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Fractures du fémur distal sur prothèse totale de genou 

traitées par ostéosynthèse par plaque ou par reprise de 

prothèse : comparaison de la morbi-mortalité                             

et des résultats fonctionnels d’une série rétrospective                

de 52 cas. 
 



Résumé 
 

Introduction : Les fractures du fémur distal au contact des prothèses totales de 

genou (PTG) voient leur incidence augmenter. Le traitement chirurgical est guidé par 

la classification de la SOFCOT. 

La complexité du trait de fracture, le scellement de la prothèse et une perte de 

substance osseuse, imparfaitement étudiés au scanner, rendent les résultats d’une 

ostéosynthèse aléatoires. 

Nous avons conduit cette étude rétrospective pour comparer la morbi-mortalité et les 

résultats fonctionnels d’un groupe de patients traités par révision prothétique à un 

groupe traité par ostéosynthèse par plaque. 

Hypothèse : La chirurgie de révision pour fracture fémorale ne donne pas plus de 

complications que l’ostéosynthèse par plaque, avec des résultats fonctionnels 

équivalents. 

Méthodes : Cette étude a été menée sur 52 fractures fémorales AO 33 traumatiques 

au contact d’une PTG de première intention chez 52 patients traités entre 2010 et 

2018, répartis dans 2 groupes : «32 ostéosynthèses par plaque », « 20 révisions de 

prothèse », comparables en âge, sexe et score ASA. Les fractures sans refend au 

contact de la prothèse ont été exclues. L’âge moyen était de 80,5 ans (53 – 96). La 

morbi-mortalité a été évaluée rétrospectivement avec le score de Clavien. 

L’évaluation fonctionnelle a été réalisée rétrospectivement, et par téléphone avec le 

questionnaire KOOS auprès des patients vivants. Un patient a été perdu de vue.  

Résultats : La mortalité était de 50% dans le groupe ostéosynthèse et 40% dans le 

groupe révision (p=0,4817). 15 patients ostéosynthésés (48,39%) se sont 

compliqués au moins une fois contre 5 (26,32%) patients révisés (p=0,14760).                        

5 patients se sont infectés (16,13%) contre 2 (10,53%) respectivement (p=0,69475). 

9 patients par groupe (28,13% contre 40%) ont eu une complication grade 2 de 

Clavien (p=1), 8 (25%) patients du groupe ostéosynthèse ont été réopérés (grade 3b) 

contre 3 (15%) patients du groupe révision (p=1). Aucune complication grade 5 n’a 

été recensée. Le KOOS du groupe ostéosynthèse était de 40 (20 – 72) contre 65 (50 

– 93) dans le groupe révision (p=0,0004). La reprise d’appui précoce avec aides était 

autorisée chez 2 patients ostéosynthésés contre 16 patients du groupe révision 

(p<104). 

Conclusion : La morbi-mortalité d’une révision prothétique pour fracture périPTG est 

comparable à l’ostéosynthèse. Elle apporte de meilleurs résultats fonctionnels au 

score KOOS que l’ostéosynthèse par plaque, avec une remise en charge plus 

précoce. Cette intervention pourrait être proposée aux cas de fractures complexes 

sur prothèse stable. 

Niveau de preuve : Niveau 4, étude observationnelle. 

Mots-clés : fracture péri-prothétique, prothèse totale de genou, ostéosynthèse, 

révision prothétique, morbidité, mortalité 
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Introduction 
 

 Le remplacement articulaire par prothèse totale de genou (PTG) est une 

intervention de chirurgie orthopédique aujourd’hui couramment pratiquée. 

Actuellement, du fait du vieillissement de la population, nous devons nous attendre à 

une augmentation du nombre de complications impliquant les PTG (1). 

L’incidence des fractures autour des PTG est de 0,3% à 2,5% (2) (3). Elles peuvent 

concerner aussi bien le tibia proximal, la rotule que le fémur distal. Ce dernier site est 

le plus fréquemment atteint (2). Les principaux facteurs de risque identifiés sont l’âge 

avancé, le sexe féminin (4), l’ostéoporose (5), des antécédents de polyarthrite 

rhumatoïde (6) (7), une corticothérapie prolongée (8), des troubles neurologiques (9), 

un « notching » de l’implant fémoral sur la corticale antérieure du fémur (7) (9) et un 

antécédent de révision prothétique, tout comme le type d’activité pratiquée et le 

niveau d’utilisation (10) (11). 

  

 Ce type de complication constitue un véritable défi pour le chirurgien 

orthopédiste. Le traitement de référence est résolument chirurgical (9). L’option 

chirurgicale comporte deux principales solutions qui peuvent parfois être combinées : 

la réparation de la fracture ou le changement de la prothèse. Leur objectif commun 

est de limiter au maximum la perte d’autonomie du patient, de restaurer une bonne 

fonction du genou prothétique, et de limiter le risque de complications de décubitus 

et de décompensation de comorbidités (9) (12).  

Les principaux paramètres à prendre en compte pour décider du traitement à 

entreprendre sont : l’autonomie antérieure du patient, son terrain, le type de fracture, 

la qualité du stock osseux et la stabilité de l’implant (2).  

De nombreuses études ont été publiées sur les résultats des différentes options 

thérapeutiques (ostéosynthèse ou reprise prothétique), avec des taux de 

complications parfois élevés (3) (13) (14) (15). 

D’autres ont plus particulièrement travaillé sur les reprises par prothèse de 

reconstruction avec des résultats encourageants (11) (16). 

Une étude a comparé les résultats d’un traitement par ostéosynthèse par plaque à 

une révision de PTG. Elle montre que les résultats des reprises de PTG semblent 

être au moins équivalents aux ostéosynthèses par plaques, avec toutefois des 

effectifs assez faibles (17). 

 

 Nous avons conduit une étude rétrospective avec pour objectif principal de 

comparer la morbi-mortalité entre 2 groupes de patients victimes d’une fracture du 

fémur distal au contact d’une PTG, traités par ostéosynthèse par plaque ou par 

révision prothétique. 

L’objectif secondaire était d’évaluer leurs résultats fonctionnels. 

Notre hypothèse était que la chirurgie de révision prothétique pour fracture fémorale 

ne donne pas plus de complications que l’ostéosynthèse par plaque, avec des 

résultats fonctionnels équivalents. 
  



3 

Matériels et méthodes 
 

Patients 

Cette étude rétrospective a été menée au sein du Pôle Locomoteur des hôpitaux de 

l’Assistance Publique - Hôpitaux de Marseille (Nord, Conception, Timone, Sainte-

Marguerite) entre janvier 2010 et décembre 2018. Ont été inclus les patients majeurs 

ayant une fracture traumatique du fémur distal de type 33A, 33B, 33C selon la 

classification de l’AO (18), au contact d’une prothèse totale de genou de première 

intention. Pour les identifier, nous avons utilisé indépendamment le code diagnostic 

M966 (Fracture osseuse après mise en place d'un implant, d'une prothèse articulaire 

ou d'une plaque d'ostéosynthèse) et tous les codes de la Classification Internationale 

des Maladies - 10ème révision (19) correspondant à un diagnostic de fracture de 

membre inférieur (pied exclu), et analysé les clichés radiographiques. Les fractures 

supra-condyliennes sans refend au contact de la prothèse ont été exclues, ainsi que 

les fractures autour des prothèses de reprise, les fractures dans un contexte 

septique ou tumoral. Les patients avec un recul inférieur à 1 an ont été exclus. 

 

Méthodes de recueil des données 

Tous les patients ont eu une tomodensitométrie en coupes osseuses aux urgences.  

Les fractures ont été classées selon la classification de la Société Française de 

Chirurgie Orthopédique et Traumatologique (SOFCOT) (20). 

La décision thérapeutique était prise par un chirurgien junior ou sénior en se basant 

sur les éléments de cette classification. 

Les données sur les caractéristiques démographiques, chirurgicales et les 

complications ont été collectées sur tous les dossiers informatisés et non 

informatisés des patients (les patients ont été revus par leur chirurgien en 

consultation à 6 semaines, 3 mois, 6 mois et 1 an avec des radiographies de face et 

de profil). 

Les patients ont été répartis en 2 groupes : 1 groupe « ostéosynthèse par plaque »,   

1 groupe « reprise de prothèse » (rPTG). 

Les patients ont été contactés par téléphone et par mail. En raison des conditions 

sanitaires liées à l’épidémie de COVID-19 lors du recueil des données, aucun patient 

n’a été reçu en consultation. En cas d’absence de réponse au bout de 2 relances, 

nous avons cherché à déterminer si le patient était décédé. Nous avons utilisé les 

informations issues des données de l‘Institut National de la Statistique et des Études 

Économiques (INSEE), via le site internet d’accès libre GeneaFrance.fr. 

Les patients étaient considérés comme perdus de vue si aucun contact n’a pu être 

établi personnellement ou avec leur famille, et s’ils ne figuraient pas parmi les 

personnes décédées recensées par l’INSEE. 
 
Éthique  

Le consentement des patients a été recueilli avant la réalisation de l’évaluation 

fonctionnelle après avoir été informés de la procédure conformément aux principes 

de la déclaration d’Helsinki de l’association médicale mondiale. Le comité local 

d’éthique a approuvé notre protocole d’étude avant le début de l’investigation. 
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Méthodes d’évaluation  

L’évaluation fonctionnelle a été réalisée avec le score Knee injury and Osteoarthritis 

Outcome Score (KOOS) (21).  

Les complications post-opératoires ont été classées selon la classification de 

Clavien-Dindo (22). 

Les données péri-opératoires, de morbidité et mortalité ont été recueillies au dernier 

recul de février à avril 2020. 

L’évaluation fonctionnelle avec le score KOOS a été effectuée auprès des patients 

vivants, au dernier recul, en avril et mai 2020. 

 

Analyses statistiques 

Les données ont été consignées sur Microsoft Excel 2013 (Microsoft, Redmond, WA, 

USA)®. 

Les analyses statistiques ont été réalisées avec l’application EasyMedStat® 

(www.easymedstat.com ; Neuilly-Sur-Seine ; France). 

Le risque alpha a été établi à p < 0,05. 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.easymedstat.com/
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Résultats 
 

Après exclusion selon les critères prédéfinis, 52 patients qui ont présenté une 

fracture traumatique du fémur distal sur PTG prise en charge chirurgicalement entre 

janvier 2010 et décembre 2018, ont été inclus (figure 1).  

Quarante et un patients (78,8%) étaient des femmes.  

Trente-deux patients ont été inclus dans le groupe ostéosynthèse par plaque,                         

20 patients dans le groupe révision de prothèse.  

Un patient a été perdu de vue dans le groupe reprise de prothèse. 

Au dernier recul, 16 patients étaient décédés dans le groupe ostéosynthèse, 8 dans 

le groupe révision de prothèse (figure 2). 

 

 
Figure 1 : diagramme de flux des patients inclus. 
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Figure 2 : répartition par groupe des patients. 
 

Le recul moyen était de 6 ans et 4 mois (1 an 5 mois - 10 ans). 

Le type de fracture le plus fréquemment retrouvé était le type B1 (56% des 

fractures). 

Les caractéristiques démographiques sont présentées dans le tableau 1.  

 

Variable Ostéosynthèse 
32 patients 

Reprise de prothèse  
20 patients 

p 

Durée de suivi (mois) 

Moyenne 

Médiane 

 

19 (0 – 117) 

6 

 

17 (0 – 67) 

6 

 

0,654 

Age moyen (ans) 84,5 (53 – 96) 80 (57 - 90) 0,088 

Score ASA moyen 2,37 2,37 0,8532 

Lieu de vie pré-

opératoire 

   

Domicile 80% 100% 0,07374 

Types de fractures    

A1 3% 0%  

B1 78% 35% 0,00247 

B2 19% 65%  

Délai d’attente pré-

opératoire (médiane) 

1,5 jours 7 jours 0,0002 

Durée d’hospitalisation 

(médiane) 

9 jours 12 jours 0,0238 

Tableau 1 : caractéristiques démographiques des 2 groupes.  
En gras : p < 0,05. 
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1/ morbi-mortalité 

Complications orthopédiques 

Quinze patients (48,39%) du groupe ostéosynthèse ont présenté au moins une 

complication orthopédique (toutes complications mécaniques ou chirurgicales 

confondues), avec 50% des événements diagnostiqués dans les 6,8 premiers mois. 

Cinq patients (26,32%) du groupe révision ont eu une complication (p = 0,14760).  

Cinq patients (16,13%) du groupe ostéosynthèse ont eu une infection post-opératoire 

dont 1 dans un contexte de pseudarthrose. Tous ont été réopérés au moins une fois. 

Deux patients (10,53%) du groupe reprise ont présenté une infection post-opératoire 

(p = 0.69475). Ils ont été tous les deux réopérés. 

 

Morbidité médico-chirurgicale 

Treize patients (40,63%) du groupe ostéosynthèse ont présenté une complication 

post-opératoire de grade 1 selon Clavien-Dindo (22) contre 8 patients (40%) du 

groupe révision prothétique.   

Neuf patients dans chaque groupe, ont présenté une complication de grade 2, 

correspondant aux événements de type anémie post-opératoire, thrombose veineuse 

profonde ou infection urinaire, ayant nécessité un acte thérapeutique.  

Un patient du groupe ostéosynthèse a présenté une complication de grade 3a. Il 

s’agissait d’une suspicion d’infection post-opératoire devant un descellement 

prothétique mis en évidence par une scintigraphie. Après réalisation de ponctions 

articulaires stériles, il n’a pas nécessité de reprise chirurgicale. 

Huit patients (25%) des patients du groupe ostéosynthèse ont été réopérés au moins 

une fois (complication de grade 3b). Trois patients (15%) du groupe révision ont été 

réopérés, un seul une seule fois, toutes causes confondues (p=1). 

 

Un patient dans chaque groupe a présenté une complication grade 4a. Un patient 

dans le groupe ostéosynthèse a présenté une défaillance cardiaque post-opératoire. 

Une patiente du groupe révision a été hospitalisée en réanimation pour choc 

hypovolémique. 

Aucun patient n’est décédé en péri-opératoire. 

 

Au dernier recul, 27 patients (52,94%) étaient vivants. 

Dans le groupe ostéosynthèse, 16 patients (50%) étaient vivants lors de l’étude 

contre 11 patients (40%) dans le groupe révision. Aucune différence en termes de 

survie n’a été démontrée (p = 0,4816) (figure 3).  
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Figure 3 : analyse de la survie selon Kaplan-Meier. 
 

Ces résultats sont détaillés dans le tableau 2. 

 

2/ évaluation fonctionnelle 

La valeur médiane du score de KOOS était de 40 (20 - 72) dans le groupe 

ostéosynthèse contre 65 (50 - 93) dans le groupe rPTG (p = 0,0004). 

La reprise précoce d’appui en post-opératoire, avec aides techniques, était possible 

chez 2 patients (6,25%) du groupe ostéosynthèse. 

Seize patients (84,2%) du groupe rPTG ont repris l’appui précocement (p < 10-4). La 

remise en charge en charge a été différée chez une patiente ayant présenté une 

fracture du tibia per-opératoire. Elle a été différée chez une autre patiente, chez qui 

une fracture de plateau tibial per-opératoire a été ostéosynthésée dans le même 

temps, et chez une dernière patiente qui a été reprise par une prothèse semi 

contrainte (Legacy Condylar Constrained Knee, Zimmer®) avec ostéosynthèse 

complémentaire des condyles fémoraux. 

Dix patients sur 30 (33,3%) du groupe ostéosynthèse ont été institutionnalisés dans 

les suites de la chirurgie, contre 3 patients sur 15 (20%) du groupe reprise (p = 

0,49175).  

 

 

 

Ces résultats sont détaillés dans le tableau 3. 
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Variable Ostéosynthèse 
32 patients 

Reprise de 
prothèse 

20 patients 

p 

Mortalité (patients 

décédés) 

 

50% (16) 40% (8) 0,4816 

Complications 

orthopédiques 

(patients) 

 

 

 

15 (48,39%) 

- 7 pseudarthroses 

dont une septique 

- 6 cals vicieux dont 

3 après cure de 

pseudarthrose 

 

5 (26,32%)  

- 1 fracture de 

diaphyse tibiale per-

opératoire 

- 1 fracture de 

plateau tibial per-

opératoire 

- 1 fracture de fémur 

post-opératoire 

0,14760 

Infections de site 

opératoire (patients) 

5 (16,13%) dont 1 

pseudarthrose 

septique 

2 (10,53%) 0,69475 

  

 

 

 

 

Complications médico-

chirurgicales (patients) 

   

Clavien 1 13 (40,63%) 8 (40%)  

Clavien 2 

(complications 

médicales dont de 

décubitus) 

9 (28,13%) 

- 2 infections 

urinaires 

- 6 anémies 

transfusées 

- 1 phlébite 

9 (40%) 

- 9 anémies 

transfusées 

1 

Clavien 3a 1 0  

Clavien 3b (patients 

ré-opérés) 

8 (25%)  

- 7 cures de 

pseudarthrose 

- 4 lavages de 

matériel 

3 (15%) 

- 2 prises en 

charge en 2 

temps d’une 

infection 

tardive 

- 1 

ostéosynthèse  

1 

Clavien 4a 1 1  

Clavien 4b 0 0  

Clavien 5 (décès péri-

opératoire) 

0 0  

Tableau 2 : comparaison de la morbi-mortalité. 
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Variable 

Ostéosynthèse 
32 patients 

Reprise de 
prothèse 

20 patients 

p 

KOOS (médiane) 40 (20 -72) 
16 patients vivants 

évalués 

65 (50-93) 
11 patients 

vivants évalués 

0,0004 

 

Appui précoce 

(patients) 

 

2 (6,25%) 

 

16 (84,21%) 

 
< 104 

 

Délai avant remise 

en charge 

(semaines) 

 

8 (0-30) 

 

0 (0 – 6)  

 

Institutionnalisation 

post-opératoire 

(patients) 

 

10/30 (33,3%) 

 

3/15 (20%) 

 

0,49175 

Tableau 3 : comparaison des résultats fonctionnels. 
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Discussion 
 

Notre travail apporte de nouvelles données sur les résultats des 2 options 

chirurgicales possibles dans le traitement des fractures péri-prothétiques distales sur 

PTG. 

 

Les principaux résultats de notre étude sont : 

- La chirurgie de révision prothétique n’est pas pourvoyeuse de plus de 

complications post-opératoires que l’ostéosynthèse.  

- La chirurgie de révision de PTG pour fracture péri-prothétique permet 

d’obtenir de meilleurs résultats fonctionnels au KOOS que l’ostéosynthèse, 

notamment avec une reprise d’appui post-opératoire toujours plus précoce. 

 

Ceci confirme notre hypothèse selon laquelle la révision de prothèse dans le cas 

de fractures sur PTG AO 33 permet d’obtenir une morbi-mortalité et des résultats 

fonctionnels comparables à l’ostéosynthèse par plaque. 

 

Le premier objectif de notre étude était de comparer la morbi-mortalité entre 

les deux groupes. 

Gan et al. (17) dans leur étude comparative, mettent en évidence plus de 

complications mineures de grade 2 selon Clavien-Dindo dans le groupe rPTG. Aucun 

patient de leur série n’a été réopéré, à l’exception de 2 patients du groupe 

ostéosynthèse ayant présenté une complication grade 3b. Notre étude retrouve une 

différence sur les complications orthopédiques en faveur du groupe rPTG, un taux 

comparable de décès dans les 2 groupes et un taux égal de complications de grade 

2. Par contre, 8 patients du groupe ostéosynthèse ont été réopérés contre 3 du 

groupe rPTG. Avec une infection post-opératoire diagnostiquée chez 5 patients du 

groupe ostéosynthèse et 2 du groupe rPTG et un patient par groupe ayant été admis 

en réanimation en post-opératoire, toutes ces données suggèrent, comme celles de 

Cohen et al. (23) à la hanche, que la morbidité globale de la révision prothétique 

n’est pas supérieure à celle de l’ostéosynthèse.  

Springer et al. (24) ainsi que Pour et al. (25) rapportent une morbidité élevée liées 

aux reprises de prothèse de première intention par des prothèses à charnière 

rotatoire avec des taux importants de complications, notamment infectieuses. Ils 

réservent l’option de la révision prothétique aux patients âgés et sédentaires.  

La mortalité consécutive aux fractures fémorales péri-prothétiques est élevée (26), et 

encore plus après 48h d’attente pré-opératoire (27). Bhattacharyya et al. (27), 

mettent en évidence une différence significative en faveur des patients ayant 

bénéficié d’une révision prothétique comparativement aux patients traités par 

ostéosynthèse seule (12% contre 33% de mortalité à 1 an, p < 0,03). Nos résultats, à 

l’inverse, montrent une absence de différence en termes de survie entre les groupes 

malgré un délai d’attente pré-opératoire prolongé dans le groupe reprise. 

 

Le deuxième objectif était de comparer les résultats fonctionnels à l’aide du 

score de KOOS entre ces 2 procédures. Une seule série (17) à notre connaissance a 

été publiée sur le sujet. Elle conclut à des résultats comparables pour les 2 

procédures, avec néanmoins moins de douleurs pour le groupe rPTG. 
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L’indication phare de la reprise de prothèse est la fracture sur prothèse descellée (2) 

(28) ici classée SOFCOT B2 ou B3. Les études de Springer et al. (24), Saidi et al. 

(11), Cannon et al. (16), Berend et al. (29), sur les résultats des genoux prothétiques 

complexes révisés par prothèse de reconstruction (y compris pour fracture péri-

prothétique), montrent de bons résultats fonctionnels, avec même une amélioration 

en post-opératoire des scores de douleurs et du Knee society score. 

L’ostéosynthèse par plaque est indiquée pour les fractures du fémur sur prothèse 

scellée (28) (3) (ici SOFCOT B1 et SOFCOT C) avec de bons résultats (14). 

L’inconvénient de cette option thérapeutique est le risque de mauvaise tenue du 

matériel dans un os porotique pour les fractures parfois distales et complexes (15). 

La tenue de la prothèse à l’os est parfois difficile à évaluer avec précision malgré la 

réalisation systématique d’un scanner dans le bilan pré-opératoire (30). Il est 

maintenant reconnu que l’ostéosynthèse du fémur sur prothèse descellée est un 

facteur de risque d’échec thérapeutique (31) et que cette technique est déjà moins 

performante pour les fractures les plus distales sur prothèse stable (13).  

Notre étude, ainsi que les travaux de Gan et al. (17) et Cannon et al. (16), bien qu’ils 

utilisent des scores différents et seulement des séries avec des prothèses de 

reconstruction, montre que cette solution thérapeutique tend à donner de meilleurs 

résultats fonctionnels que l’ostéosynthèse. 

L’élargissement des indications de révision prothétique à certaines fractures sur 

prothèse stable a été plusieurs fois proposé (15) (16). Certains (27) recommandent 

de préférer l’option de la révision prothétique quand elle se discute. Même si 

Streubel et al. (32) montrent que les résultats de l’ostéosynthèse des fractures très 

distales sont comparables à ceux des fractures plus proximales, la révision de PTG 

semble être une solution raisonnable à proposer aux patients avec une fracture sur 

prothèse stable quand l’ostéosynthèse est à risque élevée d’échec (33) (ostéoporose 

majeure, trait distal ou complexe). 

Un facteur potentiellement responsable d’une dégradation de la fonction du genou et 

d’une perte d’autonomie en post-opératoire est la décharge souvent imposée suite à 

une ostéosynthèse (34). Ehlinger et al. (35) et Panasiuk et al. (36) étudient le recours 

à l’ostéosynthèse mini-invasive avec remise en charge précoce, avec de bons 

résultats chez les patients sélectionnés. Dans notre étude tous les patients du 

groupe ostéosynthèse ont été opérés par voie ouverte, la reprise d’appui était 

effectuée vers la 8ème semaine post-opératoire. 

La perte d’autonomie a été évaluée par les taux d’institutionnalisation post-

opératoire. Nous ne notons pas de différence entre nos groupes. Gan et al. (17) 

étudient le retour à l’autonomie pré-opératoire à 34 et 53 mois et retrouvent des 

résultats similaires.  

La mortalité après fracture péri-prothétique est significativement augmentée au-delà 

de 48h d’attente avant l’intervention (27). Nos délais d’attente pré-opératoire et 

durées de séjour sont significativement inférieurs dans le groupe ostéosynthèse par 

rapport au groupe rPTG. Ils s’expliquent notamment par une moindre disponibilité en 

urgence du matériel de révision prothétique et un moins grand nombre de chirurgiens 

habitués à ce type de chirurgie. Une récente étude (26) retrouve également des 

délais d’attente avant chirurgie et une durée de séjour significativement plus faibles 

avant ostéosynthèse, sans réaliser d’évaluation fonctionnelle, mais en notant 

toutefois l’absence de différence en terme de morbidité et mortalité. 
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La principale force de notre étude réside dans le fait qu’elle présente la plus 

importante série comparative connue dans la littérature avec un seul patient perdu 

de vue. 

Elle comporte quelques limites dont il faut tenir compte pour interpréter les 

résultats :   

- Le fait qu’il s’agisse d’une étude rétrospective avec des groupes non appariés 

malgré une population répartie de manière homogène.  

- Un biais de sélection représenté par une différence significative dans les types 

de fractures traitées dans chaque groupe. Le type B1 était le plus représenté 

dans le groupe ostéosynthèse, le type B2 dans le groupe rPTG. Le type de 

fracture le plus fréquemment retrouvé dans la population générale correspond 

au type 2 de la classification de Rorabeck (fracture supracondylienne 

déplacée avec prothèse scellée) (37) (38) soit en classification SOFCOT B1 et 

C1. C’est dans le type B2 que la reprise de prothèse est le plus proposée. 

- Notre effectif limite la puissance statistique pour la comparaison des 

complications médico-chirurgicales de chaque sous-groupe de la classification 

de Clavien-Dindo. 
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Conclusion 
 

La mortalité et morbidité médico-chirurgicale, après traitement chirurgical 

d’une fracture du fémur AO 33 au contact d’une PTG, sont comparables après 

ostéosynthèse par plaque et reprise de prothèse. 

La révision de prothèse de genou donne de meilleurs résultats fonctionnels au 

score de KOOS comparativement à l’ostéosynthèse par plaque.  

La révision de prothèse est une solution thérapeutique qui ne devrait pas être 

écartée par crainte d’une plus grande morbidité pour le patient. Après identification 

des facteurs de risque d’échec de l’ostéosynthèse, elle pourrait même être proposée 

aux patients ayant une fracture sur prothèse stable en vue d’optimiser leur 

récupération. L’importance de chacun de ces facteurs reste à évaluer. 
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Résumé 

Introduction : Les fractures du fémur distal au contact des prothèses totales de 
genou (PTG) voient leur incidence augmenter. Le traitement chirurgical est guidé par 
la classification de la SOFCOT. 
La complexité du trait de fracture, le scellement de la prothèse et une perte de 
substance osseuse, imparfaitement étudiés au scanner, rendent les résultats d’une 
ostéosynthèse aléatoires. 
Nous avons conduit cette étude rétrospective pour comparer la morbi-mortalité et les 
résultats fonctionnels d’un groupe de patients traités par révision prothétique à un 
groupe traité par ostéosynthèse par plaque. 
Hypothèse : La chirurgie de révision pour fracture fémorale ne donne pas plus de 
complications que l’ostéosynthèse par plaque, avec des résultats fonctionnels 
équivalents. 
Méthodes : Cette étude a été menée sur 52 fractures fémorales AO 33 traumatiques 
au contact d’une PTG de première intention chez 52 patients traités entre 2010 et 
2018, répartis dans 2 groupes : «32 ostéosynthèses par plaque », « 20 révisions de 
prothèse », comparables en âge, sexe et score ASA. Les fractures sans refend au 
contact de la prothèse ont été exclues. L’âge moyen était de 80,5 ans (53 – 96). La 
morbi-mortalité a été évaluée rétrospectivement avec le score de Clavien. 
L’évaluation fonctionnelle a été réalisée rétrospectivement, et par téléphone avec le 
questionnaire KOOS auprès des patients vivants. Un patient a été perdu de vue.  
Résultats : La mortalité était de 50% dans le groupe ostéosynthèse et 40% dans le 
groupe révision (p=0,4817). 15 patients ostéosynthésés (48,39%) se sont 
compliqués au moins une fois contre 5 (26,32%) patients révisés (p=0,14760). 5 
patients se sont infectés (16,13%) contre 2 (10,53%) respectivement (p=0,69475). 9 
patients par groupe (28,13% contre 40%) ont eu une complication grade 2 de 
Clavien (p=1), 8 (25%) patients du groupe ostéosynthèse ont été réopérés (grade 3b) 
contre 3 (15%) patients du groupe révision (p=1). Aucune complication grade 5 n’a 
été recensée. Le KOOS du groupe ostéosynthèse était de 40 (20 – 72) contre 65 (50 
– 93) dans le groupe révision (p=0,0004). La reprise d’appui précoce avec aides était 
autorisée chez 2 patients ostéosynthésés contre 16 patients du groupe révision 
(p<104). 
Conclusion : La morbi-mortalité d’une révision prothétique pour fracture périPTG est 
comparable à l’ostéosynthèse. Elle apporte de meilleurs résultats fonctionnels au 
score KOOS que l’ostéosynthèse par plaque, avec une remise en charge plus 
précoce. Cette intervention pourrait être proposée aux cas de fractures complexes 
sur prothèse stable. 
Niveau de preuve : Niveau 4, étude observationnelle. 

Mots-clés : Fracture péri-prothétique, prothèse totale de genou, ostéosynthèse, 
révision prothétique,  mortalité, morbidité
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