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Introduction 

• infection des FICHES uniquement  

• ne parle PAS d’infection du foyer de fracture 

• Fréquent mais gravité variable 

 



Plan 

• Rappel : fixateur externe 

• Recommandations préventives : pose fixateur / soins locaux 

• Physiopathologie 

• Facteurs de risque 

• Diagnostic  

• Classification 

• Thérapeutique 
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Rappel : fixateur externe 
•  Pour qui ?  

- « damage control » : polytraumatisé instable 

- environnement local défavorable : fracture ouverte contaminée / risque nécrose cutanée 

•  Combien de temps ? 

- définitif  : jusqu’à consolidation osseuse 

- temporaire : ostéosynthèse interne secondaire 



• Concept  = transfert de charge  

- Forces transmises normalement par l’os 

- Relai la fiche au fixateur via interface fiche/os 

- Lors de consolidation, augmentation progressive des forces passant par l’os  

•  Compromis : montage très rigide vs consolidation 



 

 
Avantages 

 
Inconvénients 

 
pas d’implant sur foyer de fracture 

 
infection des fiches  

superficielle / ostéite / ostéoarthrite  
 

 
hématome fracturaire / parties 

molles 
 

 
enraidissement articulaire  

pratique 
rapide / simple / adaptable 

consolidation osseuse 

gestes secondaires :  
relai par autre ostéosynthèse / 

reprise / lambeau 

Perte de réduction dans le temps 

aspect psychologique / encombrant 
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Mesures préventives : pose du fixateur 

•  antibioprophylaxie 

•  atraumatique parties molles  

- incisions larges   

- vitesse rotation moteur  

•  méchage préalable 

•  irrigation sérum 

•  localisation fiche : parties molles traversées 

•  accès orifices de fiche : 1 cm entre peau et FE 

•  saignement 48H : pansements absorbants 



Mesures préventives : pose du fixateur 
type de fiche 

• fiche recouverte d’hydroxyapatite recommandée 

- biologiquement compatible avec l’os 

- évite ostéolyse mécanique 

 

• ostéolyse diminuée de moitié 

 

•  Indication 

- durée prévisible du fixateur longue  

- ostéoporose 

 



Mesures préventives : soins locaux 

délai 1er pansement ? fréquence des soins ?  agent nettoyant ? sérum physiologique ? antiseptique ?  

 PAS DE CONSENSUS 

 

•  éviter macération / ablation des croûtes  

•  nettoyage du corps du fixateur externe (pas iode car oxydation du métal) 
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Physiopathologie 

• Extérieur vers intérieur 

- colonisation cutanée bactérienne constante  

- inflammation parties molles puis infection superficielle 

- infection secondaire de l’os 

 

• Intérieur vers extérieur 

- mauvaise fixation initiale fiche/os 

- micromouvements  

- infection profonde 

- cercle vicieux  : sepsis favorisant la perte de fixation 
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Facteurs de risque  

•  durée prolongée du fixateur 

•  contrainte soumise à la fiche 

•  épaisseur des parties molles traversées 

•  tension cutanée sur l’insertion de la fiche 

•  gros diamètre de la fiche 

•  localisation des fiches près d’une articulation 
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Diagnostic 

• Clinique : inflammation locale + écoulement purulent 

 Facteur principal mais variabilité interobservateur 

 

• Radio : ostéolyse, apposition périostée 

 Peu spécifique / tardif 

 

• CRP : informatif si absence autre foyer 

 Peu spécifique 

 

 Fréquence infection très variable [0-60%] entre les séries ! 



Diagnostic 

Prélèvement bactériologique  documentation 

 

- écouvillon : non recommandé 

 

- aspiration via seringue sur cathéter  

- antiseptie préalable 

- prélevement le long de la fiche 

- injection sérum physiologique réaspiré si besoin 

 

- germes : Staph épi / Staph aureus / E Coli 
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Classification : Checketts Otterburn 

 



Plan 

• Rappel : fixateur externe 

• Recommandations préventives : pose fixateur / soins locaux 

• Physiopathologie 

• Facteurs de risque 

• Diagnostic  

• Classification 

• Thérapeutique 

 



 poursuite du fixateur  

Thérapeutique : forme mineure  



Thérapeutique 
 

 

•  infection de 1 fiche sans signe radio 

 

 

 

 

 

 

 

• infection de 1 fiche + signes radio d’ostéite  

•  ablation fiche +/- repositionnement  

•  curetage trajet fiche 

•  antibiothérapie 6semaines 

Stade 1 Stade 2 Stade 3 

       Modérée 
 
 antiseptique 

 

               Sévère 
 
 antiseptique  
 antibiothérapie orale 
(durée précise ?) 
prélèvement bactério 

 

Sévère résistant au traitement 
  
 antibiothérapie orale 
prélèvement bactério 
ablation fiche  
+/-repositionnement 
curetage trajet fiche 

 



 abandon du fixateur 

Thérapeutique : forme majeure  



Conclusion 

Bénéfice 
mécanique 

Risque 
septique 

Risque 
aggravation 

sepsis 

Ablation 
fixateur 

Traitement 
infection sur 

matériel  

Poursuite 
fixateur 

Futur : prévention par fiches recouvertes d’agent antimicrobien ? 
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