RESULTATS AMOYEN TERME
DU TRAITEMENT CHIRURGICAL DES

PSEUDARTHROSES SEPTIQUES
DE LA JAMBE ET DU FEMUR :
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Pseudarthroses septiques

° 3 problemes
l. Infection
2. Non consolidation (+/- PDS osseuse)
3. Etat cutané (et parties molles) 5

mercredi 12 janvier 2011



Pseudarthroses septiques

. Principe du traitement
1. Excision ( et antibiothérapie adaptée)
2. Stabilisation
3. Reconstruction

Schéma thérapeutique en une ou plusieurs €tapes
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PATIENTS ET METHODES

Objectif de I’étude:

résultats a moyen terme du traitement par excision-stabilisation-reconstruction.

série rétrospective 45 cas
30 a la jambe

15 au fémur

mercredi 12 janvier 2011



Présentation de la série

Sex-ratio: 2 4 /1 9
Age moyen: 44 ans (25-76)
M¢écanisme Iésionnel : AVP (37/45)

Complications initiales: fractures ouvertes
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Présentation de la série

Ancienneté: 3.7 ans
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Interventions avant la prlse en charge

Perte de substance osseuse

Au stade du diagnostic:
Etat Cutané
—

greffe osseuse

PDS osseuse 5a 10 cm “

os synthétique
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Excision e | re |

Abord en décortication 24 13
i . . Alésage 8 5
. Abord en décortication (37 cas)
. Excision osseuse Taille de la Résection osseuse
O \ g o <5cm 21 2
. Inférieure a 5 cm au tibia (2/3)
5a10cm 7 10
. Entre 5 et 10 cm au fémur (2/3) >10 cm 2 3

Diameétre de la Résection osseuse

<50% 8 2

> 50%

( ‘ ’ circonférentielle étendue
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Couverture

Lambeau local nécessaire dans 24 cas au tibia

Suture directe dans 13 cas au fémur
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Stabilisation

Fixateur externe monoplan (31 cas)

. T N
Enclouage centromédullaire (6 cas).
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Reconstruction

Délai par rapport a excision

5 semaines (3 pour le tibia et 8 pour le fémur)
greffe spongieuse appuyée sur le péroné ou greffe | medane | & | 24

spongieuse (pour le fémur)
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Microbiologie

infection polymicrobienne dans 45% des cas.
Staphylococcus aureus dans plus de 50% des cas.
Si polymicrobien: BGN

Bi-antibiothérapie en moyenne pendant 6 semaines

(15 jours IV)

Infections
monobactériennes
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polybactériennes
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RESULTATS e o

. Reprises chirurgicales dans 28 cas (60%) Recul 50 5.1
. 17 complications (1/3)

Statut Inf Guérison 27 15

. 11 greffes osseuses complémentaires en moyenne 4 mois Echec 3 0

apres 1’excision

. Recul moyen 5 ans (2-8) Statut Méca Solide 26 12
2.0 . . PS +/-

. Gueérison de I’infection dans 42 cas A 2 1

. récidives septiques dans 9 cas (gestes de nettoyage itératif) Echec 2 2

Suites

Simples

Compliquées

Greffes osseuses itératives

Complications

Cutanées

Mécaniques

Infectieuses
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RESULTATS

-
| Pos | 2 | o |
* échecs corrélés
* a Pimportance de la résection osseuse

* RR de complication x3 si > Scm

et délai de consolidation x 2

* 4 la qualité de la couverture cutanée
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RESULTATS

 Dans 3 cas ou la consolidation avait €té obtenue malgré un axe en
varus une fracture est apparue secondairement

Axe du membre _
Normo axé 22 12
Varus 5 1
Autres 2 0
Amputation 1 2

« 7 échecs (septiques ou mécaniques), 3 ont nécessité une amputation
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* autres techniques:
* Burri-Papineau,
* Transfert osseux d’llizarov
* Membrane induite de Masquelet
» Greffe vascularisée. ..

* résultats équivalents

*N.S. Motsitsi. Management of infected nonunion of long bones:
The last decade (1996—2006) Injury, Int. J. Care Injured (2008) 39, 155—160
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CONCLUSION

La prise en charge des pseudarthroses suppurées de jambe par excision-
stabilisation-reconstruction permet d’obtenir la guérison dans des délais
assez courts.

Des gestes complémentaires de nettoyage

ou de greffe osseuse sont cependant souvent

nécessaires pour obtenir la consolidation osseuse
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Merci de votre attention !
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