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□ Incidence importante des pathologies articulaires de la cheville

47,7 pour 100000 1729 cas d’arthrodèses / an

□ Nombreuses indications  d’arthrodèse tibiotalocalcanéenne

� Arthrose dégénérative

� Arthrite inflammatoire ou post traumatique

� Ostéo-arthropathie de Charcot

� Echec d’arthroplastie de cheville

□ Objectif :

� Cheville INDOLORE

� AXÉE

� FUSION COMPLÈTE DES INTERLIGNES 

INTRODUCTION 

REPRISE DE LA MARCHE



�Enclouage 

transplantaire

�Epargne cutanée

�Diminution des 
risques de 
complications post 
opératoires

� Fixateur externe

� Inconfortable

�Taux de 
pseudarthrodèse
élevé



□ Objectif PRINCIPAL : 

�Analyse du taux de guérison de l’IOA
dans les arthrodèses de la cheville par

enclouage transplantaire

□ Objectifs SECONDAIRES : 
�Fusion des compartiments articulaires

�Score fonctionnel

�Recherche de complications



� Etude RETROSPECTIVE

� MULTICENTRIQUE ( Nancy, Metz, Bar le Duc)

� De 2008 à 2015

□ Critères d’inclusion:

� Patients ayant bénéficié d’une arthrodèse TTC par 

enclouage transplantaire en contexte septique

� Critères d’exclusion:
� Arthrodèse TTC par un autre moyen d’ostéosynthèse

� Arthrodèse aseptique

MATERIEL ET METHODES



Clou Tylos™ FH

� Clou canulé droit

� Acier inox

� 3 longueurs (160,200,250mm)

� 3 diamètres (10,11,12mm)

� Stabilisation multi axiale :
� Vis trans calcanéenne de type 

clavette 

� 3 à 4 vis corticales en fixation 
latérale

� Absence de système de 
compression

MATERIEL

Clou T2 Stryker®

� Clou canulé anatomique 
(angulation de 5°de valgus)

� Alliage de titane (Ti6Al4V)

� 3 longueurs (150,200,300mm)

� 3 diamètres (10,11,12mm)

� Coté droit et gauche

� Système de verrouillage 
latéral, médial et calcanéen

� Système de compression des 2 
compartiments articulaires
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� AG ou ALR

� Décubitus dorsal

� Amplificateur de brillance 

� Voie d’abord antérieure limitée

� Voie d’abord sous malléolaire externe

� Avivement cartilagineux et curettage osseux

� Prélèvements bactériologiques multiples

� Antibiothérapie intraveineuse immédiate

� Enclouage 

� Immobilisation botte en résine 6 semaines

� Thromboprophylaxie

TECHNIQUE OPERATOIRE



■ Diagnostic de l’infection:

� Clinique

� Biologique (taux de PNN , CRP)

� Imagerie (Radiographie, IRM, imagerie nucléaire)

� Confirmée par les prélèvements osseux peropératoire.

□Guérison = normalisation de ces critères 
à 2 ans de l’intervention

METHODE D’EVALUATION



■ Statut de la fusion articulaire:

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

� Lecture par deux chirurgiens orthopédistes comprenant 
une relecture en simple aveugle

� Fusion complète = travées osseuses au sein des deux 
interlignes

� Mesure : 
� Axe tibio-calcanéen de face 

� Axe tibio-talien de profil



■ Score fonctionnel:

�Score de l’AOFAS (The American Orthopaedic Foot 
and Ankle Society)
� Douleurs / 40

� Fonction / 45

� Alignement / 10

� Périmètre de marche / 5

� Total = / 100

�Questionnaire de satisfaction remis au patient:
� totale / moyenne / nulle 



�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 

RESULTATS



� 5 patients : Clou Tylos™ 

� 15 patients : Clou T2 Stryker®

�Nombre moyen d’interventions avant enclouage : 

2,4

�Déformation initiale moyenne dans l’axe tibio-
calcanéen de face :

� 15,5 degrés ( 2°-45°)

� 13 valgus , 7 varus   



• 20 patients porteurs d’au 

moins un germe

• 5 patients porteurs de germes 

multirésistants. 

• 2 patients porteurs 

de plusieurs germes.

• 40% Staphylococcus Aureus.

Bilan biologique 

- CRP moyenne préop : 33,75 mg/L

- PNN préop : 10 050



• Verrouillage du clou : 

- 6 statiques 

- 14 dynamiques

• Avivement de la sous-talienne 
percutanée : 17 cas

• Fibulectomie : 2 cas

• Greffon tricortical : 7 cas

• Durée moyenne du garrot : 
82 min.



■ AUCUNE RECIDIVE du sepsis à 3 ans

■ CLINIQUE

� Echelle de satisfaction
• Totale : 12 patients

• Moyenne : 8 patients

� Périmètre de marche > 1km : 12 patients

� Score clinique moyen de l’AOFAS 
� Douleurs : Préop 14/40    =>    Postop 33/40

� Score fonctionnel : Préop 15/45    =>    Postop 29/45

� Global : Préop 27/100  =>    Postop 68/100

GAIN DE 41 POINTS 

RESULTATS



■ RADIOGRAPHIQUE

� Axe tibio-calcanéen de face :

� En moyenne : 5° ( 2-15)

� 17 valgus , 3 varus

� Axe tibio-talien de profil :

� En moyenne : 89,5° (85-97)

□ Fusion des deux interlignes : 86% à 3 ans

� 90% de fusion de la tibio-talienne

� 81% de fusion de la sous talienne



■ BIOLOGIQUE

�Régression du syndrome inflammatoire

�Normalisation de la CRP en 3 mois 

�Normalisation du taux de PNN après 6 semaines



■ COMPLICATIONS (20%) : n= 4

� 1 syndrome douloureux régional complexe de type 1 

� 1 expulsion spontanée de la clavette calcanéenne

� 1 escarre talonnière

� 1 gêne du matériel (vis de verrouillage)



DISCUSSION

■ Peu de publications

� 100% de guérison à 3 ans

�86% de fusion des compartiments articulaires à 3 ans



□ Klouche et al. : Arthrodèse par fixation interne chez 20 patients

� taux de guérison: 85%

� fusion osseuse: 89,5%

□ Richter et al. : Arthrodèse par fixateur externe chez 45 patients

� taux de guérison: 86,6%

� fusion osseuse: 86,2%

Suivi moyen de 64 mois



□ Moore et al. : étude rétrospective de 32 patients 

� Ostéosynthèse interne ( 19 patients) 
� Taux de guérison 90 %

� Taux de fusion 74%

� Ostéosynthèse externe ( 13 patients)
� Taux de guérison 92%

� Taux de fusion 69%

□ Nos résultats sont meilleurs 

/ à ceux de la littérature

Résultats comparables



■ Score fonctionnel en pré et post opératoire

□ Kawoosa A.A et al. : Arthrodèse par Ilizarov chez 16 patients
� Score AOFAS 35 78 à 5,7 ans Gain moyen de 43 points

□ Mückley T. et al. : Arthrodèse par enclouage T2 aseptique
� Score AOFAS 66,8 à  16 mois Gain moyen de 41 points

□ Résultats comparables dans notre série
� Score  AOFAS 68 à  30,3 mois Gain moyen de 41 points 



□ Zwipp et al. : causes d’échec de fusion : BIOLOGIQUE et 

BIOMECANIQUE.

� Eradication de l’infection = nettoyage drastique

� Dans certains cas = nettoyage secondaire

□ AUCUNE REPRISE dans notre étude

■ Consolidation osseuse et guérison de l’infection =

• OSTEOSYNTHESE STABLE

• NETTOYAGE DRASTIQUE

• ADMINISTRATION IMMEDIATE DES ANTIBIOTIQUES



■ Complications :

□ Klouche et al. : Arthrodèse par fixation interne chez 20 patients

� 25 % de complications

� Reprise nécessaire pour 5 cas

□ Suda et al. : Arthrodèse par fixateur externe chez 74 patients

� 52% de complications

□ Dans notre étude : 

� 20% de complications  

� AUCUNE récidive du sepsis 

� AUCUNE reprise pour sepsis



Les limites de notre étude :

• Etude 
RETROSPECTIVE

• Echantillon de PETITE 
taille



CONCLUSION 

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

□Conditions :  - suivi pluridisciplinaire,

- antibiothérapie adaptée

□ Dans notre série : - Guérison complète, 

- Taux de consolidation important

□ L’enclouage transplantaire  =  réelle option thérapeutique


