^on que chez 
i fille, ce qui pourrait etre rattache ä l’activite hor-
tonale differente chez le gar?on et agissant sur le car¬ 
age de croissance (1). 
acceleration de la croissance depend aussi du raccour-
sement initial, d’autant plus importante que celui-ci 
it grand; ce fait a ete constate par d’autres auteurs 
,6). En effet, ä partir de 10 mm de chevauchement, 
celeration de croissance atteint le double de la valeur 
yenne dans chacun des sexes. 
nme l’a fait dejä remarquer D.A. Clement en 1986 
nous avons trouve une relation entre les valeurs de 
ongement et les differents types de fractures. En 
, les fractures transversales entrainent l’acceleration 
roissance la plus faible, s’approchant de la valeur 
mne; elles sont suivies par les fractures obliques 
par les fractures spiroides dans lesquelles 1’accele-
n de croissance atteint trois fois la valeur des frac-
transversales. 
sge de la fracture constitue, aussi, un facteur deter-
nt dans l’acceleration de la croissance; les fractu-
u tiers superieur entrainent I’allongement le plus 
rtant; elles sont suivies par les fractures du tiers 
n et enfin, par les fractures du tiers inferieur qui 
ent l’acceleration la plus faible. 
illeurs, nous n’avons pas observe de cal vicieux en 
age responsable d’une perturbation de la marche; 
ci, en effet, est reduit au mieux par le Systeme de 
on-suspension, genou en legere flexion. De plus, 
admettons avec certains auteurs (2 ,4) que ces petits 
ages residuels sont remodeles dans la premiere annee 
fracturaire. Par contre, dans le plan frontal, le 
delage peut tester incomplet (2) pour un valgus supe-
ä 15° apres 1’age de 7 ans essentiellement, donnant 
i des exces de longueur et ä une tete femorale lege-
nt decouverte, dont l’avenir reste imprevisible. 

CONCLUSION 

Ces valeurs numeriques de l’acceleration de croissance, 
conditionnees par differents facteurs, peuvent avoir un 
interet pratique dans la tolerance du raccourcissement ini¬ 
tial; il peut etre deux fois plus important chez le gar-
?on. En outre, la baionnette doit etre particulierement 
reduite ä partir de 7 ans ; il en est de meme pour les frac¬ 
tures situees au niveau du tiers inferieur et les fractures 
transversales. 
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Fig. 1. — Implant biodegradable. 

LA RECHERCHE SUR L’ANIMAL 

Materiel et Technique 

Une serie de 29 cochonnets ages de 6 semaines et bien allaites, 
pesant entre 3,5 et 4,5 kg, ont ete operas en intubation orale et anes-
thesie d’inhalation. Une incision longitudinale menant du bord occi¬ 
pital du cräne jusqu’ä la racine du nez nous a donne une vue de 
la suture sagittate jusqu’au bord superieur de la cavite oculaire. La 
resection de deux morceaux rectangulaires prise des deux cotes de la 
suture sagittale, nous a donne la possibilite de former une osteoplastie 
soit bilaterale avec une construction flottante ä gauche et une ostöo-
plastie stable ä droite ou en unilaterale, ou une construction d’une 
osteoplastie stable surmontant la voüte d’un tiers de la distance entre 
la base du cräne et la raie. Dans le deuxidme cas, le cote droit nous 
a servi comme contröle de I’osteogenese autochtone. La peau fut fer-
mee en deux plans (fig- 2, 3). 

Tous les animaux ont ete suivis par radiographie postero-anterieure 
et laterale ä chaque semaine et d’une coloration polichromique qui 
nous donnait la possibilite d’une orientation dans le temps concer¬ 
nant la revascularisation et la reintegration osseuse. 

RESULTAT 

Chez les 29 animaux, nous avons perdu 2 cochon¬ 
nets par choc cardiaque, un handicap bien connu chez 
le petit cochon dans des situations de stress. Dans 22% 
une infection locale a demande un traitement de drai¬ 
nage. Chez 3 cochonnets il etait necessaire d’enlever les 
implants aussi bien que de la plastie quoique les trois 
autres ont montre une guerison retardee, mais sans perte 
de la plastie. Les figures 4 et 5 montrent la situation 
peroperatoire et la guerison d’une osteoplastie qui com-
prenait un morceau tenu en position par deux bandes 
en forme de croix (systeme flottant). Le resultat 
6 semaines apres 1’operation nous montre une integra¬ 
tion parfaite du morceau flottant et un enrobement des 
vis et des bandes par le tissu osseux sans signe de rejet 
ou de reaction de corps etranger (fig. 6, 7, 8). 

Fra. 3. — Osteoplastie en forme de tente, trepanation osteoclastique 
ä droite. Fig. 4. — Vue intraoperative. 
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Fig. 5. — Reparation de la voüte 6 semaines apres reparation. Fig. 8. — Transformation osseuse entre osteoplastie 
et bord de voüte. 

Fig. 6. — Coupe histologique prise 6 semaines apres osteoplastie 
stable. 

Fig. 7. — Integration de la bande PDS 6 semaines apres 1’operation. Fig. 9 a. — Mise en place des bandes de tension. 
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Fig. 9 b. — Fixation stable. Fig. 9 c. — Vue generale d’ostöosynthese biodegradable. 

Les resultats histologiques 2, 4 et 6 mois apres 1’inter-
vention nous montrent une reintegration, et la voüte 
reprend l’epaisseur normale dans les zones de resection. 
Dans les osteoplasties remontant le niveau de la voüte 
d’un tiers, nous avons observe une reintegration simi-
laire apres 6 semaines. Par agrandissement normal de 
la voüte du cochonnet, la construction se tasse un peu 
et il ne reste qu’une boucle qui surmonte de quelques 
millimetres le niveau du crane. 

i 
? PREMIERES EXPERIENCES CHEZ L’ENFANT 

Depuis fevrier 1988, nous avons opere 4 enfants por-
teur d’un syndrome d’Apert ou de Crouzon. L’opera-
tion consistait d’un avancement frontal-bilateral, d’une 
reconstruction du front de la voüte cränienne anterieure 
et chez 3 enfants en plus d’une osteotomie, type Le Fort 
3 et Le Fort 1, pour avancer la partie moyenne du 
visage ou pour reconstruction de 1’occlusion dentaire. 
La partie supraorbitale a ete fixee par des vis et des 
bandes biodegradables en PLA quoique 1’osteotomie Le 

Fort 1 et 3 ait necessite une stabilisation ou une sus¬ 
pension par vis et fils metalliques du type conventio-
nel. Les figures montrent l’application des implants bio¬ 
degradables (fig. 9, 10, 11). 

L’evolution dans les 4 cas est favorable, sans infec¬ 
tion locale et sans ruptures de bandes ou fractures de 
vis. La radiographie prise 4 mois apres 1’operation, 
prouve une situation stable qui a ete confirmee par con-
tröle clinique ä repetition. 

CONCLUSION 

Dans notre groupe de Chirurgie cräniofaciale de 
Zurich, dirige par Professeur H. Sailer, 1’ Osteosynthese 
biodegradable est acceptee comme traitement de routine 
chez les enfants. Les resultats avec notre nouveau 
Systeme de fixation sont aussi bons que ceux avec les 
implants metalliques et nous n’avons pas note de pro-
blemes cutanes. La recherche chez le petit cochon a 
montre que la resorption du materiel artificiel dure plus 
que 6 mois. Cette observation est soutenue par les 
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radiographies de nos enfants avec un recul de 6 mois. 
L’effort des prochaines recherches portera sur une fixa¬ 
tion stable ä 1’aide de plaques et de vis plus fortes, per-
mettant aussi une fixation apres osteotomie, type Le 
Fort 1 et 3. Ces nouvelles constructions brevetees com-
prennent en outre une vis en PLA qui est serree par 
un tournevis interieur. 
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