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sauvetage ?

sauvetage / amputation

toujours discuté



sauvetage ?

lorsque amputation = mauvais pronostic fonctionnel
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 humérus
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standard occidental :
trauma perte de substance
• pas de retard de prise en charge

• prélèvements précoces / antibiothérapie probabiliste puis adaptée

• débridement / résection / fixation / recouvrement lambeau +/- vascularisé 

• reconstruction en 2 temps selon A-C Masquelet (membrane induite)
 espaceur ciment acrylique
 greffe secondaire

• reconstruction par fibula vascularisée  



Thèse A. Baud 2017

2 temps de Masquelet



fibula vascularisée



cas par5culier centre de 3° ligne
Amman, Jordanie

patients adressés par centres 2d 
Gaza, Irak, Yemen



centre reconstruction chirurgicale
Amman, Jordanie

Mission Septembre 2022 : Pavese, Caspar, Landelle, Tonetti



homme 54 ans, obus, Mai 2015
F. ouvertes fémur + tibia droit

Mai 2015 chirurgie primaire : 
• Débridement and fixation externe fémur + tibia
• reprise pour lavage

Octobre 2015 :
• changement fixateur fémur
• enclouage tibia 

Mai 2016 : 
• plaque interne fémur
• évolution fistule septique fémur 

Octobre 2017 : 
• Prise en charge Amman-MSF

permission Dr Hanna JANHO, WAIOT Cairo Sept 2022



Octobre 2017

permission Dr Hanna JANHO



stratégie

priorisation du fémur et surveillance tibia

première étape
• ablation de matériel
• prélèvement profond
• décortication
• fixation externe
• mise compression foyer

deuxième étape 
• ostéotomie
• distraction cal de régénération

permission Dr Hanna JANHO



bactério

• 8 prélèvements

• Staphylococcus aureus méticilline résistant
• Gram - Bacilli ( Enterobacter Cloacae + E. coli )

traitement réalisé
• Tigecycline 50mg X 2  pendant  6 semaines
• Gentamycin 400 mg X 1 pendant 2 semaines

• alimentation contrôlée

puis arrêt et surveillance



reprise à 2 mois

• changement fixateur
• ostéotomie zone saine

permission Dr Hanna JANHO



distraction

permission Dr Hanna JANHO

1 mois 3 mois



distraction

permission Dr Hanna JANHO

5-6 mois 5-6 mois



consolidation

• contrôle alignement
• pas de récidive infection
• surveillance Yémen (télémédecine)
• entretien flexion du genou
• sans appui



consolidation

18 mois 18 mois

permission Dr Hanna JANHO



ablation fixateur
appui progressif sous couvert plâtre

permission Dr Hanna JANHO



200 dossiers rétrospectifs f. ouverte tibia « non infectés »

perte substance (103 patients) associée à 
 prolongation DMS 152.6 jours (±88.9) vs 120.8 (±88.7)
 survenue complication

perte de substance



perte substance <3cm
 décortication raccourcissement
 greffe structurale
 Masquelet (M)

perte substance >3cm
 greffe structurale (+/- après M)
 fibula homolatérale
 ascenseur (distraction)
 fibula vascularisée



clou d’allongement

2005



clou d’allongement

2020



1866 pa>ents

infection



contrôle du terrain

tabagisme

dénutrition protéino-énergétique

diabète

trouble métabolique et endocriniens

Bose D, Kugan R, Stubbs D, et al. Management of infected nonunion of the long bones by a multidisciplinary team.
Bone Joint J. 2015;97-B:814–817. 



J Orthop Trauma. 2012 Jul;26(7):e76-82

expérience sur 62 patients civils (puis 1866)

prélèvements systématiques

fixation interne
en l’absence de signes cliniques ou de passé septique
? antibiothérapie en attente des résultats bactério.

fixation externe
antibiothérapie probabiliste puis adaptée

reconstruction après intervalle libre sans antibio.

algorithme



résumé
• sauvetage de membre : infection et perte de substance osseuse
• coopération de l’infectiologue et du chirurgien orthopédiste

• improbable mais impératif


