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Définitions

• PSEUDARTHROSE : Défaut de consolidation osseuse > 6 mois 

• SEPTIQUE : Origine infectieuse …



Problématiques

• Faire consolider la fracture

• Eradiquer l’infection…

• Rétablir la fonction

=> Infection ostéo-articulaire complexe /  difficile à traiter

ARC (A.C. Masquelet)
A : Assèchement
R:  RéparaCon des parCes molles
C : Comblement / ConsolidaCon



Prise en charge

• Approche Multi - Disciplinaire +++ : CRIOAC
• Chirurgiens : Orthopédiste / Plasticien 
• Infectiologue
• Micro - biologiste

• Traitement personnalisé +++
• Localisation et Résection
• Pathogène (s) => Projet thérapeutique 
• Type(s) de fixation



- Bilan Rx
- TDM 
- Scintigraphie osseuse + PNN
- CRP
- Bilan nutritionnel +++
- NFS / Bilan hépatique (Antibiotiques)



Pseudarthrose septique

• Procédure en Un Temps :
• Rare +++ => Risque d’échec
• Perte de substance osseuse modérée 
• Germe identifié
• Pas de problème de couverture cutanée

• Procédure en Deux Temps :
• Le plus souvent +++
• Gestion de l’os infectée et de la perte osseuse
• Gestion téguments
• Gestion de l’infection



Dans tous les cas

• Abord précau,onneux : Décor,ca,on
• Abla%on de tout le matériel et des corps étrangers +++
• Excision large « carcinologique » de l’os infecté et des ,ssus mous

=> Séquestres +++
• Comblement éventuel par matériel inerte => Spacer en ciment (MI)
• Drainage et Fermeture => Lambeaux (Même temps / Différé)
• Stabilisa,on => Fixateur externe / Autres…



Dans tous les cas

• Prélèvements bactériologiques multiples (5-7) : avant toute 
antibiothérapie

• Prélèvement anatomo-pathologique : recherche de signes d’ostéite
• Prélèvements fongiques +++

• Antibiothérapie à discuter avec l’équipe d’infectiologie (RCP+++)

• Prévoir couverture cutanée – Lambeaux +++



Dans tous les cas

• Lutte contre la Dénutrition +++

• Arrêt du tabac +++

• Equilibration Diabète

• Revascularisation (Echo-Doppler artériel)



Défects Osseux : Plusieurs Moyens

• Greffe spongieuse / cortico-spongieuse

• GITF : Greffe Inter-Tibo-Fibulaire

• Transfert osseux vascularisé : Fibula vascularisé

• Technique membrane induite de Masquelet

• Substitut osseux ?



Défects Osseux : Plusieurs Moyens

• Greffe spongieuse / cor/co-spongieuse

• Perte de substance modérée
• Pas de problème de revêtement cutané
• Un temps possible

• Ostéosynthèse interne stable (Plaque / Clou)

• Prise de crête iliaque 

• Associa@on avec précurseurs de granulocytes
=> de 70% (n=40) à 90% (n=40) de guérison…



Défects Osseux : Plusieurs Moyens

• Greffe inter-tibio-fibulaire (GITF)
=> Ponter perte de substance tibiale à l’aide d’un greffon crête 

iliaque



Défects Osseux : Plusieurs Moyens

• Fibula libre / vascularisée

=> Ponter perte de substance tibiale p ar fibula
vascularisé homo ou contro-latérale

- de 5 à 25 cm environ de perte de substance
- Meilleur taux de consolidation si vascularisation
- Palette cutanée

- Morbidité du site donneur ( => jusqu’à 89%...)



Défects Osseux : Plusieurs Moyens

• Ascenseur 
• Fixateur externe (Ilizarov)

• Combler la perte de substance : Ostéogénèse en distraction
=> Mobiliser au niveau même du segment lésé un cylindre osseux 
vivant avec ses attaches musculo-aponévrotiques pour combler une 
perte de substance osseuse.



Défects Osseux : Plusieurs Moyens

• Technique de la Membrane Induite (MASQUELET) +++
• 2 temps.
• 1er Temps :

• Débridement et excision complète des 5ssus infectées
• Fixateur externe pontant la perte de substance osseuse
• Réalisa5on d’une entretoise en ciment (+ AB) recouvrant les extrémités osseuses saines
• Couverture cutanée

• 2ème temps : Après 6 – 8 semaines.
• Incision Membrane induite (Facteurs de croissance +++)
• Abla5on du ciment
• Greffe osseuse massive (Crête iliaque / Reamer)
• Ostéosynthèse (plaque vissée / Clou)

=> Consolida5on en 6 – 17 mois…



Membrane Induite : Résultats

• 84 patients => 41 pseudarthroses septiques
• 90% consolidations (76/84)
• Délai moyen consolidation : 14,4 mois
• Pas d’effet perte osseuse sur la consolidation
• Tendance consolidation plus rapide sur membre supérieur
• 6,1 ITV avant consolidation => GRAVITE +++

• 6 amputations (Tibia) !

Symposium SoFCOT 2010



Membrane Induite : Résultats

• 18% d’échecs (Infections et/ou Pseudarthroses)

• Complications sites donneurs
• Crête iliaque : 19,37%
• RIA (tibia / Fémur) : 6% 

• Consolidation : 89,7% 
• 4% Amputations



Membrane Induite : Résultats

• 12 patients (9 T / 2F / 1 Arthrodèse genou)
• Masquelet + Clou + Greffe (RIA)
• 100% consolidation => Corticalisation 1,6 mois / Consolidation 9 mois











Take Home Message

• Prise en charge difficile +++
• Approche multi-disciplinaire +++ 
• Lutte contre les tares médicales : 
• Dénutrition
• Diabète
• Problème artériel

• Antibiothérapie(s) prolongées +++
• Technique(s) chirurgicale(s) rigoureuse(s) : 

=> Excision/Comblement/fixation/couverture
• Chaque cas est unique +++



MERCI


