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Allograft after Failure of a Total Ankle Prosthesis: A Case
Report
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ABSTRACT : Surgical treatment of post-traumatic ankle osteoarthritis was mainly based on arthrodesis. Currently, ankle
arthroplasty has become a reliable alternative with the development of new prostheses. However, total ankle prosthesis cannot be
offered to all patients and it is often a source of complications in the medium and long term. Ankle arthrodesis is the treatment of
choice for loosening of the prosthesis. It is necessary to associate it with a bone graft in order to fill the loss of substance left after
removal of the prosthesis and thus allow consolidation with fixation of the joint. We report the case of an ankle arthrodesis associated
with a bone graft indicated in the face of loosening of a total ankle prosthesis.
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Arthrodése de la cheville par clou rétrograde associée a une greffe osseuse corticospongieuse iliaque et a une allogreffe de téte
fémorale aprés échec d'une prothése totale de cheville : a propos d'un cas

RESUME : Le traitement chirurgical de I'arthrose post-traumatique de la cheville reposait essentiellement sur I'arthrodese.
Actuellement, I'arthroplastie de la cheville est devenue une alternative fiable avec le développement de nouvelles prothéses.
Cependant, la prothése totale de cheville ne peut étre proposée a tous les patients et elle est souvent source de complications a
moyen et long terme. L'arthrodése de la cheville est le traitement de choix du descellement de la prothese. Il est nécessaire de
I'associer a une greffe osseuse afin de combler les pertes de substance laissées apres le retrait de la prothese et ainsi permettre
une consolidation avec fixation de I’articulation. Nous rapportons le cas d’une arthrodése de cheville associée a une greffe osseuse
indiquée devant un descellement de prothese totale de cheville.

Mots clés : Arthrodese, prothése totale de cheville, cheville.

INTRODUCTION

L’arthrodése et la prothese totale de la cheville sont indiquées dans le traitement chirurgical de I'arthrose de la cheville, d’origine
post-traumatique dans la majorité des cas [1]. L’arthrodése est une intervention chirurgicale ancienne et reste la plus répandue
des deux options de traitement [2]. Elle garantit de bons résultats a moyen et long terme [3, 5]. L'arthroplastie de la cheville,
pratiquée depuis les années 1970, I'implantation des premiéres prothéses avait des nombreux échecs [1, 4-6]. Cette tendance
s’inverse de plus en plus depuis le développement des protheses de cheville de deuxiéme et troisieme génération [1]. De nos jours,
I'arthroplastie de cheville est considérée comme une alternative fiable a I'arthrodése [1, 5]. Mais ses indications sont limitées [6-
9]. L’arthrodése de la cheville reste une solution fiable En cas de descellement d’une prothése totale de la cheville [10] et en
absence des implants prothétiques de révision.

OBSERVATION

Patiente de 64 ans, ayant comme antécédent une fracture fermée bimalléolaire droite. Elle a bénéficié d’une ostéosynthese par
une plaque 1/3 tube pour la malléole externe et un vissage associé a un brochage de la malléole interne. L’évolution a été marquée
par des douleurs chroniques invalidantes de la cheville avec limitation importante du périmeétre de marche. Elle a bénéficié d’'une
prothése totale de cheville non cimentée de type Salto, par voie antéro-médiale, avec une ténotomie d'allongement du tendon
calcanéen. Les suites postopératoires étaient simples. 5 ans aprés la patiente a rapporté des douleurs a la marche. L'examen

clinique retrouve une marche a l'aide d'une canne, un appui monopodal impossible, une cheville sans déformation avec un bon
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état cutané. Toutes les amplitudes articulaires étaient bloquées, a savoir la flexion dorsale, la flexion plantaire, I'éversion et
I'inversion. L'examen neurovasculaire était normal. L’indication de la reprise était I'effondrement des implants sur géodes, la
désaxation sévere avec géodes. La radiographie standard de la cheville face et profil réalisée montrait un descellement bipolaire
de la prothese totale de cheville (PTC) (figure 1).

La révision était réalisée en reprenant la voie antérieure de cheville. Les pieces prothétiques étaient enlevées, les géodes curetées
et des prélévements osseux et des parties molles péri-articulaires a visée bactériologique ont systématiquement été réalisés pour
éliminer une étiologie infectieuse (figure 2).

La patiente a bénéficié d’'une ablation de la prothése avec arthrodése de cheville par un clou rétrograde verrouillé associée a une

greffe osseuse par une téte fémorale cryoconservée et créte iliaque autologue (figure 3). La reprise de I'appui était réalisée
progressivement a 2 mois. La consolidation de I'arthrodése était obtenue apres 3 mois (figure 4). Au dernier recul, le score AOFAS
total était de 58.

DISCUSSION

L'arthrodése est toujours considérée comme le « gold standard » du traitement chirurgical de l'arthrose de la cheville [2-4]. Les
séquelles de traumatismes sont les causes les plus fréquentes [11, 12]. Le but de I'arthrodése est de soulager efficacement la
douleur et de maintenir I'articulation en position fonctionnelle a moyen terme, Mais a long terme, elle a des répercussions
défavorables sur les articulations environnantes (medio-pied). Celles-ci sont dues a un mécanisme compensatoire qui conduit a
une sollicitation plus importante et une évolution précoce vers la dégénérescence, avec pour conséquence une limitation
progressive de |'efficacité de la marche [13, 14]. Cette évolution peut justifier I'utilisation croissante de I'arthroplastie de la cheville.
Elle est de plus en plus proposée par les chirurgiens dans le traitement de I'arthrose. De nos jours, les nouvelles prothéses de
cheville donnent de meilleurs résultats [15, 16]. Elles ont I'avantage d'offrir une mobilité articulaire contrairement a l'arthrodése
Elles préservent ainsi les articulations sous-jacentes, ce qui est un facteur non négligeable, surtout pour les personnes actives. Dans
les évaluations a court et moyen terme, 60-90% des patients sont satisfaits et le taux de survie de la prothese varie de 70-90%
entre 5 et 10 ans [15, 17-19]. Cependant, la mise en place de la prothese de cheville doit au préalable répondre a de nombreux
critéres : I'absence de déformation axiale extra-articulaire, I’existence d’une mobilité satisfaisante et d’un bon stock osseux tibial
et talien. Il existe également des contre-indications absolues a la prothése de la cheville [6-9], qui nécessite un apprentissage et un
chirurgien expérimenté de la cheville. A long terme, on peut avoir un certain nombre de complications. Les plus fréquentes sont
les fractures malléolaires et les descellements [14, 18]. Certaines d’entre elles peuvent étre traitées en gardant la prothese en
place. Mais en cas de descellement, comme c'était le cas pour notre patient, une révision ou une conversion en arthrodese est
indiquée apres ablation de la prothése [10, 20]. Plusieurs techniques peuvent étre appliquées [21], mais dans tous les cas, il est
nécessaire de réaliser une greffe osseuse afin de combler les gros défects osseux laissés apres ablation de la prothése [10, 20].
Dans notre cas, nous avons réalisé une arthrodese par clou transplantaire rétrograde avec greffe corticospongieuse iliaque associée
a une allogreffe de téte fémorale. L'évolution est souvent favorable, marquée par une consolidation dans 80 a 90 % des cas [10].
Les révisions des protheses totales de cheville par arthrodese associées a une greffe osseuse donnent des taux de fusion de
I'arthrodese de 62 a 92 % selon les études (22). Concernant la consolidation des arthrodéses, la littérature rapporte de bons
résultats, avec une fusion obtenue dans tous les cas entre 3 et 6 mois, quel que soit le type d’arthrodese : tibio-talienne et sous-
talienne dans les reprises de PTC [23], tibio-talienne isolée [24] . Kreulen et al. [25] observaient méme une fusion obtenue
précocement (4—8 semaines) avec adjonction d’autogreffe par Reamer-Irrigator-Aspirator (RIA).

CONCLUSION

L’arthrodese occupe toujours une place de choix dans la prise en charge de I'arthrose post-traumatique de la cheville, malgré le
développement et les résultats encourageants de la prothése totale de cheville. En effet, lorsqu’elle n’est pas proposée en
premiére intention en raison de son caractere irréversible, elle constitue probablement la meilleure option en cas d’échec ou de
complications de la prothese totale de cheville.
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Figure 1 : radiographie de cheville face et profil montrant un Descellement PTC

Figure 2 : Dépose PTC + curetage des géodes
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Figure 3 : Arthrodése tibiotalocalcanéenne par enclouage transplantaire rétrograde+ greffe osseuse corticospongieuse iliaque
associée a une allogreffe de téte fémorale

Figure 4 : Contrdle apres 1 ans montant une consolidation avec une bonne intégration de la greffe
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