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PTG charnière septique 

•  67 ans, 3è changement prothétique. 

 

• Altération majeure du stock osseux. 

 

• Sepsis chronique fistulisé.   

 

• germe = staph coagulase nèg. 

 

• Appareil extenseur OK. 

 

• Couverture cutanée OK. 

 

 





Que proposez vous ? 

 
1/ Lavage de la prothèse. 

 

2/ changement en 1 temps. 

 

3/ changement en 2 temps. 

 

4/ arthrodèse du genou (sur FE ou clou ?). 

 

5/ amputation. 

 

6/ Fistulisation/antibiothérapie suppressive. 

 

7/ autre traitement ? 



ça se complique…ancrage proximal impossible ! 

(prélèvements PTH négatifs) 



Que proposez vous ? 

 

1/ amputation (à quel niveau ?) 

 

2/ fistulisation/antibiothérapie suppressive 

 

3/ autre traitement ? 



??? 



Changement prothétique  

en 2 temps 



fémur total recouvert d’argent 



Résultats à 1 an 

• Absence de récidive septique (CRP=2). 

 

• Antalgiques = 0. 

 

• PDM=1Km avec 1 CB. 

 

• AMP long et stable. 

 

• Genou = 0/0/70. 



Résultats à 2 ans 

• Douleurs tibiales  

 

• Descellement tibial 

 

• Fistulisation spontanée 

 

• Ponctions : germe identique 

 

• => récidive de l’infection 

 



Que proposez vous ? 

 

1/ amputation (à quel niveau ?) 

 

2/ fistulisation  

 

3/ antibiothérapie suppressive 

 

3/ autre traitement ? 



 



Implants de reconstruction revêtus d’argent  

pour la prise en charge  

des grandes destructions osseuses 

 d’origine septique :  

revue de 16 cas à 1 an de recul minimum. 
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Pandiaphysite fistulisée  

et ostéoarthrite du genou par contiguité  

(staph coagulase -) … 



1er temps : excision « carcinologique » 

fémorectomie/Spacer  

Spacer sans ATB   



Reconstruction par fémur total 

recouvert d’argent 

A 2 ans : absence de récidive infectieuse, PDM = 500m avec 2CB.  



 Série rétrospective monocentrique  

         

• 16 patients (10 hommes 6 femmes). 

 

• recul moyen : 38,5 mois, (15 à 79 mois, 10>à 2 ans). 

                            

• âge moyen : 64 ans ( 29 à 81 ans). 

 

• Microbiologie : 3 polymicrobiens, 7 SAMS, 8 SCN. 

 

• Toujours en 2 temps, spacer sans ATB.  

 

 

              

 



4 fémurs totaux :  

 



3 extrémités inférieures fémurs : 

 

 



5 clous d’arthrodèse :  

 



4 extrémités supérieures de fémur : 



Résultats 

16 implants 

14 succès 
infectieux 

(87,5%) 

13 succès 
fonctionnels 

1 descellement mécanique 

(extrémité inférieure fémur) 

2 récidives septiques 

(2 fémurs totaux=>fistulisation 
chronique) 



Argent et prothèses de 

reconstruction 



Argent et prothèses de 

reconstruction 



Argyrisme ? 

C° Ag normale < 200 ppb 

Toxique > 300 ppb 

Série (n=20) < 100 ppb 



Argyrisme ? 

 

 



Conclusions  

• Faible recul. 

 

• Indication : sauvetage de membre, 

alternative à l’amputation. 

 

• Argyrisme : à surveiller. 

 

• Coût : 18000 € pour fémur total 

 


