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Pseudarthroses septiques du fémur :
patience et longueur de temps

L'équipe des Prs Bégué et
Masquelet de I'h6pital Avi-
cenne, a Bobigny (Dr De La Porte
et coll.) analyse les résultats de son
expérience de traitement d'une des
lésions les plus difficiles a traiter
en chirurgie reconstructrice : la
pseudarthrose septique du fémur.
La problématique thérapeutique
résulte du fait qu'il faut a la fois
obtenir I'éradication infectieuse et
la reconstitution de la continuité
osseuse, et ce selon un véritable
scénario de « course de vitesse »
de résolution séparée ou combi-
née de chacun de ces deux impé-
ratifs.

Un triple objectif

Le succes étant, bien entendu,
représenté pour le patient par le
fait de pouvoir disposer a nouveau
d'un fémur fonctionnel, ¢'est-a-di-
re solide (non fragile), non infec-
té (sans résidu ostéomyélitique),
et ce dans les meilleurs délais.
Pour réaliser de facon réguliére et
fiable ce triple objectif, les straté-

gies thérapeutiques recomman-
dées a travers le monde sont loin
du consensus universel. L'éradi-
cation infectieuse primordiale im-
pose le plus souvent d’aggraver la
discontinuité osseuse (résection
des séquestres). Le matériel os-
seux (greffe) nécessaire au réta-
blissement de la continuité de-
vient un terrain idéal a la reprise
du processus infectieux. Durant
de tels programmes étendus sur le
temps, les équipes soignantes sont
confrontées a de frustrants inci-
dents de parcours —refracture, ré-
activation du processus infec-
tieux... — au décours desquels le
patient est dans I'impossibilité de
disposer d’une fonction accep-
table du membre en cause. C'est
pourquoi, de nombreuses écoles
internationales ont chacune adop-
té, en fonction de leur expérience,
la solution de compromis qu’elles
préféraient privilégier : technique
de compression-distraction dans
des appareils de fixation externe
circulaires souples (Ilizarov) ou

technique de traitement par
étapes successives sous immobi-
lisation segmentaire par fixateur
externe.

En deux temps

Le groupe de Bobigny, sur pres
d'une douzaine de patients, a dé-
veloppé sa propre séquence avec
un premier temps d’assechement
infectieux (fixation, excision, an-
tibiothérapie, interposition d"une
entretoise en ciment acrylique),
suivi d'un second temps de re-
construction osseuse proprement
dite. Ce second temps a fait appel,
apres ablation de I'entretoise acry-
lique, soit a2 une greffe spongieuse
massive, soit a une combinaison
de greffe vascularisée (fibula) et
d’os spongieux.

Les résultats observés par ce
groupe valident le bien fondé de
cette stratégie et permettent d’op-
timiser les délais de durée des
étapes successives afin de réduire
les périodes d’invalidité et les
risques d'insucces.

Le célécoxib représente une prévention
intéressante des ossifications
apres protheses de hanche

Les ossifications péripro-
thétiques sont une complica

tion non exceptionnelle dans les
suites d'une chirurgie de prothése
de hanche ; elles peuvent venir en
compromettre le résultat fonction-
nel. Plusieurs travaux de recherche
clinique ont été consacrés alamise
au point de protocoles postopéra-
toires susceptibles de raréfier la
survenue d'une telle complication :
lavages peropératoires, irradia-
tions postopératoires, administra-
tion systématique postopératoire
d’anti-inflammatoires sélectionnés.

Liéquipe du Pr Courpied de I'h6-
pital Cochin (Vastel et coll.) a
conduit un essai comparatif de pré-
vention des ossifications sur deux
groupes de patients opérés d'une
prothése totale de hanche I'un sou-
mis au protocole de référence le
plus habituel utilisant le kétoprofe-
ne et I'autre a un anti-Cox2, le célé-
coxib.

La recherche systématique des
ossifications combinée a I'évalua-
tion de leur sévérité a eu lieu ala fin
du troisieme trimestre postopéra-
toire.

Quel que soit I'anti-inflammatoire
choisi, aucune ossification sévere
n'a été observée (grade supérieur a
2 de la classification de Brooker).

Dans cette étude, le célécoxib a
été d'efficacité équivalente au pro-
duit historique de référence (kéto-
proféene) pour la prévention des os-
sifications. Le choix d'un protocole
anti-inflammatoire postopératoire,
donné apres prothese de hanche,
dépend donc de I'évaluation indivi-
duelle des patients du point de vue
de leur probable profil de toléran-
ce au produit sélectionné.

Chirurgie rachidienne assistée par
ordinateur : une version allégée enfin au point

Jour apres jour, la chirurgie
orthopédique assistée par
ordinateur s’installe un peu plus
dans le paysage de la pratique quo-
tidienne. Ce qui limite encore, pour
I'instant, I'utilisation plus générali-
sée de plates-formes d’assistance
navigatoire par ordinateur, c'est la
lourdeur pratique des procédures
de leur mise en route. Les phases
d’acquisition préalables, puis de
calibrage des navigateurs se réve-
lent cotiteuses en temps opératoire
et consommatrices de ressources
non négligeables de repérage spa-
tial.

Un raccourci
conceptuel

Il est certain que la chirurgie rachi-
dienne est un domaine électif sus-
ceptible de bénéficier de dévelop-
pements de systémes précis de gui-
dage par ordinateurs. Ces systemes
peuvent, en théorie, et méme en pra-
tique, déterminer a la fois le point
d'insertion idéal d'une vis et son tra-

jet spatial optimalisé. Les bénéfices
cliniques envisageables sont
énormes : réduction des risques de
lésion de structures nobles de voi-
sinage, perspectives d'une chirur-
gie mini-invasive a abord limité. De
tels bénéfices potentiels ne présen-
tent d'intérét que sila mise en place
de ces plates-formes de guidage per-
opératoire ne constitue pas un cas-
se-téte technique plus fastidieux
que la réalisation d'une chirurgie a
présent standardisée.

Plus I'opérateur sera expérimen-
té, moins il aura I'impression de
bénéficier de tels systémes. Toutes
ces considérations rendent intéres-
sant un raccourci conceptuel expé-
rimenté par une équipe tres fami-
liere de ces progres chirurgicaux,
celle du Pr Merloz a Grenoble. Dans
leur étude, I'assistance navigatoire
se fait par le truchement d'un mode-
le statistique tridimensionnel qui
permet de se passer d'une imagerie
préopératoire de planification, tra-
ditionnellement obtenue par scan-

ner. En effet, grace a deux radio-
graphies calibrées, peropératoires,
intégrées a une série d'images
issues d'un modele statistique tri-
dimensionnel, on se trouve en
mesure d'effectuer, en technologie
de réalité augmentée, une recons-
truction fiable et précise du seg-
ment vertébral opéré.

Mise en correspondance

Lordinateur effectue la mise en
correspondance des images du
modele statistique avec celles obte-
nues par ces deux radiographies
numérisées, réalisées au moyen
d'un amplificateur de brillance de
nouvelle génération et capable d'as-
surer, de facon simultanée, la détec-
tion de balises optiques spatiales.
Le systéme grenoblois testé s’est
révélé d'une précision millimé-
trique. Cette expérience laisse pré-
sager un nouveau tournant dans les
progres déja spectaculaires de la
chirurgie orthopédique assistée par
ordinateur.

Les résultats des protheses
totales de chevilles s’améliorent
au fil des générations

Depuis le début des années
soixante-dix, la prothese de
cheville a évolué pour représenter
aujourd’hui une alternative accep-
table de traitement des arthropa-
thies séveres de chevilles arrivées
a leur stade terminal. On peut dis-
tinguer de facon conventionnelle
et arbitraire, dans I'évolution du
dessin de ces prothéses, trois géné-
rations : la premiere cimentait des
implants et imposait un sacrifice
osseux relativement important ren-
dant aléatoire la reprise des fré-
quents échecs de ce modele ; la
deuxieme génération s’est voulu
plus anatomique en s'efforcant de
tenir compte des multiples facettes
articulaires du corps de I'astraga-
le avec la malléole externe et la
malléole interne et en s’adressant a
une fixation sans ciment par inté-
gration osseuse de surfaces
poreuses ; les résultats de cette
seconde génération ont guere
répondu aux attentes de leurs uti-
lisateurs ; 1a troisiéme génération,
dont I'expérience clinique a débu-
té a la fin des années quatre-vingt
repose, quant a elle, sur une résec-
tion osseuse minimalisée, deux
surfaces métalliques fixées par
repousse osseuse sur le tibia distal
etle dome astragalien et surtout un
patin intermédiaire de mobilité
polyéthylénique intermédiaire aux
deux surfaces précédentes.

Deux études

L'équipe du Pr Judet (Garches)
présente deux études (Meuley et
coll. et Graveleau et coll.) sur les
résultats de deux stades successifs
dans I'expérience de cette prothe-
se de cheville de troisieéme généra-
tion, I'une sur les modéles initiaux
de ce type prothétique, I'autre sur
des modeles repensés, a la fois
dans leurs systémes de pose et
dans le dessin anatomique des sur-
faces articulaires.

Liétude rétrospective, du premier
modele d’'implants de troisiéme
génération, conduite sur une ving-
taine de patients avec un recul
moyen de sept ans, donne aux
auteurs une satisfaction mitigée.
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Si, dans I'ensemble cette premiere
série justifie a posteriori la préfé-
rence de cette solution a celle
d'une arthrodeése, le devenir de
I'implantation préoccupe parfois
par la présence de phénomenes de
résorption osseuse sous la piece
astragalienne et/ou la survenue
d’ossifications périprothétiques.
De facon schématique, ce premier
modele obtient un satisfecit sous
réserve de surveillance.

Une série prospective sur plus
d'une quarantaine de cas, entre-
prise par laméme équipe, mais uti-
lisant un modele « revu et corrigé »
de tels implants de troisiéme géné-
ration, confirme 'amélioration de
la qualité des résultats. Certes, cet-
te deuxieéme série n’a pas un recul
moyen aussi étendu, mais elle vali-
de les retouches apportées au pre-
mier modele : dessin plus anato-
mique et donc asymétrique du
dome astragalien, interface amé-
lioré d’ostéointégration des
implants.

Alalumiere de ces deux études,
il apparait que, sous réserve d'une
surveillance postopératoire radio-
clinique réguliere, la prothese de
cheville poursuit son évolution et
finira par confirmer ses pro-
messes : devenir une alternative
fiable de résolution d'une arthro-
pathie sévere de cette articulation
distale du membre inférieur.

La chirurgie est une solution
avantageuse
pour les sténoses lombaires

L'équipe de I'hopital Beau-

jon des Prs Deburge et Gui-

gui a présenté les résultats a long

terme du traitement chirurgical des

sténoses lombaires (Dr Rillardon

et coll.). Cette étude a donc évalué,

avec un recul moyen d'une dizaine

d’années, pres de 150 patients opé-
rés au début des années 1990.

Les auteurs se sont intéressés au
degré de satisfaction des patients,
ala survenue d'une réintervention
secondaire, a la résolution de la
symptomatologie fonctionnelle
ayant motivé I'intervention et a la
substitution éventuelle de cette
symptomatologie par des lombal-
gies postopératoires résiduelles.

De facon brute, il apparait que,
prés de trois fois sur quatre, les
opérés sont tout a fait satisfaits ;

une réintervention rachidienne a
été, en revanche, nécessaire dans
quelque 10 % des cas ;

Le profil psychologique

de I'opéré

Les résultats semblent d’autant
meilleurs que I'indication a été po-
sée pour des radiculalgies et une
claudication neurogéne intermit-
tente. Le profil psychologique de
I'opéré est également un facteur
important dans le résultat fonc-
tionnel final.

Enfin, ces interventions, correc-
tement réalisées, donnent un ré-
sultat supérieur a celui du traite-
ment médical et rétablissent pour
ces patients une qualité de vie
comparable a celle de la popula-
tion générale a 4ge comparable.




