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FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

l ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

|NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH)

XERRI Luc (PU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

SECQ Véronique (MCU-PH)

LA SCOLA Bernard (PU-PH)
RAOULT Didier (PU-PH)

AHERFI Sarah (MCU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)

NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64éme section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64éme section)

DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87&me section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH)

BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH)

GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
ROMANET Pauline (MCU-PH)

SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

| ANGLAIS 11

| BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

BRANDENBURGER Chantal (PRCE)

ROLL Patrice (PU-PH)

FRANKEL Diane (MCU-PH)
GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)

l CARDIOLOGIE 5102

AVIERINOS Jean-Frangois (PU-PH)
BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)

BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

] DEHARO Jean-Claude (PU-PH)

GUED]J Eric (PU-PH)

GUYE Maxime (PU-PH)

MUNDLER Olivier (PU-PH) Surnombre
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69&me section)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section)

FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

l CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)

DELPERO Jean-Robert (PU-PH) Surnombre
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

MOUTARDIER Vincent (PU-PH)

SEBAG Frédéric (PU-PH)

SIELEZNEFF Igor (PU-PH)

TURRINI Olivier (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

BEGE Thierry (MCU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)

GIORGI Roch (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)

DRH Campus Timone

BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU-PH)
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| CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 | CHIRURGIE INFANTILE 5402 I

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)

BLONDEL Benjamin (PU-PH)

CURVALE Georges (PU-PH) Surnombre
FLECHER Xavier (PU PH)

PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

OLLIVIER Matthieu (MCU-PH)

GUYS Jean-Michel (PU-PH) Surnombre
JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)

VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)
FAURE Alice (MCU PH)

PESENTI Sébastien (MCU-PH)

LOUIS-BORRIONE Claude (PR associé des Universités)

l CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

BERTUCCI Frangois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)

VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503 |

CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

CASANOVA Dominique (PU-PH)
LEGRE Régis (PU-PH)

I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

| BERTRAND Baptiste (MCU-PH)

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
GARIBOLDI Viad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

| _EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

AUQUIER Pascal (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH)

| CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ISAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH)

THIRION Xavier (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06eme section)
TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG)

| HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 | GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201 |

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

BARTHET Marc (PU-PH)

BERNARD Jean-Paul (PU-PH) Retraite au 25/11/2019
BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH) Surnombre
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003

] GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)

BERBIS Philippe (PU-PH)

DELAPORTE Emmanuel (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

GRANDVAL Philippe (PU-PH)
GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)
SEITZ Jean-Francois (PU-PH)
VITTON Véronique (PU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel (MCU-PH)

DUSI

] GENETIQUE 4704

COLSON Sébastien (MCF)

BOURRIQUEN Maryline (MAST)
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)
LUCAS Guillaume (MAST)
MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST)
MELLINAS Marie (MAST)

ROMAN Christophe (MAST)
TRINQUET Laure (MAST)

ENDOCRINOLOGIE, DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;

GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH)
SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)

NGYUEN Karine (MCU-PH)
TOGA Caroline (MCU-PH)
ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH)

DRH Campus Timone

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

BOUBLI Léon (PU-PH) Surnombre
BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)
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| IMMUNOLOGIE 4703

| HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701 ]

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Frangois (PR) (69éme section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

BOUCAULT/GARROUSTE Frangoise (MCF) 65éme section)

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (MCU PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64éme section)

| MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603 I

BARTOLI Christophe (PU-PH)

| MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

|LEONETTI Georges (PU-PH)

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1&re section)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 |

VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)

EBBO Mikaél (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

| MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 I

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)
SARI/MINODIER Irene (MCU-PH)

| MEDECINE GENERALE 5303

| MEDECINE D'URGENCE 4805 |

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein)

CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein)

ADNOT Sébastien (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)
FILIPPI Simon (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén a mi-temps)

CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps)

ROUSSEAU-DURAND Raphaélle (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps)
THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps) (nomination au 01/10/2019)

KERBAUL Frangois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH)

| NEPHROLOGIE 5203 |

BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)
JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

l NUTRITION 4404

| NEUROCHIRURGIE 4902 |

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66éme section)

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)

NEUROLOGIE 4901 |

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66éme section)
SOBOL Hagay (PR) (65&me section)

DRH Campus Timone

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)

MAAROUF Adil (MCU-PH)
MAJ 01.09.2019



l OPHTALMOLOGIE 5502 | PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904 ]

DENIS Daniéle (PU-PH) DA FONSECA David (PU-PH)
HOFFART Louis (PU-PH) Disponibilité POINSO Francois (PU-PH)
MATONTI Frédéric (PU-PH) Disponibilité

GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)

l OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -

DESSI Patrick (PU-PH) PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
FAKHRY Nicolas (PU-PH)

GIOVANNI Antoine (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)

LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH) FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombre

MICHEL Justin (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)

NICOLLAS Richard (PU-PH) SIMON Nicolas (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

RADULESCO Thomas (MCU-PH) BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7éme Section)
l PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

PHILOSPHIE 17 |

RANQUE Stéphane (PU-PH)
LE COZ Pierre (PR) (17éme section)
CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH) MATHIEU Marion (MAST)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

l PEDIATRIE 5401 ]

ANDRE Nicolas (PU-PH) I PHYSIOLOGIE 4402 ]

CHAMBOST Hervé (PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH) BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH)

MICHEL Gérard (PU-PH) GABORIT Bénédicte (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH) MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)

OVAERT Caroline (PU-PH) TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

REYNAUD Rachel (PU-PH)

SARLES Jacques (PU-PH) BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)

TSIMARATOS Michel (PU-PH) BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)

COZE Carole (MCU-PH) DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)

FABRE Alexandre (MCU-PH) DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

TOSELLO Barthélémy (MCU-PH)

IRUEL Jérome (MCF) (69éme section)

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903 A \ .
I - THIRION Sylvie (MCF) (66eéme section)

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)

CERMOLACCE Michel (MCU-PH)

l PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16 ]

AGHABABIAN Valérie (PR)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101 |

l RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

ASTOUL Philippe (PU-PH)

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH) BARLESI Fabrice (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH) CHANEZ Pascal (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)

GIRARD Nadine (PU-PH) GREILLIER Laurent (PU PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH) REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH) TOMASINI Pascale (MCU-PH)

PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)

l REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802 | THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804 ]
GAINNIER Marc (PU-PH) AMBROSI Pierre (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH) VILLANI Patrick (PU-PH)

PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)
HRAIECH Sami (MCU-PH)

| RHUMATOLOGIE 5001 | UROLOGIE 5204 |
GUIS Sandrine (PU-PH) BASTIDE Cyrille (PU-PH)

LAFFORGUE Pierre (PU-PH) KARSENTY Gilles (PU-PH)

PHAM Thao (PU-PH) LECHEVALLIER Eric (PU-PH)

ROUDIER Jean (PU-PH) ROSSI Dominique (PU-PH)

DRH Campus Timone MAJ 01.09.2019



Remerciements




ECOLE DU VAL-DE-GRACE

Monsieur le Médecin Général Eric-Marie KAISER
Directeur de I'Ecole du Val-de-Grace
Professeur Agrégé du Val-de-Grace

Officier de la Légion d’Honneur
Commandeur de I'Ordre National du Mérite

Chevalier de I'Ordre des Palmes Académiques



HOPITAL D’INSTRUCTION DES ARMEES ALPHONSE LAVERAN

Monsieur le Médecin Général Alain DROUET
Médecin-Chef de I'Hépital d’Instruction des Armées LAVERAN
Professeur Agrégé du Val-de-Grace
Chevalier de la Légion d’Honneur

Officier de I’Ordre National du Mérite



LE JURY

Monsieur le Professeur Jean-Noél ARGENSON, président du jury

Je vous remercie de me faire I’honneur de présider cette these.

Merci d’avoir accepté de m’accueillir dans votre service.

Votre expérience et vos qualités chirurgicales font référence.

Veuillez trouver ici I'expression de ma reconnaissance et de ma profonde estime.

Monsieur le Professeur Xavier FLECHER

Je vous remercie d’avoir accepté de juger mon travail de thése.
Merci de m’avoir accueilli et formé le temps d’'un semestre dans votre service.
Veuillez trouver ici I'expression de mon profond respect.

Monsieur le Professeur Richard-Alexandre ROCHWERGER

J’ai le privilége de vous compter parmi les membres de mon jury.
J'ai eu l'opportunité d’assister a certaines de vos interventions et en garde un
excellent souvenir.

Veuillez trouver ici I'expression de ma grande estime.

Monsieur le Professeur agrégé du Val-de-Grace Olivier BARBIER

Vous me faites ’honneur de siéger dans mon jury.

Nous n’avons pas encore eu l'occasion de travailler ensemble, mais nous en aurons
sUrement I'occasion en mission ou ailleurs.

Veulillez trouver ici I'expression de ma profonde estime.

Madame le Docteur Marie LE BARON, directeur de thése

Je te remercie pour ’honneur que tu me fais de diriger cette thése.
Merci pour ton aide, ta disponibilité et tes conseils avisés pour I'aboutissement de ce
travail. Sois assurée de ma gratitude et de mon profond respect.

Monsieur le Docteur Jacques LIMOUZIN

Je vous remercie d’avoir accepté de siéger dans mon jury de thése.

Merci d’avoir accompagné mes premiers pas d’interne, j'ai hate de prendre mes
nouvelles fonctions dans votre service.

Veuillez trouver ici 'expression de ma profonde reconnaissance.



Les orthopédistes marseillais,
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Fractures du fémur distal sur prothese totale de genou
traitées par ostéosynthese par plague ou par reprise de
prothése : comparaison de la morbi-mortalité
et des résultats fonctionnels d’une série rétrospective
de 52 cas.




Résumeé

Introduction : Les fractures du fémur distal au contact des prothéses 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 prothése et une perte de
substance osseuse, imparfaitement étudiés au scanner, rendent les résultats d’une
ostéosynthése 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 a un
groupe traité par ostéosynthése par plaque.

Hypothese : La chirurgie de révision pour fracture fémorale ne donne pas plus de
complications que l'ostéosynthese 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 premiere intention chez 52 patients traités entre 2010 et
2018, répartis dans 2 groupes : «32 ostéosyntheses par plaque », « 20 révisions de
prothése », comparables en age, sexe et score ASA. Les fractures sans refend au
contact de la prothése ont été exclues. L’age 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
guestionnaire KOOS aupres des patients vivants. Un patient a été perdu de vue.
Résultats : La mortalité était de 50% dans le groupe ostéosynthése 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 ostéosynthése ont été réopérés (grade 3b)
contre 3 (15%) patients du groupe révision (p=1). Aucune complication grade 5 n’a
eté recensée. Le KOOS du groupe ostéosynthese 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<10%).

Conclusion : La morbi-mortalité d’une révision prothétique pour fracture périPTG est
comparable a l'ostéosynthése. Elle apporte de meilleurs résultats fonctionnels au
score KOOS que l'ostéosynthése par plaque, avec une remise en charge plus
précoce. Cette intervention pourrait étre proposée aux cas de fractures complexes
sur prothese stable.

Niveau de preuve : Niveau 4, étude observationnelle.

Mots-clés : fracture péri-prothétique, prothese totale de genou, ostéosynthese,
révision prothétique, morbidité, mortalité
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Introduction

Le remplacement articulaire par prothese 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 a
une augmentation du nombre de complications impliquant les PTG (1).
L’incidence des fractures autour des PTG est de 0,3% a 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 I'age
avancé, le sexe féminin (4), l'ostéoporose (5), des antécédents de polyarthrite
rhumatoide (6) (7), une corticothérapie prolongée (8), des troubles neurologiques (9),
un « notching » de I'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 étre combinées :
la réparation de la fracture ou le changement de la prothése. 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 parametres a prendre en compte pour décider du traitement a
entreprendre sont : 'autonomie antérieure du patient, son terrain, le type de fracture,
la qualité du stock osseux et la stabilité de I'implant (2).

De nombreuses études ont été publiées sur les résultats des différentes options
thérapeutiques (ostéosynthése ou reprise prothétique), avec des taux de
complications parfois élevés (3) (13) (14) (15).

D’autres ont plus particulierement travaillé sur les reprises par prothése de
reconstruction avec des résultats encourageants (11) (16).

Une étude a compare les résultats d’'un traitement par ostéosynthése par plague a
une revision de PTG. Elle montre que les résultats des reprises de PTG semblent
étre au moins équivalents aux ostéosynthéses par plagues, 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 ostéosynthése par plaque ou par
révision prothétique.

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

Notre hypothése était que la chirurgie de révision prothétique pour fracture fémorale
ne donne pas plus de complications que l'ostéosynthese par plaque, avec des
résultats fonctionnels équivalents.



Matériels et méthodes

Patients

Cette étude rétrospective a été menée au sein du Pdle Locomoteur des hépitaux de
I’Assistance Publique - Hopitaux 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 I’AO (18), au contact d’'une prothése totale de genou de premiére
intention. Pour les identifier, nous avons utilisé indépendamment le code diagnostic
M966 (Fracture osseuse aprés mise en place d'un implant, d'une prothese articulaire
ou d'une plaque d'ostéosynthése) et tous les codes de la Classification Internationale
des Maladies - 10éme révision (19) correspondant a un diagnostic de fracture de
membre inférieur (pied exclu), et analysé les clichés radiographiques. Les fractures
supra-condyliennes sans refend au contact de la prothése ont été exclues, ainsi que
les fractures autour des prothéses de reprise, les fractures dans un contexte
septique ou tumoral. Les patients avec un recul inférieur a 1 an ont été exclus.

Méthodes de recueil des données

Tous les patients ont eu une tomodensitométrie en coupes 0Sseuses aux urgences.
Les fractures ont été classées selon la classification de la Société Francaise de
Chirurgie Orthopédique et Traumatologique (SOFCOT) (20).

La décision thérapeutique était prise par un chirurgien junior ou sénior en se basant
sur les éléements 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 a 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 « ostéosynthése par plaque »,
1 groupe « reprise de prothése » (rPTG).

Les patients ont été contactés par téléphone et par mail. En raison des conditions
sanitaires liées a I'épidémie de COVID-19 lors du recueil des données, aucun patient
n’a été recu en consultation. En cas d’absence de réponse au bout de 2 relances,
nous avons cherché a déterminer si le patient était décédé. Nous avons utilisé les
informations issues des données de I‘Institut National de la Statistique et des Etudes
Economiques (INSEE), via le site internet d’accés libre GeneaFrance.fr.

Les patients étaient considérés comme perdus de vue si aucun contact n’a pu étre
établi personnellement ou avec leur famille, et s’ils ne figuraient pas parmi les
personnes décédées recensées par 'INSEE.

Ethique

Le consentement des patients a été recueilli avant la réalisation de I'évaluation
fonctionnelle aprés 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 I'investigation.



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 a avril 2020.

L’évaluation fonctionnelle avec le score KOOS a été effectuée aupreés 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 Iapplication EasyMedStat®
(www.easymedstat.com ; Neuilly-Sur-Seine ; France).

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



http://www.easymedstat.com/

Résultats

Aprés exclusion selon les criteres 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 ostéosyntheése par plaque,
20 patients dans le groupe révision de prothese.

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

Au dernier recul, 16 patients étaient décédés dans le groupe ostéosynthese, 8 dans
le groupe révision de prothese (figure 2).

2836 fractures du membre mférieur
entre 2000 =t 2018

52 fractures AD 33 sur PTG

o] perdu de vue

51 patients evalues
rétrospectivement

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 frequemment retrouvé était le type Bl (56% des

fractures).

Les caractéristigues démographiques sont présentées dans le tableau 1.

Variable Ostéosynthese Reprise de prothese p
32 patients 20 patients
Durée de suivi (mois)
Moyenne 19 (0-117) 17 (0 —-67) 0,654
Médiane 6 6
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
Al 3% 0%
Bl 78% 35% 0,00247
B2 19% 65%
Délai d’attente pré- 1,5 jours 7 jours 0,0002
opératoire (médiane)
Durée d’hospitalisation 9 jours 12 jours 0,0238

(médiane)

Tableau 1 : caractéristiques démographiques des 2 groupes.

En gras: p <0,05.



1/ morbi-mortalité

Complications orthopédiques

Quinze patients (48,39%) du groupe ostéosynthése ont présenté au moins une
complication orthopédique (toutes complications mécaniques ou chirurgicales
confondues), avec 50% des événements diagnostiqués dans les 6,8 premiers mois.
Cing patients (26,32%) du groupe révision ont eu une complication (p = 0,14760).
Cing patients (16,13%) du groupe ostéosynthese 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). lIs ont été tous les deux réopérés.

Morbidité médico-chirurgicale

Treize patients (40,63%) du groupe ostéosynthése 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 ostéosynthése a présenté une complication de grade 3a. Il
s’agissait d’'une suspicion d’infection post-opératoire devant un descellement
prothétigue mis en évidence par une scintigraphie. Aprés réalisation de ponctions
articulaires stériles, il n’a pas nécessité de reprise chirurgicale.

Huit patients (25%) des patients du groupe ostéosyntheése 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 ostéosynthese 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 ostéosynthese, 16 patients (50%) étaient vivants lors de I'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
ostéosynthése 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 ostéosynthése.

Seize patients (84,2%) du groupe rPTG ont repris I'appui précocement (p < 104). 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 méme
temps, et chez une derniere patiente qui a été reprise par une prothése semi
contrainte (Legacy Condylar Constrained Knee, Zimmer®) avec ostéosynthése
complémentaire des condyles fémoraux.

Dix patients sur 30 (33,3%) du groupe ostéosynthése 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.



Variable Ostéosynthese Reprise de
32 patients prothése
20 patients
Mortalité (patients 50% (16) 40% (8)

décédés)

Complications
orthopédiques
(patients)

Infections de site
opératoire (patients)

Complications médico-
chirurgicales (patients)
Clavien 1

Clavien 2
(complications
meédicales dont de
décubitus)

Clavien 3a
Clavien 3b (patients
ré-operes)

Clavien 4a
Clavien 4b
Clavien 5 (déceés péri-
opératoire)

15 (48,39%)

7 pseudarthroses

dont une septique
6 cals vicieux dont
3 apres cure de

pseudarthrose

5 (16,13%) dont 1
pseudarthrose

septique

13 (40,63%)
9 (28,13%)
2 infections
urinaires
6 anémies
transfusées
1 phlébite
1
8 (25%)
7 cures de
pseudarthrose
4 lavages de
matériel

1
0
0

5 (26,32%)

- 1 fracture de
diaphyse tibiale per-
opératoire

- 1 fracture de
plateau tibial per-
opératoire

- 1 fracture de fémur
post-opératoire

2 (10,53%)

8 (40%)

9 (40%)

9 anémies
transfusées

0
3 (15%)
2 prises en
charge en 2
temps d’une
infection
tardive
1
ostéosynthése

1

0

0

Tableau 2 : comparaison de la morbi-mortalité.



Ostéosynthese Reprise de p
Variable 32 patients prothése
20 patients
KOOS (médiane) 40 (20 -72) 65 (50-93) 0,0004
16 patients vivants 11 patients
évalués vivants évalués
Appui précoce 2 (6,25%) 16 (84,21%) <10*
(patients)
Délai avant remise 8 (0-30) 0(0-6)
en charge
(semaines)
Institutionnalisation 10/30 (33,3%) 3/15 (20%) 0,49175

post-opératoire
(patients)

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'ostéosynthése.
- La chirurgie de révision de PTG pour fracture péri-prothétigue permet
d’obtenir de meilleurs résultats fonctionnels au KOOS que l'ostéosynthese,
notamment avec une reprise d’appui post-opératoire toujours plus précoce.

Ceci confirme notre hypothése selon laquelle la révision de prothese dans le cas
de fractures sur PTG AO 33 permet d’obtenir une morbi-mortalité et des résultats
fonctionnels comparables a I'ostéosynthése 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, a l'exception de 2 patients du groupe
ostéosynthése ayant présenté une complication grade 3b. Notre étude retrouve une
différence sur les complications orthopédiques en faveur du groupe rPTG, un taux
comparable de déces dans les 2 groupes et un taux égal de complications de grade
2. Par contre, 8 patients du groupe ostéosynthése ont été réopérés contre 3 du
groupe rPTG. Avec une infection post-opératoire diagnostiquée chez 5 patients du
groupe ostéosynthese et 2 du groupe rPTG et un patient par groupe ayant été admis
en réanimation en post-opératoire, toutes ces données suggerent, comme celles de
Cohen et al. (23) a la hanche, que la morbidité globale de la révision prothétique
n’est pas supérieure a celle de I'ostéosynthése.
Springer et al. (24) ainsi que Pour et al. (25) rapportent une morbidité élevée liées
aux reprises de prothese de premiere intention par des protheses a charniere
rotatoire avec des taux importants de complications, notamment infectieuses. lIs
réservent I'option de la révision prothétique aux patients agés et sédentaires.
La mortalité consécutive aux fractures fémorales péri-prothétiques est élevée (26), et
encore plus apres 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
ostéosynthése seule (12% contre 33% de mortalité a 1 an, p < 0,03). Nos résultats, a
I'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 deuxiéme objectif était de comparer les résultats fonctionnels a l'aide du
score de KOOS entre ces 2 procédures. Une seule série (17) a notre connaissance a
eté publiée sur le sujet. Elle conclut a 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 prothése est la fracture sur prothése 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 prothese de reconstruction (y compris pour fracture péri-
prothétique), montrent de bons résultats fonctionnels, avec méme une amélioration
en post-opératoire des scores de douleurs et du Knee society score.

L’ostéosynthése par plaque est indiquée pour les fractures du fémur sur prothése
scellée (28) (3) (ici SOFCOT Bl 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 prothése a I'os est parfois difficile a évaluer avec précision malgré la
réalisation systématique d’un scanner dans le bilan pré-opératoire (30). Il est
maintenant reconnu que l'ostéosynthése du fémur sur prothése descellée est un
facteur de risque d’échec thérapeutique (31) et que cette technique est déja moins
performante pour les fractures les plus distales sur prothese stable (13).

Notre étude, ainsi que les travaux de Gan et al. (17) et Cannon et al. (16), bien gu’ils
utilisent des scores différents et seulement des séries avec des prothéses de
reconstruction, montre que cette solution thérapeutique tend a donner de meilleurs
résultats fonctionnels que I'ostéosynthése.

L’élargissement des indications de révision prothétique a certaines fractures sur
prothése stable a été plusieurs fois proposé (15) (16). Certains (27) recommandent
de préférer I'option de la révision prothétique quand elle se discute. Méme si
Streubel et al. (32) montrent que les résultats de I'ostéosynthése des fractures trés
distales sont comparables a ceux des fractures plus proximales, la révision de PTG
semble étre une solution raisonnable & proposer aux patients avec une fracture sur
prothése stable quand I'ostéosynthése est a 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 a
une ostéosynthése (34). Ehlinger et al. (35) et Panasiuk et al. (36) étudient le recours
a l'ostéosynthése mini-invasive avec remise en charge précoce, avec de bons
résultats chez les patients sélectionnés. Dans notre étude tous les patients du
groupe ostéosynthése ont été opérés par voie ouverte, la reprise d’appui était
effectuée vers la 8°™¢ 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 a l'autonomie pré-opératoire a 34 et 53 mois et retrouvent des
résultats similaires.

La mortalité apres fracture péri-prothétique est significativement augmentée au-dela
de 48h d’attente avant lintervention (27). Nos délais d’attente pré-opératoire et
durées de séjour sont significativement inférieurs dans le groupe ostéosynthese par
rapport au groupe rPTG. lIs s’expliquent notamment par une moindre disponibilité en
urgence du matériel de révision prothétique et un moins grand nombre de chirurgiens
habitués a 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 ostéosynthése, sans réaliser d’évaluation fonctionnelle, mais en notant
toutefois I'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 maniére homogene.

- 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 ostéosynthese, le type B2 dans le groupe rPTG. Le type de
fracture le plus frequemment retrouvé dans la population générale correspond
au type 2 de la classification de Rorabeck (fracture supracondylienne
déplacée avec prothése scellée) (37) (38) soit en classification SOFCOT B1 et
C1. C’est dans le type B2 que la reprise de prothese 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, aprés traitement chirurgical
d’'une fracture du fémur AO 33 au contact d’'une PTG, sont comparables apres
ostéosynthése par plaque et reprise de prothése.

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

score de KOOS comparativement a 'ostéosyntheése par plaque.
La révision de prothése est une solution thérapeutique qui ne devrait pas étre
écartée par crainte d’'une plus grande morbidité pour le patient. Aprés identification
des facteurs de risque d’échec de I'ostéosynthése, elle pourrait méme étre proposée
aux patients ayant une fracture sur prothese stable en vue d’optimiser leur
récupération. L’importance de chacun de ces facteurs reste a évaluer.
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Résumé

Introduction : Les fractures du fémur distal au contact des protheses 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 prothese et une perte de
substance osseuse, imparfaitement étudiés au scanner, rendent les résultats d’'une
ostéosynthése aléatoires.

Nous avons conduit cette étude rétrospective pour comparer la morbi-mortalité et les
résultats fonctionnels d’un groupe de patients traités par révision prothétiqgue a un
groupe traité par ostéosynthese par plaque.

Hypothése : La chirurgie de révision pour fracture fémorale ne donne pas plus de
complications que l'ostéosynthése 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 premiére intention chez 52 patients traités entre 2010 et
2018, répartis dans 2 groupes : «32 ostéosyntheses par plaque », « 20 révisions de
prothése », comparables en age, sexe et score ASA. Les fractures sans refend au
contact de la prothése ont été exclues. L’age 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
guestionnaire KOOS auprés des patients vivants. Un patient a été perdu de vue.
Résultats : La mortalité était de 50% dans le groupe ostéosynthése 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 ostéosynthése ont été réeopéres (grade 3b)
contre 3 (15%) patients du groupe révision (p=1). Aucune complication grade 5 n’a
été recensée. Le KOOS du groupe ostéosynthese 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 revision
(p<10%).

Conclusion : La morbi-mortalité d’une révision prothétique pour fracture periPTG est
comparable a l'ostéosynthése. Elle apporte de meilleurs résultats fonctionnels au
score KOOS que l'ostéosynthése par plaque, avec une remise en charge plus
précoce. Cette intervention pourrait étre proposée aux cas de fractures complexes
sur prothese stable.

Niveau de preuve : Niveau 4, étude observationnelle.

Mots-clés : Fracture péri-prothétique, prothése totale de genou, ostéosynthese,
révision prothétique, mortalité, morbidité
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