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INTRODUCTION

[ Incidence importante des pathologies articulaires de la cheville

47,7 POUr 100000 1729 cas d'arthrodeses [ an

[0 Nombreuses indications d’arthrodese tibiotalocalcanéenne
+ Arthrose dégénérative
+ Arthrite inflammatoire ou post traumatique _
+ Ostéo-arthropathie de Charcot
+ Echec d'arthroplastie de cheville

1 Objectif :
+ Cheville INDOLORE
+ AXEE
+ FUSION COMPLETE DES INTERLIGNES._

- REPRISE DE LA MARCHE




4+ Fixateur externe

4+ Inconfortable

+ Taux de
pseudarthrodese
eleve

+ Enclouage
transplantaire

+ Epargne cutanee

+ Diminution des
risques de
complications post
operatoires




Objectif PRINCIPAL :

+Analyse du taux de guérison de I'lOA
dans les arthrodeses de la cheville par

enclouage transplantaire

Objectifs SECONDAIRES :

+ Fusion des compartiments articulaires

+ Score fonctionnel
+ Recherche de complications




MATERIEL ET METHODES

+ Etude RETROSPECTIVE
+ MULTICENTRIQUE ( Nancy, Metz, Bar le Duc)

+ De 2008 a 2015

Criteres d’inclusion:

+ Patients ayant bénéficié d'une arthrodese TTC par
enclouage transplantaire en contexte septique

+ Criteres d'exclusion:
+ Arthrodese TTC par un autre moyen d‘ostéosynthese
+ Arthrodese aseptique




MATERIEL

Clou Tylos™ FH

yngueurs (160,200,250mm)
| ametres (10,11,22mm)

lisation multi axiale :

‘trans calcanéenne de type
tte

FE a4vis corticales en fixation
“latérale

+ Absence de systeme de
compression




MATERIEL

Clou Tylos™ FH

Clou canule droit

Acier inox

3 longueurs (160,200,250mm)
3 diameétres (10,11,12mm)

Stabilisation multi axiale:

+ Vis trans calcanéenne de type
clavette

+ 3 a4 vis corticales en fixation
latérale

Absence de systeme de
compression




MATERIEL

Clou T2 Stryker®

-+

Clou canulé anatomique
(angulationde 5~ de valgus)

Alliage de titane (Ti6Al4V)

3 longueurs (150,200,300mm)
3 diameétres (10,11,12mm)
Cote droit et gauche

Systeme de verrouillage
lateral, medial et calcaneen

Systéme de compression des 2
compartiments articulaires




TECHNIQUE OPERATOIRE

AG ouALR
Décubitus dorsal

Amplificateur de brillance
Voie d’abord anterieure limitee

-_— J f_':' ' | |
Voie d'abord sous malléolaire externe ey T N

Avivement cartilagineux et curettage osseux
Prelevements bactériologiques multiples
Antibiotheérapie intraveineuse immediate
Enclouage

Immobilisation botte en resine 6 semaines
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Thromboprophylaxie




METHODE D'EVALUATION

B Diagnostic de l'infection:
+ Clinique
+ Biologique (taux de PNN, CRP)
+ Imagerie (Radiographie, IRM, imagerie nucleaire)

+ Confirmee par les prélevements osseux peropératoire.

[] Guerison = normalisation de ces criteres
a 2 ans de l'intervention




B Statut de la fusion articulaire:

+ Radiographie de la cheville en charge de face et de profil

+ Lecture par deux chirurgiens orthopedistes comprenant
une relecture en simple aveugle

+ Fusion complete = travees osseuses au sein des deux
interlignes

+ Mesure:
4+ Axe tibio-calcanéen de face
+ Axe tibio-talien de profil




B Score fonctionnel:

+ Score de 'AOFAS (The American Orthopaedic Foot
and Ankle Society)
+ Douleurs/ 40
+ Fonction/ 45
+ Alignement /10
+ Perimetre de marche / 5
+ Total =/ 100

Sere | PR
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+ Questionnaire de satisfaction remis au patient:
+ totale / moyenne [ nulle




RESULTATS

<+ 20 patients (8 hommes /12 femmes)

+ Age moyen: 59 ans
+ Indice de masse corporelle moyen : 25,2 kg/m2

+ Durée de suivi moyenne : 30 mois (> 2 ans)

+ Etiologie traumatique : 90% des cas
+ Fracture ouverte : 6 cas +++

+ 2 patients décédés au cours du suivi



+ 5 patients : Clou Tylos™

+ 15 patients : Clou T2 Stryker®

+ Nombre moyen d’interventions avant enclouage :
2,4

+ Deformation initiale moyenne dans |'axe tibio-
calcaneen de face:

+ 15,5 degres ( 2°-45°)

+ 13 valgus, 7 varus




20 patients porteurs d'au
moins un germe

* L patients porteurs de germes
multiresistants.

° 2 patients porteurs
de plusieurs germes.
«  40% Staphylococcus Aureus.

Bilan biologique

- CRP moyenne préop : 33,75 mg/L
- PNN préop : 10 050

Bactéries isolées

Nombres

Staphylocoque Epidermidis MS

Staphylocoque Epidermidis MR

Staphylocoque Aureus MS

Staphylocoque Aursus MR

Hafnia alvei

Enterobacter

| = = 00 LA

Propionibacterium Acnes

2

Tableau 1 : Bactéries isolées lors des prélevements peropératoires.

Staphylocogue Epidermidis M5 Halnia alvei Propionibacterium Acmes
Patient 1 X X X
Patient 2 X X

Tableau 2 ; Bactéries identifiées lors d'infection plurimicrobienne chez 2 patients de la série,

——

il




Verrouillage du clou :
- 6 statiques
-14 dynamiques

Avivement de |la sous-talienne
percutanee: 17 cas

Fibulectomie : 2 cas

Greffon tricortical : 7 cas

Durée moyenne du garrot :

82 min.




RESULTATS

Bl AUCUNE RECIDIVE du sepsis a 3 ans

B CLINIQUE
4+ Echelle de satisfaction

Totale : 12 patients

Moyenne : 8 patients
+ Perimetre de marche > 1km: 12 patients

+ Score clinique moyen de 'AOFAS
+ Douleurs: Préop 14/40 => Postop 33/40
+ Score fonctionnel : Préop 15/45 => Postop 29/45
+ Global: Préop 27/200 => Postop 68/100

GAIN DE 41 POINTS




B RADIOGRAPHIQUE

+ Axe tibio-calcaneen de face:

+ Enmoyenne:5  (2-15)

+ 17valqus, 3 varus

+ Axe tibio-talien de profil :

+ Enmoyenne:89,5° (85-97)

hsem 3Imois amois Tan Jans 3ans

Graphique 1 ! Evolution de |z fusion des compartiments articulaires en fonction du temps
«  TT:Compartiment tikbio talien
= 5T:Cempartiment sous tallen

= T !Fusion des 2 compartiments

(1 Fusion des deux interlignes : 86% a 3 ans

+ 90% de fusion de la tibio-talienne
+ 81% de fusion de la sous talienne




B BIOLOGIQUE
Reégression du syndrome inflammatoire

Normalisation de la CRP en 3 mois

Normalisation du taux de PNN apres 6 semaines

Evolutionde la CRP (mg/L) Evolution des Polynucléaires ( /mm3)

/\ﬂ
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B COMPLICATIONS (20%) : n= 4

+ 1 syndrome douloureux regional complexe de type 1
+ 1 expulsion spontanée de la clavette calcaneenne
+ 1 escarre talonniere

+ 1 géne du materiel (vis de verrouillage)




DISCUSSION

B Peude publications  “rulmea.

PuMs [ septic ankle arthrodesis
e Croate RSS  Croate alert  Advanced

Articla types
Clinical Tral
Riricaing

Customize . Search results
Text availabliity Items: 1 to 20 of 45

Format: Summary = Sort by Best Malch ~ Per page: 20 -

+ 100% de guérison a 3 ans

+ 86% de fusion des compartiments articulaires a 3 ans




[0 Klouche et al. : Arthrodese par fixation interne chez 20 patients

+ taux de guerison: 85%

. . 0
+ fusion osseuse: 89,5% Suivi moyen de 64 mois

J Foot Ankle Surg. 2011 Jan-Feb,50(1):23-30. doi: 10.1053/].jfas. 2010.10.011.

Arthrodesis with internal fixation of the infected ankle.
Klouche S', El-Masri F, Graff W, Mamoudy P.

(1 Richter et al. : Arthrodese par fixateur externe chez 45 patients
+ taux de gueérison: 86,6%
+ fusion osseuse: 86,2%

o Traimg, 1588 Daz e 107 2B

Arthrodesis of the infected ankie and subtalar joint: technigue, indications, and results of 45
consecutive cases.

Risiir 0, Hahs WP, Laun AL Ekmarrbam &, Musr O Cilaesiasn 25




[1 Moore et al. : etude rétrospective de 32 patients
+ Osteosynthese interne ( 19 patients)

+ Tauxde guérison —> 90 %

+ Tauxdefusion —— 74%

+ Ostéosynthese externe (13 patients) - Résultats comparables

+ Tauxde guérison —s 92%
+ Tauxdefusion —> 69% _

Foot Ankis int Z5 MayIS(5T587-55 dot 1011770711007 14563309, Epun 2014 Dac 15

An analysis of 2 fusion methods for the treatment of osteomyelitis following fractures about the
ankle,

Mora .Ir_ Bafntan lfl'ﬁz_ B W

[] Nos resultats sont meilleurs
[ a ceux de la littérature




B Score fonctionnel en pre et post opéeratoire

[0 Kawoosa A.A et al. : Arthrodese par llizarov chez 16 patients

+ Score AOFAS 35 —> 78a5,7ans Gain moyen oints

Dimog Traumasd! Renakil 215 Mar-fpn 1727 4 £7-53. doi: 10.56041509345E 1157091

Ankle Arthrodesis Using the llizarov Technigue in Difficult Situations - a Prospective Study with
Mid-to Long-term Follow up.

fEwosas A4, Gabe MAT Wanl ', Khurshesd OF. Der F&), Baghir &'

[0 Mickley T. et al. : Arthrodese par enclouage T2 aseptique
+ Score AOFAS 66,8 a 16 mois Gain moyen d points

ool Ankde st 3011 anFE 1A T-6E. doc 1011 AFALA.0MT.
Short-term ocutcome of retrograde tibiotalocalcaneal arthrodesis with a curved intramedullary nail.

Mdmkley TV Wlos K, Drechael T, Beimel G, Gres. F, Safmann GO

[1 Résultats comparables dans notre série

+ Score AOFAS 68 a 30,3 mois Gain moyen oints




[0 Zwipp et al. : causes d’echec de fusion : BIOLOGIQUE et
B I O M ECAN IQ U E - Chinurg. 1998 Nov,70(11):1216-24.

[Arthrodesis - non-union of the ankle. Arthrodesis failed].

[Article in German)]
Zwipp H', Grass R, Rammelt §, Dahlen C.

+ Eradication de I'infection = nettoyage drastique
+ Dans certains cas = nettoyage secondaire

[0 AUCUNE REPRISE dans notre etude

B Consolidation osseuse et guérison de I'infection =
« OSTEOSYNTHESE STABLE
- NETTOYAGE DRASTIQUE
ADMINISTRATION IMMEDIATE DES ANTIBIOTIQUES




B Complications:

[1 Klouche et al. : Arthrodese par fixation interne chez 20 patients
+ 25% de complications

+ Repl’ise nécessaire pour 5 cas J Fool Ankle Surg. 2011 Jan FetiS0(1):25-30. doi. 10,1053 as. 2010.10.011.
Arthrodesis with internal fixation of the infected ankle.

Hipuena 571, E-Mass F, Grafl W, Mamaudy P

[] Suda et al. : Arthrodése par fixateur externe chez 74 patients

+ 5 2 % d ecom p | | cat | ons Arch Orihep Trauma Surg. 2016 Get 36103 3430, dol- 10.1007/80040 20162530, Epad 2018 ' 32
Arthrodesis for septic arthritis of the ankle: risk factors and complications.

Sugs Al'2, Richier A%, Abou-Nowsr 5, Jazzaxi W*, Tinelll WY, Bischel OE™.

[ ] Dans notre etude :

+ 20% de complications
+ AUCUNE recidive du sepsis
+ AUCUNE reprise pour sepsis
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CONCLUSION

L] L'enclouage transplantaire en milieu septique n’est pas une
contre indication.

L] Conditions : - suivi pluridisciplinaire,
- antibiothérapie adaptee

[1 Dans notre série : - Guérison complete,

- Taux de consolidation important

[1 L'enclouage transplantaire = réelle option thérapeutique




