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Resume 

Apres une etude experimentale sur 1’osteoplastie biodegradable chez le mini-pig, nous avons effectue la stabilisation des osteo¬ 
plasties de la voüte cränienne chez six enfants porteurs d’une malformation cranio-faciale, type trigonocephalie, maladie d’Apert 
et de Crouzon. Entre temps nous avons effectue une fixation de la voüte chez un enfant apres traumatisme cranio-cerebral 
severe qui necessitait dans les suites postoperatoires une reparation apres trepanation osteoclastique. Un deuxieme enfant 
porteur d’une malformation cränienne a montre un deficit osseux occipital dü ä une encephalocele gigantesque. Ce trou fut 
couvert d’un couvercle de la voüte qui a ete fixe egalement par des vis biodegradables. Les enfants sont ages d’un ä 18 ans 
et le recul postoperatoire est de 2 ä 20 mois. 
Apres une description clinique preoperatoire sont presentes aussi la technique utilisee et les resultats postoperatoires. 

Mots des: Osteosynthese biodegradable. Malformations cräniennes congenitales. Resultats cliniques. 

Summary: Preliminary of biodegradable osteosynthesis in craniofacial surgery of infants and children. 

After an experimental study on biodegradable implants for fixation purpose in skull plasties of the minipig we began a clini¬ 
cal trial. Six children aged 1-18 years and suffering from trigonocephaly, Morbus Apert and Morbus Crouzon as well as 
plagiocephaly underwent a reconstructive procedure of the skull and midface, mostly frontal advancement. The different 
part of skull have been fixed by biodegradable implants made of polylactate acid. Another two infants, one with a skull 
defect after removal of an encephalocele and the other for reconstruction of the skull after open cerebral injury and conse¬ 
cutive osteoclastic trepanation, have been treated with skull splitting. The two halves of the skull have been fixed by biode¬ 
gradable material too. 
The follow-up of these 8 children now is from 2-20 months (medium 10 1/2 months). From the aesthetic point of view as 
well as from radiological and clinical signs we judge the result as good as with conventional materials, for example wire 
loops. No material had to be removed and CT scans show a fully resorption of the implants. 
The present paper shows the preoperative, intraoperative and postoperative evolution. 

Key-words: Biodegradable osteosynthesis. Congenital skull deformities. Clinical results. 

INTRODUCTION 

Entre 1983 et 1987 Dumbach, Niederdellmann et Vert 
ont ete les premiers ä appliquer I’osteosynthese biode¬ 
gradable en Chirurgie cranio-faciale sur un collectif res-
treint de patients. En collaboration avec la maison 
Robert Mathys ä Bettlach, nous avons egalement deve¬ 
loppe des elements de fixation resorbables pour la Chi¬ 
rurgie cranio-faciale et ce nouveau materiel a ete expe-
rimente sur 29 minipigs de Göttingen. Les resultats cli¬ 
niques, radiologiques et en particulier histologiques de 
cette experimentation ont ete tres satisfaisants, si bien 
que nous nous sommes decides de poursuivre et de con-
duire une premiere etude clinique. 

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

MATERIEL ET METHODE 

Depuis fevrier 1988 nous avons effectue chez 6 enfants une stabi¬ 
lisation biodegradable partielle ou complete apres osteoplastie cranio-
faciale. Comme implants nous avons utilise des vis en Polylactide sans 
tete avec un filetage metrique et de petites bandes de Polydiaxanon 
lissees avec un angle de 60° et garnies ä intervalles de 1 cm de trous 
reserves au vis. Pour eviter des dechirures, la bande de Polydiaxa¬ 
non est renforcee entre chaque trou par une soudure. Apres mise en 
place des vis, la bande vient se fixer sur elles grace ä ses trous et 
est maintenue par de petits boulons speciaux. Le serrage de ces bou-
lons s’effectue par une cle speciale qui s’imbrique dans des encoches 
confectionnee en Peripherie du boulon. Le surplus du filetage peut 
etre raccourci sans probleme avec des ciseaux. Cette fixation en trois 
elements sans probleme avec des solides ciseaux. Cette fixation en 
trois elements satisfait pratiquement tous les besoins de reconstruc-
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Tableau I. — Table des patients detaillee. 

Patient Age 
(ans) 

Diagnose Operation Materiel Duree du contröle 
(mois) 

RK O' 

SR O' 
EM p 
WD 9 
TO o' 
OJ 9 
CE 9 

SO o-

7 1/2 

6 4/12 
17 2/12 
9 6/12 

1 
13 9/12 
2 1/12 

9 1/12 

M. Crouzon 

M. Crouzon 
M. Apert 
M. Apert 

Trigonocephalie 
Plagiocephalie 

Encephalocele occipitale 

Traumatisme cranio-cerebral 
ouvert 

Front flottant, osteotomie 
Le Fort 111 

Avancement fronto-faciale 
Avancement fronto-faciale 
Avancement fronto-faciale 

Avancement frontale 
Cranioplastie bifrontale 
Dedoublement du crane 

parieto-temporal, couverture 
occipitale 

Reconstruction de la calotte 

PLA, cerclage metallique 

PLA, cerclage metallique 
PLA, cerclage metallique 
PLA, cerclage metallique 

PLA 
PLA, cerclage metallique 

PLA 

PLA 

20

18 
15 
15 
10 
3 
3 

2 

o': Q 
4:4 

1-17.2 
m = 5.3 

2-20 
m = 10.6 

Fig. 2. — Partie externe du prelevement osseux dedouble. Fig. 4. — Fixation de la nouvelle voüte par les vis et contre-vis. 

tion de la calotte cränienne. Elle n’a cependant pas ete utilisee apres 
osteotomie. Le Fort I et HI oil des implants metalliques convention-
nels ont ete appliques. Deux autres enfants ont beneficie de cette nou¬ 
velle technique: l’un lors d’une osteoplastie de Couverture apres tre¬ 
panation ost£oplastique pour traumatisme cranio-cerebral ouvert, 

1’autre egalement lors d’une osteoplastie de Couverture apres excision 
d’une encephalocele occipitale. 

L’äge au moment de cette cranioplastie biodegradable chez ces 8 cas 
etait de 1 ä 17 ans (moyenne 5,3 ans). Notre follow-up est actuelle-
ment de 2 mois pour le plus recent et de 20 mois pour le plus ancien 
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Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig. 5/6 — Mise en place de la partie interne du dedoublement du 
crane dans la region parieto-temporalc gauche en suspension par des 

bandes, vis et contre-vis. 

(moyenne 10 mois). Sur le tableau I apparaissent les principales don-
nees cliniques, le type d’inlervention, le materiel utilise et la duree 
du follow-up. 

Pour les malformations complexes, type maladie de Crouzon ou 
syndrome d’Apert, un cerclage metallique a ete utilise pour la fixa¬ 
tion de I’avancement facial; par contre la fixation supraorbitaire et 
la reconstruction de la calotte ont ete effectuees avec des implants 
biodegradables. Les patients ont ete contröles radiologiquement avec 
des cliches standard face profil. Chez 1’un des patients un CT-scan 
a egalement ete effectue. 

Fig. 7. 

Fig. 8. 

Fig. 7/8. — Cliche radiographique postoperatoire lateral et antero-
posterieure. Les trous hypodenses correspondent aux vis. 

UN CAS D’EXEMPLE 

C.E., 14 novembre 1986: cet enfant presentait une 
volumineuse encephalocele occipitale qui fut operee dans 
les premieres semaines de vie. Une derivation ventriculo-
peritoneale fut mise en place par la suite. Aux contrö¬ 

les radiologiques ulterieurs apparait une elargissement 
progressif du defaut osseux occipital qui motive ä l’äge 
de 2 ans et 5 mois un plastie de recouvrement du defaut 
par la technique du skull splitting: la calotte est sim-
plement dedoublee en separant la table interne et la 
table externe. La partie temporo-perietale voisine du 
defaut donne un materiel süffisant pour recouvrir com-
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pletement la region occipitale, tandis que la partie don-
neuse est recouverte pour 80% de sa surface par la 
table interne. La reconstruction est maintenue par des 
vis en PLA et des bandes de Polydiaxanon. Les figu¬ 
res suivantes montrent le status preoperatoire, le status 
intraoperatoire et enfin la reconstruction progressive 
occipitale et parieto-temporo occipitale (ig. 1-8). 

RESULTATS 

Chez les 8 patients aucune infection n’a ete enregis-
tree et le materiel implante a ete bien tolere. Aucune 
intervention pour ablation du materiel n’a done ete 
effectuee. Les contröles radiologiques ulterieurs n’ont 
pas montre de deplacement secondaire. Le cas docu-
mente par CT 12 mois apres 1’intervention montre une 
soudure des fragments osseux. Les resultats cosmetiques 
selon 1’appreciation des patients, respectivement leurs 
parents, ont ete juges comme bons voire excellents. 

CONCLUSION 

Cette petite serie demontre que 1’utilisation d’implants 
resorbables en Chirurgie cranio-faciale donne des resul¬ 
tats fiables et reproductibles. Elle evite une reinterven¬ 
tion pour l’ablation du materiel. Aucune infection n’est 
a deplorer et le materiel est bien tolere. 

Ces premiers resultats encourageants ont amene 
l’equipe de Chirurgie cranio-faciale de 1’universite de 
Zurich ä n’utiliser pratiquement que du materiel resor¬ 
bable pour les interventions correctrices de la calotte 
cranienne chez 1’enfant. 

Nous avons termine l’elaboration de nouvelles plaques 
resorbables qui completent ce materiel de fixation. Leur 
utilisation est projetee pour nos prochaines inter¬ 
ventions. 
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FAIT CLINIQUE 

Agenesie ileocoeco appendiculaire 

1 cas 

J.S. VALLA, N. EL GHARBI, N. DAOUD, A. GRINDA 
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Californie, F 06200 Nice. 

SUMMARY: Ileo-caeco-appendicular agenesis. 1 case. 

A case of congenital absence of the appendix is reported. A 16 old 
years Female patient presented a 2 yr history periombilical and hypo¬ 
gastric pain with tenderness in the right lower quadran. Abdominal 
radiography and echography were normal. Exploration throught a Me 
Burney incision found only small intestine. After midline incision, 
mesenterium commun and agenesis of vermiform appendix were 
found. Abnormal adhesions of right quadran were divided. The post¬ 
operative course was uncomplicated. Absence of the appendix is a 
very rare condition. This diagnostis should not be made unless the 
ileocoecal area is thorougly explored. Only the laparoscopy could 
achieve diagnosis before surgery. 

Key-words: Agenesis of vermiform appendix. 

Fig. 1. — Aspect des lesions montrant la disposition en mesentere commun, 
1’absence de caecum, d’angle ilioccecal, d’appendice. 

Examiner un enfant souffrant de douleurs abdominales, 
poser le diagnostic d’appendicite et ne pas trouver d’appen¬ 
dice ä 1’intervention malgre une recherche minutieuse est une 
situation des plus frustrantes mais possible car l’agenesie de 
l’appendice existe. Cette anomalie congenitale reste cependant 
tres exceptionnelle. Nous en rapportons 1 cas. 

Observation 

Fabienne L... 16 ans nous a dejä ete amenee deux fois au 
cours de sa quinzieme annee au decours de crises douloureu-
ses abdominales importantes mais fugaces et ä localisation 
hypogastrique. Deux fois l’examen de la paroi abdominale est 
normal en dehors d’une sensibilite de la region sous-ombilicale. 
La radiographie de l’abdomen sans preparation et 1’echogra-
phie abdomino-pelvienne sont normales. Expectative. L’enfant 
est revu lors d’une troisieme crise douloureuse: la douleur est 
localisee en FID, Vindication est posee. L’incision de la FID 
elargie ne retrouve que l’intestin grele. La laparotomie mediane 
confirme la disposition en mesentere commun qui etait sus-
pectee. L’ileon se prolonge ä plein canal par le colon: pas 
de caecum, pas d’angle ileoccecal, pas d’appendice reperable 
(fig. f. Il existe des brides intestinales anormales sans la partie 
droite de l’abdomen (brides de LADD) qui seront sectionnees. 
Suites operatoires simples. Pas de recidives douloureuses (6 
mois de recul). 

Discussion 

L’incidence de l’agenesie appendiculaire a ete appreciee ä 
4/50 000 par Gray et Skandalakis (1) et 1/100 000 par Col¬ 
lins (2). Entre 1981 et 1989, 1 800 appendicetomies ont ete 
pratiquees dans notre service; l’agenesie n’a pas ete rencon-
tree dans notre pratique depuis 30 ans. Les observations de 
la litterature concernent le plus souvent des adultes (3-5), sauf 
les cas teratologiques apres prise de thalidomide (6-7) et le 
cas de Tilson (8). 

Du point de vue anatomique, nous avons simplifie la clas¬ 
sification proposee par Collins (2). 4 types de gravite decrois-
sante peuvent etre individualisees (tableau I). Dans 84% des 
cas (type III + type IV), l’anomalie est limitee ä l’appen¬ 
dice, le caecum est normal. Notre observation est ä classer 
dans le type I oil l’agenesie interesse 1’ensemble du carrefour 
ileo-ccecal. 

Tableau I. — Les diffe rents types anatomiques d’agenesie ileoca?-
cale et leur frequence respective. (Classification de Collins modifiee). 

Type % Caecum Appendice 

I 11 Absent Absent 

II 4 Rudimentaire Absent 

III 63 Normal Absent 

IV 21 Normal Rudimentaire 
Tires a part: J.-S. Valla, ä Padresse ci-dessus. 


