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RESUME

Le péroné vascularisé trouve une place importante dans la reconstruction des pertes de substance osseuses et articulaires.
Elle constitue un moyen biologique, fiable, accessible et non cotiteux, permettant des reconstructions en milieux septiques
et aseptiques. Elle a aussi 'avantage de donner des résultats durables.

Les auteurs présentent leur expérience dans le traitement des pertes de substance osseuse (PSO) par péroné vascularisé.
Vingt sept patients ont ¢té traités par cetre méthode sur une période de 8 ans. La PSO a été faite aprés exérése d'une
tumeur osseuse dans 13 cas, aprés ostéomyélite dans 9 cas, aprés traumatisme dans 4 cas et aprés résection d’un foyer de
pseudarthrose congénitale de jambe dans 1 cas. Le membre supérieur était conserné dans 8 cas et le membre inférieur
dans 19 cas. La longueur moyenne de la PSO était de 123 em (63220 cm). La technique adoptée pour le prélévement du
péroné vascularisé était la technique de Taylor dans tous les cas. Los a été prélevé en ilot sur son pédicule péronier dans 17

cas et comme greffon libre vascularisé dans 10 cas. La longueur moyenne du péroné prélevé érait de 14.3 cm (7 222 cm).
Un hématome compressif a été observé chez 2 patients,

un débricolagc du greffon dans un cas, une thrombose vasculaire
dans un cas et unc infection profonde dans 3 cas. La co

nsolidation osseuse a été obtenue dans 23 cas. Le délai e consoli-
dation moyen a été de 3 mois et 3 semaines (2 3 8 mois), Les délais et les taux de consolidation ont été meilleurs chez les

patients qui ont bénéfici¢ d’unc fixation du greffon et d'un apportspongieux associé. Une fracture du péroné a été observée
3 fois. L.a morbidit¢ au niveau du site donneur a été minime. Un membre normo-axé a été obtenu chez 17 patients. Un
cal vicieux modéré a éé observé dans 4 cas, Un cal vicieux important a été observé chez la fille traitée pour pseudarthrose
c?ngénizalc de la jambe, Dans 12 cas, un raccourcissement du membre variang de 1212 cm, a été observé.

Lanalysc dzf nos éc!‘!ccs. montre Fintérée d'une bonne suture microchirurgicale sur des vaisseaux de calibre adéquat et de
bonne qualité au niveau du site receveur et I'importance de | prévention de I'infection post-opératoite,
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INTRODUCTION

Reconstruire une PSO a toujours été¢ un souci constant
pour les orthopédistes, Lessor de la microchirurgie a
permis de développer les techniques des greffes osseuses
vascularisées. En effet, lusupériorité des greffes osseuses
vascularisées, par rapport aux greffes conventionnelles,
est actuellement communément admise en cas de lit re-
ceveur ‘inhospitalier’ et de perte de substance massive,
Le greffon de péroné vascularisé est le plus utilis¢, en
raison de ses qualités bioméeaniques, de la facilit¢ de
son prélévement et du peu de séquelles qui en résultent.
Lobjectif de ce travail est de montrer lintérér du pé-
roné vascularisé dans la reconstruction des PSO des
membres, d'¢tudier 'évolution i long terme du greffon,
de déterminer les facteurs influengant la consolidation
et Phypertrophie du greffon et de préciser la place de
cette technique dans larsenal thérapeutique des PSO
des membres en fonction du siége et du terrain.

MATERIELS ET METHODES

Certe étude rétrospective a intéressé une série de 27 pa-
tients, traités sur une période de 8 ans. Il sagissait de 14
hommes et 13 femmes. Lage a varié entre 4 et G0 ans,
avec une moyenne de 26 ans. La PSO faisait suite 3 une
exérése d’'une tumeur osseuse dans 13 cas [Tableau 1],
(Fig 1), aprés ostéomyélite dans 9 cas [Tableau I1], apres
un traumatisme dans 4 cas [Tableau III] et aprés résec-
tion d’un foyer de pseudarthrose congénitale de jambe
dans 1 cas. Le membre supérieur était conserné dans
8 cas et le membre inférieur dans 19 cas. Dans 15 cas,

Particulation adjacente a été touchée et a du étre arthro-
désée sauf au niveau de I'épaule, ott on a voulu conser-
ver une certaine mobilité entre le greffon péronier et
le bloc acromio-claviculaire, La longueur moyenne de
la perte de substance osseuse a été de 12.3 cm avec des
extrémes de 6 et 20 cm. La technique adoptée pour le
prélevement du péroné vascularisé était la technique de
Taylor dans tous les cas. La section osscuse a été réalisée
ala scie de Gigli, plutér qua la scie oscillante afin d’évi-
ter la nécrose des extrémités du greffon. Le prélévement
a respecté le quart inférieur du péroné afin d’éviter les
déformations en valgus de la cheville et chaque fois que
le prélévement a été distal, une stabilisation par une vis
de syndesmose a été de régle. Nous avons jugé nécessaire
de prélever un greffon péronier plus long en moyenne
de 2 em que la PSO pour avoir un bon enchevillement
du greffon dans le ft diaphysaire de I'os receveur et une
meilleure fixation.

Los a été prélevé en ilot sur son pédicule péronier dans
17 cas et a servi & reconstruire les pertes de substance
osseuse du membre inférieur ¢t comme greffon libre
vascularisé dans 10 cas. Lartére et la veine péroniéres
ont ¢été rebranchées par anastomose microchirurgicale
aux vaisseaux du site receveur. La longueur moyenne du
péroné prélevé a éeé de 14,3 cm (7 2 22 cm). La fixation
osseuse du greffon péronier a été variable, souvent par vis-
sage (Fig 2). Plusieurs facteurs ont conditionné le choix
de la technique de stabilisation, tels que le siege, I'état

local propre ou infecté, I'dge du patient, etc... Pour les
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Tableau Il 2SO dorigine infectieuse
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4 PSO de Iépaule, le greffon péronier a été fixé par un
lagage  I'aide du fil nylon au bloc acromio-claviculaire
en proximal et a été encastré dans le fat diaphysaire hu-
méral dans un cas et fixé par vissage dans 3 cas.
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transplant. Cette greffe spongicuse a ét¢ upe autogreffe
prélevée de la créte iliaque postérieure dans 5 cas, une
allogreffe isolée a partir de tétes fémorales de banque
dans 7 cas, une association autogreffe et allogreffe dans
2 cas et une association allogreffe et greffon de péroné
non vascularisé dans 1 cas. Cette greffe spongieuse a été
réalisée dans le méme temps opératoire que le péroné
vascularisé dans 11 cas. Dans 4 cas, elle a été différée en
un deuxiéme temps avec un délai allant de 6 3 12 mois.
Les gestes de couverture cutanée ont été rares. Dans un
cas, I'os a été mis A nu précocement suite 4 une nécrose
des parties molles. Nous avons alors réalisé une couver-
ture par un lambeau musculaire pur de jumeau médial
suivie d'une greffe de peau mince. Dans un autre cas,
le greffon fibulaire a ¢té prélevé avec un ilot cutané qui
nous a permis aussi bien une couverture de la perte de
substance que le contréle de la vitalité du greﬁ‘o’n os-
seux. Dans 4 cas, une greffe cutanée a été réalisée se-
condairement. .
Tous les patients ont été mis sous antibiotiques le 3”“
agrégants plaquettaires. Une héparinothérapie 2 t¢ o
taurée chaque fois qu’il s'agissait d’un transfex;[ llbre[.ué‘
Aumoment de I'étude, on a déploré deux déces pf "
tastases pulmonaires apres exérese de tumeuri osset
malignes, I'un 3 6 mois et Iautre 3 1 an apres| mt' o
tion. Les résultats ont été évalués chez les 25 -PJes ex
festants avec un recul moyen de 5 ans et demt n des
trémes allant de 1 an et demi & 9 ans. Lévaluat©
résultats s'est basée sur des criteres cliniqucs.e\t rz clini
Biques basés sur des clichés standard. Les C“tcriherc €
ques ont été I'étude de I'axe du membre . :i[ité ¢
d’inégnlité de longueur des membres, la mo &
articulations adjacentes, la géne doulo
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Les criteres radiologiques ont été le délai et
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la consolidation osseuse et les modifications morpholo-
giques du greflon comprenant le délai d’apparition de
I'hypertrophie du greffon et ses modifications architec-
turales (déminéralisation de la corticale, aspect du canal
médullaire. ).
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Figure 3 Déplacement secondaire au niveau de U'extrémicé
proximale du greffon. Reprise avec synthése par plaque vissée
associée 3 un apport spongieux permettant d’obtenir la consoli-

dation et une hypertrophie du greffon.

RESULTATS

Comme complication immédiate, nous avons observé
chez 2 patients un hématome compressif qui a nécessité
un geste d’hémostase en urgence. Un débricolage proxi-
mal du greffon dans un cas qui a nécessité un change-
ment de 'ostéosynthese (Fig 3). Une thrombose vascu-
laire décelée par une ischémie de I'ilot cutané prélevé
avec le greffon fibulaire, I'évolution s'est faite malgré la
reprise de la suture microchirurgicale vers la nécrose du
greffon osseux. Une infection profonde a été observée
dans 3 cas. Lévolution s'est faite malgré le drainage vers
la nécrose du greffon.

Tableau IV Evolution et résultats des PSO tumorales.

Au recul, la consolidation osscuse a été obtenue 23 fois
sur 27 soit dans 85% des cas. Le délai de consolidation
moyen a été de 3 mois et 3 semaines avec des extrémes
allant de 2 & 6 mois [Tableaux IV, V, VI]. Les délais
et les taux de consolidation ont été meilleurs chez les
patients qui ont bénéficié d’une fixation du greffon et
d’un apport spongieux associ¢. Le délai de fin de pro-
tection correspondant a 'arrét de 'immobilisation et la
reprise d'un appui total a été de 7 mois et demi avec des
extrémes allant de 3 mois & 20 mois. Chez les 23 pa-
tients qui ont consolidé leur greffon, on a constaté la
persistance d’une densité osseuse proche de celle de I'os
voisin avec absence de résorption centrale et des bords
réguliers sur les contrdles radiologiques. Uhypertrophic
du greffon avec aspect qui prend la forme de I'os recons-
truit a ¢été notée dans tous les cas, cette hypertrophie a
éeé plus précoce chez les patients ayant bénéfici¢ d’une
greffe spongicuse (Fig 3). Une fracture du péroné a été
observée 3 fois. La morbidité au niveau du site donneur
a été minime. Nous n’avons observé aucune instabilité
et aucune douleur de la cheville. Une parésie postopéra-
toire du sciatique poplité externe a été observée chez 4
patients. Cette parésie a rapidement régressé.

Les résultats fonctionnels ont été évalués chez 22 pa-
tients apres avoir éliminé les 4 cas non consolidés et les
2 patients décédés. Un membre normo axé a été obtenu
chez 17 patients. Un cal vicieux modéré, bien toléré
et n'entravant pas I'activité habituelle du patient a écé
observé dans 4 cas ; il s'agissait de 2 valgus de 10° du
genou, d’un valgus récurvatum de 15° du genou et d’un
valgus équin de la cheville de 20°. Un seul cal vicieux
important avec valgus jambier de 20° et un flessum de
50° trés génant A la marche a été observé chez une fille
traitée pour pseudarthrose congénitale de la jambe.
Dans 10 cas, la consolidation a été obtenue sans inéga-
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lité de longueur des membres alors que dans les 12 autres
cas, il y avait une inégalité qui variait de 1 4 12 cm avec
une moyenne de 6 cm. Létude de la mobilité articulaire
au recul, n'a noté que deux cas de raideur de la cheville
avee une flexion dorsale nulle et une flexion plantaire de
30% il s'agissait dans les deux cas d’une arthrodese du

genou. Tous les autres patients ont conservé une mobi-
lité articulaire compléte et indolore.

DISCUSSION

La difficulté du traitement des PSO et la diversié de
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Allieu et al [17], Bovet et al [23] ont démontré qu'une
grcffc osseuse vascularisée conserve sa densité et permet
rapidement la formation d’un cal avec les os voisins alors
qu'unc grcﬂ‘c non vascularisée subit une résorption cen-
trale avec un aspect « mité » de la trame osseuse et un
déchiquetage des bords qui deviennent de plus en plus
imperceptibles et irréguliers. La scintigraphie constitue,
selon les travaux de Clouet et al [24] et Bovet et al [23],
un excellent moyen de contréle pour la surveillance des
transplants osseux revascularisés,  condition d'étre prati-
quée dans les 8 premiers jours suivant I'intervention.
Notre taux global de consolidation osseuse (85%) a été
comparable a celui des autres séries; 87% sur une série
de 84 cas pour Sowa et Weiland [25], 87% sur une série
de 62 cas pour Judet et al [18] et 77% sur une série de
60 cas pour Wood et al [26]. Par ailleurs, nous n’avons
pas noté de différence entre les taux de consolidation
osseuse en milieux septique et aseptique ; ceci confirme
lintérér de la grefle osseuse vascularisée en milieu septique.
Le probleme de gracilité du greffon péronier se pose
essentiellement pour les reconstructions des PSO du
membre inférieur. Méme aprés consolidation de ses
deux extrémités, le péroné reste insuffisant pour per-
mettre un appuis total précoce [16, 19]. Allicu et al [17]
ont envisagé deux solutions pour hypertrophier ce gref-
fon : la premiére solution consiste en une apposition de
petits fragments spongicux libres autour de la diaphyse
péroniére. Nous avons eu recours i cette technique chez
15 patients. La deuxiéme solution a été proposée en cas
d’épuisement des sites donneurs d’os spongieux chez les
patients multi-opérés. Elle consiste en une décortica-
tion secondaire du greffon réalisée & partir du 3*™ mois
apres I'intervention. Cette décorrtication pourrait étre
réalisée sur toutes les faces du greffon puisque a partir
de cette date, la connexion du réseau centro-médullaire
a été érablie avec les extrémités osseuses de 'hote et il
n'y a aucun inconvénient a supprimer secondairement
le pédicule propre du greffon [17]. Yajima et al [16],
Judet et al [18] proposent d’utiliser les deux péronés
I'un vascularisé et I'autre non, mis I'un i coté de I'autre
dans les grandes PSO fémorales. Nous avons utilisé
cette technique une seule fois pour reconstruire une
PSO au niveau de la cheville. D'autre techniques ont
été décrites visant Phypertrophie du greffon telle que la
technique de division du greffon en deux parties tout
en préservant son pédicule vasculaire [18].

Le péroné vascularisé trouve une place de choix dans
la reconstruction des pertes de substance osscuses ar-
ticulaires, en particulier au niveau du poignet et de
Pépaule réalisant une arthrodése ou une arthroplastie
en utilisant la téte du péroné [27]. Au niveau du genou,
Parthrodése par péroné vascularisé, comparée aux pro-
théses massives, constitue un moyen biologique, fiable,
accessible et non cofiteux, permettant des reconstruc-
tions en milieux septiques et aseptiques. Elle a aussi
l'avantage de donner des résultats durables, définitifs et
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permettant la remise en charge assez rapide. Pour les
autres localisations et en particulier dans les larges PSO
infectées, le greffon du péroné vascularisé occupe une
place de choix.
Le probleme particulier de la pseudarthrose congénitale
de la jambe, mérite d’étre soulevé. En cffet, I"appari-
tion secondaire, aprés la consolidation totale du gref-
fon d’une déformation majeure de la jambe avec des
stigmates de fractures sur la radiographie, témoignent
d'une éventuelle récidive. Ceci nous laisse moins op-
timiste quand a 'apport du péroné vascularisé dans le
traitement de cette pathologie.

Lanalyse de nos 4 échecs, nous a permis de retirer 2

constatations principales :

- Lintérét d’'une bonne suture microchirurgicale sur
des vaisseaux de calibre adéquat et de bonne qualité
au niveau du site receveur. Deux patients avaient un
mauvais capital veineux initial, aprés syndrome de
Volkman dans un cas et sur des troubles trophiques
d’origine septique dans I'autre cas.

- Linfection post-opératoire constitue une complica-
tion redoutable. Trois parmi nos 4 échecs ont présenté
une suppuration profonde.
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