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Introduction

Rares (0.3 a3 % selon les series)
Mais GRAVES ++ ( Complications 25 a 75%)
En augmentation constante
Vieillissement population ++
Augmentation des implantations ++
Age moyen =70 ans
Predominance feminine




Prise en charge: COMPLEXE +++

PEC therapeutique
Immobilisation (complications decubitus)
Chirurgie ( lourde ++)
Sujet age
Qualité osseuse mediocre

Stock osseux faible
ENJEU FONCTIONNEL ET VITAL +++

Série SOFCOT 8 deces a 12 mois sur 68 patients !!!



MECANISME

PER OPERATOIRE
POST OPERATOIRE +++

Traumatisme mineur+++

Rechercher lésions associées
Déficit vasculaire
Lesion neurologique
Souffrance cutanée
Appareil extenseur
Ligaments collateraux
Fracture de l'implant



LOCALISATION

FEMUR +++ 65%

Supra condylienne +++

Diaphysaire

TIBIA 20%

Plateau tibial ++
Diaphysaire

ROTULE 10%

Fracture de materiel 5%

TIBIA I



FACTEURS DE RISQUE
per operatoire

Protheses postero stabilisees

Relevement TTA

Exposition difficile

Polyarthrite Rhumatoide

PTG quilles= Conflit /diaphyse ( Effractions
corticales +++)




FRACTURES PER OP

Ostéosynthese Immeédiate +++
Souvent uni condyliennes +++
FRACTURES PER OP=
Os bien vasculariseé
BONNE
CONSOLIDATION
OSSEUSE ++




FACTEURS DE RISQUE

Post opéeratoire

Fractures Post op
Délai moyen 6 ans

Age osteoporose
Polyarthrite rhumatoide
Corticoide au long cours
Troubles neuro ( chutes a repetition)

ATCD chir hanche sus jacente (PTH, osteo S...)
ATCD chirurgical femur distal

Notch supérieur a 3mm



CLASSIFICATION: Nombreuses ++

Specifique Tibia: Felix 2997 Clin Orthop
Specifique Femur: Engh 1997 JBJS Am

Classification de C.Trojani et P. Neyret
S.O.F.C.O.T

Décrite a partir de celle de Neyret, Trojani
Tous types PTG (avec ou sans quilles ...)

Localizaticr
technigue cyusality



TYPE 1: selon C.Trojani et P. Neyret
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TYPE 2 selon C.Trojani et P. Neyret

Fracture en zone
INTRA prothetique
=Prothese descellee
Traitement:
+/- Ostéosynthese 1 ere
Changement PTG +++




Type 3 selon C. Trojani et P. Neyret
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SOFCOT: 1 er Temps: Siege du trait

de fracture par rapporta la PTG

A : la fracture intéresse l'interface prothese-os
au niveau d'un condyle femoral ou tibial

B : la fracture touche les deux condyles
femoraux (supra-condylienne ou inter-
condylienne) ou la fracture englobe les tiges ou
la quille de la prothese

C : la fracture est a distance de |'implant ou des
tiges, au-dela de 10 mm mais a moins de o mm
de I'implant



Scellement de la PTG/Stock Osseux

=3 Degres de difficultes+++
1: PTG non descellee

2 : scellement de la PTG douteux, ou PTG
descellee (doute positif)

3: PTG descellee avec osteolyse plus ou moins
associee a une perte du stock osseux

Le Femur est designe par F et le Tibia parT






Fixation et stock osseux 1 2

3

Localisation du trait de fracture

A Al A2 A3

B Bl B2 B3

C Cl Cc2 C3
Fixation et stock osseux 1 2 3
Localisation du trait de fracture
9A 0 3AZ | 4 A3
i7B 24B1 | 8B2 | 5B3
50C 47C1 | 3C2 0




BILAN PRE THERAPEUTIQUE

EVALUATION PATIENT

Age/ Terrain/ Atcd Sepsis/ Troubles cicatrisation

etc....
Fonction du genou antéerieurement (PTG Stable,

désaxeée....)
Radiographies F/P

TDM
Avenir ? IRM ac atténuation signal : analyse

des parties molles ( LLI/LLE)



STRATEGIE THERAPEUTIQUE

Litterature ne permet pas de deéfinir un
CONSeNnsus
Problemes techniques ( changement
unipolaire quasi impossible )
Indication depend largement:

Statut physiologique du patient

Fonction du genou avant traumatisme

OBJECTIFS:
Mobilisation rapide+ Lever précoce+/- Appui




LES OPTIONS

TRAITEMENT ORTHOPEDIQUE

TRAITEMENT CHIRURGICAL
OSTEOSYNTHESE

Clou retrograde
Plaque (Verrouillees)
Cerclages, Fixateur Externe ....

REVISION PTG



FRACTURE NON DEPLACEE

TIBIA  |MPLANTS STABLES

= TTT ORTHOPEDIQUE

Raideur+++
Cal VICIEUX



FRACTURE DEPLACEE

TIBIA  |MPLANTS STABLES

g OSTEOSYNTH ESE

= Plaque vissée

Felix, CORR 1997



FRACTURE DEPLACEE

TIBIA  |MPLANTS STABLES

g OSTEOSYNTH ESE
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- Enclouage?

Cl:

Quille centrale
Flexion inf. a 9o°




FRACTURE DEPLACEE
TIBIA  |MPLANTS INSTABLES

= REVISION PTG

1 TEMPS
Ou 2 TEMPS
Osteosynthese 1ere
Puis Changement PTG



FRACTURE NON DEPLACEE
FEMUR |MPLANTS STABLES

RAIDEUR FLEXION+++
FLESSUM+++
Risque septique Faible



FRACTURE DEPLACEE

FEMUR |MPLANTS STABLES

. OSTEOSYNTHESE
= Plaque vissée
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= RISQUE:
PSEUDARTHROSE++

= Contraintes
Importantes +++

= +[- Greffe

= Plaque verrouillées +++

Culp, CORR 1987
Dave JOA 1995
Sisto, CORR 1985



FRACTURE DEPLACEE
FEMUR |MPLANTS STABLES

Analyse du stock osseux+++
3 vis distales au Minimum+++
Avantage des plaques verrouillées

Mini Abord si possible pour conserver
vascularisation

Synthese épiphysaire premiere puis réduction de
I'ensemble PTG + épiphyse+ plaque diaphysaire
finale

Si pas possibilite montage stable= changement
PTG



FRACTURE DEPLACEE

IMPLANTS STABLES

: Enclouage

_ | = —_— ~

= u_:u\_/\_-/_\.:.

u RISQUE
PSEUDARTHROSE ++

= Evaluation Stock
Osseux

= 2 vis distales !!!

Culp, CORR 1987

Dave JOA 1995
Sisto, CORR 1985



Plaques verrouillees Vs Clou

Retrograde

Fractures femorales /PTG
Meta-analyse

Temps moyen consolidation 4 mois
Pas de difference:

Taux de consolidation
Vitesse de consolidation
Complications

Locked plate versus retrograde
intramedullary nail for periprosthetic femur
fractures above total knee arthroplasty: a
meta-analysis

3o Li, Peng Gao, Guixing Ciu , Tao L



FRACTURE DEPLACEE

FEMUR |MPLANTS INSTABLES

= REVISION PTG
= Prévoir quilles+++
= Prevoir Calles+++




MEGAPROTHESES

Megaprostheses in the treatment of
periprosthetic fractures of the knee joint:
indication, technique, results and review of
literature

Faible stock osseux
Age avance

faible demande
fonctionnelle

SEPSIS+++
Mortalité 6.5% +1 an
Jusqu’a 45% a 3 ans

AMPUTATION ++



FRACTURES ROTULES/PTG

Serie de Meding et al

Corr 2008;466(11):

Predicting patellar failure

after total knee

arthroplasty.
8530 PTG (1983 — 2003)
5.2% de fracture de
rotule (444 knees)

mais moins de 0,3% revision

(n=25)




Facteurs de risques

Resurfacage ++
Rotule fragilisée

Voie interne+ SAE
BMI > 30 kg/m?2
Implant rotulien large



PEC Theérapeutique

y
)
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RECHERCHE d'UN
DEFICIT APPAREIL
EXTENSEUR +++
Flexum actif ??
Abstention ( fracture
verticale, pas de flexum
actif, ou non déplacee)
Ostéeosynthese
Patellectomie partielle
Technique de Hanssen
Allogreffe app extenseur



FRACTURE Entre PTG/PTH

Cas Particulier
Morbidité majeure +++

75% Complications
(Kenny J. Arthroplasty 1998)

Eviter pic de contraintes en queue de tige +++
Ponter la tige femorale +++
Interet des plaques a trous decales



RESULTATS serie SOFCOT 68

patients.

Delai PEC chirurgical 3 jours
6 traitements orthopediques
8 changement de PTG ( 5 charnieres)
54 osteosynthese
1 FE, 2 cerclages, 14 clous, plaques +++
3 Sepsis
7 ré interventions
1 amputation



COMPLICATIONS

Pseudarthroses ++
SEPSIS +++
Survie
Raideur

AFlessum

NFlexion
Scores



CONCLUSION

Rares mais graves +++ POST OP ++
Pronostic fonctionnel (Vital) en jeu

Prothese DESCELLEE OU NON ??

Descellee= changement PTG

Non descellee
Traitement orthopédique
Ostéosynthese

EVALUATION ETAT ANTERIEUR DU PATIENT
Avoir un plan B ( Prothese charniere si laxite ...)
Suivre les PTG +++




Dr A PELTIER,
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