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Introduction

Intervention de sauvetage du membre 
inférieur indiquées dans les cas suivants : 

- échec d’arthroplastie 
- infection récurrente 
- certaines situations de reconstructions 
après tumeurs péri-articulaires  

Nombreuses techniques : 

- Enclouage centromédullaire : jouit 
des meilleurs taux de consolidation, 
mais ne devrait être proposé qu’une 
fois l’infection traitée


- Plaque : technique exigente et expose 
au risque de complications cicatricielles 
(grandes incisions cutanées, 
débridements larges, matériel 
encombrant)


- Fixateur externe type Ilizarov : courbe 
d’apprentissage longue et mal supporté 
surtout chez les patients obèses


- Fixateur externe mono- ou bi-plan : 
taux de consolidation ne dépassant pas 
les 75% dans les séries

Dont l’objectif est de combiner un taux de 
consolidation et d’éradication de l’infection 

fiables, avec un genou stable et indolent.



Introduction

Compresseur : utilisé pour la première fois par Key (1932) 
puis modifié par Charnley (1948). 

 
 

Afin d’augmenter la stabilité de fixation de l’arthrodèse, nous 
utilisons en routine le compresseur de Charnley frontal associé à 

un fixateur externe sagittal.

L’objectif de notre étude était de : 
- décrire notre technique d’arthrodèse de genou 
- évaluer son taux de consolidation 
- déterminer le taux d’éradication de l’infection



Patients et méthodes
De 2005 à 2018 : 

 

- 30 patients / 16 femmes et 14 hommes 

- Âge moyen de 65,3 ans (30-83) 

- Indication : 18 échecs de PTG septique et 12 arthrites 

septiques sur genou natif 

Suivi moyen —> 42,5 mois (24 à 106) 

Le critère de jugement principal, la consolidation, a été déterminé cliniquement et radiographiquement par l’association des 
critères suivants : 
- reprise de l’appui complet sans douleur,  
- absence de sensibilité en regard des extrémités osseuses arthrodésées,  
- présence de travées osseuses continues traversant le site de consolidation sur des radiographies de face et de profil. 



Patients et méthodes
1. VA médiane ou précédent trajet d’incision 
2. Excision de la patella 
3. Prélèvements bactériologiques x5 (os et 
tissus mous)

4. Préparation osseuse 
5. Patella (*) greffée dans le montage en cas de PSO 
modérée ou sévère 
6. Fixation : 5 à 8° valgus / 5 à 15° flexion / 0 à 10° RE en 
appliquant le compresseur de Charnley dans le plan frontal

7. Fixateur externe sagittal : 3 fiches fémorales 
et 3 fiches tibiales 
8. Couverture par lambeau de gastrocnémien 
médial pour 6 patients



Patients et méthodes
Suivi post-opératoire : 
 
- Bi-ATB 6 à 12 semaines (CRIOGO) 
- Pas d’immobilisation 
- Contrôle radio-clinique à 6 semaines, 3 
mois, 6 mois puis à 24 mois 
- Surveillance biologique régulière jusqu’à 
arrêt des antibiotiques

Ablation du compresseur de 
Charnley à 6 mois. 

Ablation du fixateur externe lorsque 
la consolidation était acquise.  

Dyanmisation du fixateur externe si 
consolidation non acquise à 6 mois.



Résultats
1. Consolidation et délai : 

 
 

- Ablation du compresseur de Charnley à 6 mois chez tous les 
patients 

- Ablation du fixateur externe à un délai moyen de 8,4 mois (6-12)

- Consolidation obtenue chez 25 patients (83%) 
- Délai moyen 7,5 mois (6-12)

Arthrodèses non consolidées

2. Eradication de l’infection :
- Traitée avec succès chez 28 patients (93%) 

 
- Fistule à 2 et 15 mois chez 2 patients traitées par débridement-
lavage, sans récidive au recul de 36 et 82 mois respectivement

3. Complications :

Complications : 
30%

Le taux de consolidation était significativement supérieur dans les pertes de 
substances osseuses légères à modérées en comparaison aux pertes de 

substances osseuses sévères (p=0,01)



Discussion
L’arthrodèse par enclouage centro-médullaire permet 
d’obtenir un taux de consolidation de 80 à 85% au prix d’une 
stratégie en deux temps nécessitant un traitement préalable 
de l’infection. L’infection itérative survient dans 8,3% des cas. 
Chez ces patients, la prise en charge devient délicate du fait 
de la diffusion de l’infection dans les fûts médullaires 
diaphysaire du fémur et du tibia.  

La fixation externe permet une stratégie en un seul temps 
opératoire et d’ajuster librement la position de l’arthrodèse. Le 
taux d’éradication de l’infection est de 4,9%. Son défaut est le 
taux de consolidation, de 28,6 à 75% selon les séries (cf 
tableau ci-après). 

Résultats de consolidation après arthrodèse de genou par fixateur externe rapportés dans la littérature

Les résultats de notre technique ne sont pas 
inférieurs aux autres techniques en terme de 

taux de consolidation (83% dans un délai moyen 
de 7,5 mois) et d’éradication de l’infection. 

Désavantages : 
- Taux de complication de 30%  

- Chirurgie itérative nécessaire pour 
l’ablation du matériel

L’infection sur fiche de fixateur est une complication spécifique de l’arthrodèse par 
fixateur externe, bien qu’elle ne puisse être considéré de la même manière qu’une 
infection profonde, son traitement, le curetage des orifices de fiches étant moins 
délabrant. Les autres complications telles que la fracture diaphysaire fémorale ou 
fracture sur arthrodèse après traumatisme ne sont pas spécifiques à cette 
technique mais liées aux contraintes biomécaniques de l’ostéosynthèse.



Conclusion

- A notre connaissance, notre série est la seule à ce jour relatant des résultats récents concernant 
l’arthrodèse de genou par fixateur externe à un compresseur de Charnley. 

- Notre expérience avec cette technique a été satisfaisante et cela serait plus difficile à atteindre 
avec d’autres techniques dans la même sélection de patient. 

- Cette technique montre des taux de fusion plus élevés que les techniques de fixation externe 
habituelles, et un meilleur taux d’éradication de l’infection que l’enclouage centro-médullaire et la 
fixation par plaque. 
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