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C’est l’équipe de Vancouver qui a introduit au début des années 90 les espaceurs au cours des reprises d’arthroplasties 
totales de hanche et de genou infectées (système Prostalac). Lorsque l’on décide de pratiquer une révision en deux 
temps, l’utilisation d’un espaceur peut être proposée pour faciliter a réimplantation en maintenant les muscles et 
ligaments sous tension, en évitant un raccourcissement trop important du membre, et en simplifiant les dissections 
ultérieures. Cependant, on doit considérer que les espaceurs constituent, pendant une période plus ou moins longue, un 
corps étranger sur lequel des germes peuvent et continuer à se développer. L’administration d’antibiotiques dans le 
ciment permet d’apporter des quantités importantes d’antibiotiques de manière prolongée au contact des tissus infectés. 
Actuellement ce mode d’administration est discuté, mais il évite les effets secondaires usuellement rapportés avec une 
administration par voie générale. Si l’induction de souches résistantes doit être redoutée, elle n’a pas été fréquemment 
observée en pratique. On doit d’ailleurs souligner que l’utilisation large depuis 1975 du ciment aux antibiotiques au 
cours des arthroplasties primaires n’a pas conduit à un tel effet phénomène. 

Les questions abordées seront : 1) Quels antibiotiques peut-on ajouter dans le ciment sans en faire perdre le principe 
actif ? 2) Quels sont les avantages éventuels d’un espaceur articulé ? 3) Comment préparer l’espaceur : soit avec un 
moule, soit à partir d’une prothèse d’essai, et faut-il armer l’espaceur ? 4) Les suites d’un espaceur : appui ou non et 
modalités de surveillance. 

  

1°) Quels antibiotiques peut-on ajouter dans le ciment lors de la confection d’un espaceur ? 

Tous les antibiotiques thermostables peuvent être ajoutés à la poudre de Métacrylate. Il faut éviter l’utilisation 
d’antibiotiques sous forme liquide. Ceux-ci vont en effet gêner la polymérisation et d’autre part ne vont pas créer une 
porosité suffisante pour être ensuite libérés par le ciment. Il faut utiliser des doses suffisantes d’antibiotiques, en 
particulier pour la Tobramycine (au moins 3,5 g par dose de ciment), pour la Vancomycine (au moins 1g par dose de 
ciment). L’administration conjointe de deux antibiotiques améliore la libération de chacun des deux : 1) l’adjonction de 
Vancomycine au Palacos-Genta améliore la libération de la gentamicine par augmentation de la porosité, 2) l’adjonction 
conjointe de Dalacine et de Vancomycine à un ciment préparé manuellement permet une libération à des taux plus 
élevés que s’ils avaient été administrés séparément dans les mêmes proportions à du ciment. 

Certains antibiotiques voient leur effet diminuer, comme la Fucidine, mais d’autres peuvent être utilisés sans risque de 
perte d’activité comme l’Erythromycine, la Colistine, les Bêta-Lactamines. La Dalacine peut être administrée dans le 
ciment sans perte d’efficacité. L’administration d’antibiotiques au sein du ciment va diminuer les caractéristiques 
mécaniques du ciment dans des proportions variant de 20 à 40 %. Cela peut justifier l’utilisation d’un renforcement 
mécanique.  

2°) Quels sont les avantages d’un espaceur articulé ? 

Une aggravation des dégâts osseux a été observée après mise en place d’espaceurs non articulés, aussi bien au niveau du 
genou qu’au niveau de la hanche. L’avantage d’un espaceur de hanche possédant une " articulation intra-prothétique " 
est de diminuer les contraintes sur l’os acétabulaire. Cela conduit cependant à la production de débris de métacrylate qui 
peuvent théoriquement entraîner l’altération du couple de friction après l’implantation de la prothèse définitive. Au 
niveau du genou, l’avantage d’un espaceur articulé est de maintenir les tensions ligamentaires et la mobilité de 
l’appareil extenseur. Il ne semble pas que le maintien d’une mobilité aille à l’encontre de la guérison de l’infection, 
aussi bien pour le genou que pour la hanche. 

3°) Comment préparer l’espaceur ? 

Pour la hanche plusieurs techniques peuvent être utilisées : 1) soit à partir d’un moule et différents systèmes sont 
distribués sur le marché : système Merck, système Prostalac. Ces systèmes ont l’avantage d’une parfaite 
reproductibilité. On ne dispose pas cependant de toutes les tailles et de toutes les longueurs d’implants. On peut être 
amené, dans des situations de fémorotomie ou de dégâts osseux importants, à rechercher un ancrage distal ce qui n’est 
pas toujours possible avec les implants distribués industriellement. 2) On peut aussi fabriquer des implants à partir de 
fantômes d’essais de prothèses de longueur variable. On se sert des râpes ou des prothèses d’essai pour vérifier la bonne 
tenue de l’implant dans l’os. Il est alors possible de confectionner à partir de la râpe ou de la prothèse d’essai, qui sert 



de pochoir, une prothèse définitive en ciment. Une articulation intra-prothétique peut être créée au moyen de têtes et de 
cupules d’essai. Si une articulation directe avec l’acétabulum est recherchée, un moulage à partir d’un négatif de la 
cavité acétabulaire peut être pratiqué. La confection d’une collerette, adjointe après polymérisation du ciment fémoral et 
réalisation d’essais, constitue un artifice simple pour prévenir les migrations et régler de manière fiable les longueurs. 
Au niveau de la hanche, il paraît raisonnable, en particulier lorsque l’on veut recréer un bras de levier suffisant, d’armer 
l’espaceur afin d’éviter des fractures. L’armature doit renforcer principalement la partie endo-médullaire qui, soumise 
aux contraintes en traction les plus fortes, est la zone de rupture habituelle. 

Pour les prothèses de genou, l’utilisation de moules semble plus favorable puisque cela permet la réalisation d’une 
prothèse d’emblée articulée. Certains ont proposé la mise en place de prothèses " volontairement peu scellées " en 
utilisant soit les composants du patient restérilisés, soit des composants prothétiques de petite taille. Ce la ne permet pas 
de la libération du ciment et semble plus cher de mise en œuvre. Pour le genou, une surface d’espaceur assez large doit 
être obtenue au niveau du cul-de-sac sous-quadricipital, pour le maintien d’un espace articulaire et afin d’augmenter la 
libération d’antibiotiques qui est proportionnelle à la surface de contact. Au niveau du genou, il semble nécessaire 
d’utiliser une quille tibiale afin d’éviter les instabilités du plateau tibial par rapport à l’épiphyse tibiale, source de 
destructions osseuses.  

4°) Quelles sont les suites d’un espaceur ? 

A priori l’appui ne doit pas être complet, mais tout dépend de la durée de maintien de l’espaceur. Pour une période de 6 
semaines avec un espaceur armé, il est possible de rendre l’appui, mais pour une période plus longue, même en cas 
d’armature métallique, il semble préférable de différer l’appui au niveau de la hanche. Au niveau du genou, l’appui 
n’est pas recommandé afin de ne pas aggraver les dégâts osseux.  

Les modalités de surveillance sont identiques aux reprises en deux temps pratiquées sans espaceur. La présence de 
l’espaceur n’induit pas de réaction inflammatoire et les constantes habituelles (VS et CRP) peuvent être utilisées. Une 
surveillance radiographique est recommandée, car les enfoncements et migrations de l’espaceur sont parfois 
asymptomatiques. En revanche, le maintien d’un espace articulaire permet de réaliser des ponctions itératives en cas de 
doute sur l’évolution septique. Des milieux enrichis sont fortement recommandés si des antibiotiques ont été introduits 
dans le ciment. Ces ponctions autorisent aussi le dosage des antibiotiques libérés à partir du ciment dans l’espace péri-
prothétique. 
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L E S  E S P A C E U R SL E S  E S P A C E U R S :  Q U E L L E S  :  Q U E L L E S  
M O D A L I T E S  E T  Q U E L  A N T I B I O T I Q U E  M O D A L I T E S  E T  Q U E L  A N T I B I O T I Q U E  

A J O U T E RA J O U T E R ??

Henr i  MIGAUD,  serv ice  d’ O r t h o pé die C, Hô pital 
Salengro,  CHRU de Li l le ,  59137 Li l le

Introduct ionIntroduct ion

• Historique =  2 temps, années  
90 : Prostalac (Duncan 
Vancouver)  

•• Objectifs Objectifs espaceurespaceur ::

–– faciliter la rfaciliter la rééimplantation :implantation :
tension muscles et  tension muscles et  
l igaments, dissection l igaments, dissection 
itit éérativerative

–– ééviter raccourcissementviter raccourcissement

–– Simplif ier pSimplif ier péériode de riode de 
rréésectionsection (nursing)(nursing)

–– AntibiothAntibiothéérapie localerapie locale

Introduct ionIntroduct ion

•• InconvInconv éé nients  n ients  
e s p a c e u r se s p a c e u r s : : 

–– effet  corps effet  corps éétranger tranger 

–– Entrave cul tures Entrave cul tures 
itit éérat ivesrat ives

–– Induct ion de souches Induct ion de souches 
rr éésistantes (non sistantes (non 
documentdocument éé))

Object i fs du travai lObject i fs du travai l

1) Quels antibiot iques peut1)  Quels antibiot iques peut -- on ajouter dans le on ajouter dans le 
c iment sans en faire perdre le  pr incipe act i fc iment sans en faire perdre le  pr incipe act i f ? ? 

2)  Quels  sont  les  avantages 2)  Quels  sont  les  avantages ééventuels  dventuels  d’’ u nu n
espaceurespaceur articularticul éé ? ? 

3)  Comment  pr3)  Comment  pr éé parerparer ll ’’ espaceurespaceur :  moule,  :  moule,  
ddééc o u p e  /  p r o t hc o u p e  /  p r o t hèès e  ds e  d’’ essai ,  armature ? essai ,  armature ? 

4)  Les suites d4)  Les suites d’’ unun espaceurespaceur : appui ou non et :  appui ou non et 
modal i tmodal i téés de survei l lance.s de survei l lance.

11°° )  Quels ant ibiot iques peut)  Quels ant ibiot iques peut --on on 
ajouter ?ajouter ?

•• Tous ant ibiot iques Tous ant ibiot iques 
thermostables  en poudre .  thermostables  en poudre .  

•• Eviter Eviter ant ib iot iques ant ib iot iques 
l iquides l iquides --> g> gêê nent la nent la 
polympolym éérisation et pas de risation et pas de 
crcr ééat ion dat ion d’’ une  poros i tune  poros i téé
pour  permettre  l ibpour  permettre  l ibééra t ionra t ion

11°° )Quel les doses ajouter  ?)Quel les doses ajouter  ?

•• Uti l iser  doses suff isantes Ut i l iser  doses suff isantes 
dd’’ ant ibiot iques ant ibiot iques - -- ->  porosi t>  porosi téé

–– TobramycineTobramycine (( >> 3,5 g par dose)3,5 g par dose)

–– VancomycineVancomycine (( >> 1g par dose )1g par dose )

•• LL’’ administrat ion conjointe de 2 administrat ion conjointe de 2 
Ab ioAb io a ma méél iore  la  l ibl iore  la  l ibéération de rat ion de 
chacun  des  deuxchacun  des  deux

–– Ex : adjonction de Ex :  adjonction de VancoVanco auau
Pa lacosPa lacos-- GentaGenta amamééliore la l iore la 
liblibéération de la ration de la gentagenta / /  
augmentation de porositaugmentation de porosit éé

+ + 
VancoVanco

=    libération =    libération GentaGenta
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11°° )  Quel  antibiot ique en prat ique ?)  Quel  antibiot ique en prat ique ?

•• AdaptAdapt éé àà ll ’’a n t i b i o g r a m m ea n t i b i o g r a m m e + + ++ + +

•• Ef fe t  a l tE f fe t  a l téé rréé : : FucidineFucidine,,

•• Ef fe t  non  a l tE f fe t  non  a l téé rréé : : 

–– ErythromycineErythromycine , , 

–– Colist ine,  Col ist ine,  

–– BBêêt at a--LactaminesLactamines ,  ,  

–– DalacineDalacine,,

–– GentaGenta , , 

–– Tobramyc ineTobramyc ine ,  ,  

–– V a n c o m y c i n eV a n c o m y c i n e

11°° )  Quel  antibiot ique en prat ique ?)  Quel  antibiot ique en prat ique ?

•• Ajout  Ajout  ««art isanalart isanal »»
dd’’ ant ib iot iques d iminue ant ib iot iques d iminue 
caractcaractéér ist iques r ist iques 
mméé caniques du c iment  caniques du c iment  
de 20 de 20 àà 40 % 40 % - -- ->  recours  >  recours  
aux renforts maux renforts m éécan iques  can iques  
sur  les  sur  les  e s p a c e u r se s p a c e u r s

22 °°)  A v a n t a g e s  d)  A v a n t a g e s  d’’ u nu n e s p a c e u re s p a c e u r ar t icu lar t icu l éé ??

•• Aggravat ion dAggravat ion dééggââts osseux /  ts osseux /  
espaceurs espaceurs non  non  articularticulééss. .  

•• Hanche : lHanche : l ’’art iculation diminue art iculation diminue 
contraintes / contraintes / acacéétabulum tabulum mais  mais  
expose aux dexpose aux déébr is  PMMA br is  PMMA -- >  >  
altalt éération ultration ult éérieure friction rieure friction 
PTH ?PTH ?

•• Genou :  lGenou :  l’’art iculation maintien art iculation maintien 
tension l igamentaire et mobilittension l igamentaire et mobilit éé
appareil  extenseur.  appareil  extenseur.  

•• Pas de preuve effet nPas de preuve effet nééfaste faste 
mobilitmobilit éé sur gusur guéérison infectionrison infection

33°° )  Comment  pr)  Comment  pr ééparerparer ll ’’espaceurespaceur de de 
hanche ? hanche ? Par  moulagePar  moulage

•• SystSyst èèmes mes M e r c kM e r c k ™™ et et ProstalacProstalac ™™

•• Permet reproductibilitPermet reproductibilit éé. .  

•• Mais faible nombre de tai l les Mais faible nombre de tai l les 
disponibles (diamdisponibles (diamèètre ttre t êête,  te ,  
longueur pivot)longueur pivot)

•• SS’’adapter par adapter par «« moulage moulage 
complcompléémenta i rementa i re »» :  :  

–– a) longueur (Ex : a) longueur (Ex : fféé morotomiemorotomie ),),

–– b) diamb) diamèè tre (Ex : dtre (Ex : déé ggââ ts osseux )ts osseux )

•• Ne dispense pas dNe dispense pas d ’’un renfort  un renfort  
(plaque)(plaque)

33°° )  Comment  pr)  Comment  pr ééparerparer ll ’’espaceurespaceur de de 
hanche ? hanche ? Par systPar systèème me «« pochoirpochoir »»

•• Avec fantAvec fant ôô mes dmes d’’ essais  essais  
de  p ro thde  pro thèè ses de ses de  
longueur var iable.  longueur var iable.  

•• Util iser rUti l iser rââpes  pes  etet/ou  /ou  
p r o t hp r o t hèès e s  ds e s  d’’ essai  pour  essai  pour  
prpr ééparer  le  fparer  le  féé mur mur 
osseuxosseux , ajuster le ,  ajuster le 
c iment  e t  vc iment  e t  véérifier la rifier la 
stabilitstabilit éé «« probab leprobab le »» de  de  
ll’’ espaceurespaceur ..

33°° )  Comment  pr)  Comment  pr ééparerparer ll ’’espaceurespaceur de de 
hanche ? hanche ? Par systPar systèème me «« pochoirpochoir »»

•• Art iculat ion int raArt iculat ion int ra--
p r o t hp r o t héét ique crt ique cr éééée au e au 
moyen  de  tmoyen  de  têêtes et de tes et de 
cupu les  dcupules  d’’ essai.essai.

•• Si articulation directe Si articulation directe 
avecavec ll ’’ acacéét a b u l u mt a b u l u m
-->moulage  >moulage  àà part ir  dpart ir  d’’ un un 
nnéé gatif  de la cavitgatif  de la cavitéé
acacéét a b u l a i r et a b u l a i r e

•• SystSystèè me me «« pochoirpochoir »» plus plus 
adaptab leadaptab le
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33°° )  Comment  pr)  Comment  pr ééparerparer ll ’’espaceurespaceur de de 
hanche ? hanche ? Par systPar systèème me «« pochoirpochoir »»

•• Collerette, adjointe aprCollerette, adjointe aprèès s 
polympolym éérisation et  essais,  amrisation et  essais,  amééliore  l iore  
la stabilitla stabilit éé et permet un ret permet un r ééglage f in glage f in 
des longueurs des longueurs 

•• Utiliser un renfort mUtil iser un renfort méétall ique tall ique 
surtout dsurtout dèès que bras de levier s que bras de levier 
augmenteaugmente..

•• Armature doit renforcer la partieArmature doit renforcer la partie
endoendo-- mméédullaire soumise aux dul laire soumise aux 
contraintes en traction les plus contraintes en traction les plus 
fortes fortes -->  zone de rupture > zone de rupture 
habituelle.habituelle.

33°° )  Comment  pr)  Comment  pr ééparerparer ll ’’espaceurespaceur de de 
genou ? genou ? 

•• Moulage =  trMoulage =  tr èès  favorable  s  favorable  
autor isant  une  prothautor isant  une  prothèès e  s e  
dd’’ emblembl éée articule articul éée. e. 

•• Autre solut ion = scel lement  Autre solut ion = scel lement  
llââche  (PTG che  (PTG restrestéér i l i sr i l i séées es ou ou 
composants de pet i te tai l le) .  composants de pet i te tai l le) .  
Mais  ne favor ise pas l ibMais  ne favor ise pas l ibéérat ion rat ion 
du ciment et  du ciment et  PbPb. co. co ûûtt

•• EspaceurEspaceur moulmoul éé «« àà la  l a  ma inma in »»
-->  art iculation imparfaite>  art iculation imparfaite

33°° )  Comment  pr)  Comment  pr ééparerparer ll ’’espaceurespaceur de de 
genou ?genou ?

•• LL’’ espaceurespaceur doit  a l ler  jusqudoit  a l ler  jusqu’’ au au 
culcul --dede--s a c  s a c  quadricipitalquadricipital

•• Maint ien l ibertMaint ien l ibertéé culcul --dede--sac et  sac et  
augmente  l ibaugmente  l ibéérat ion rat ion AbioAbio par par 
ciment / /  surface ciment / /  surface espaceurespaceur

•• Util iser quille tibiale afin Util iser quille tibiale afin 
dd’ é’ évi ter  instabi l i tv i ter  instabi l i téé du plateau du plateau 
t ibial  en ciment,  source de t ibial  en ciment,  source de 
destruct ions osseuses.destruct ions osseuses.

44°° )  Quelles sont les suites d) Quelles sont les suites d’’un un 
espaceurespaceur :  appui?:  appui?

•• En thEn théé or ie  pas dor ie  pas d’’ appui  complet ,  mais fonct ion :   appui  complet ,  mais fonct ion :   
poids, tail le, durpoids, tail le, dur éée mise en serv ice ,  autonomie e  mise en serv ice ,  autonomie 
patientpatient

•• Hanche 6  semaines  +  Hanche 6  semaines  +  espaceurespaceur a r ma r méé,  appui  ,  appui  
poss ib leposs ib le

•• Hanche > 6  semaines surtout  s i  surpoids Hanche > 6  semaines surtout  s i  surpoids ééviter viter 
appui  surtout si  pas dappui  surtout si  pas d’’ a rmature  marmature  mééta l l iqueta l l ique

•• G e n o u  G e n o u  ééviter appui car dviter appui car déé ggââts  osseux ts  osseux 
frfrééquents  par  instabi l i tquents  par  instabi l i téé du plateau tibial  en du plateau tibial  en 
c iment  mciment  mêê me muni  dme muni  d’’ une  qu i l leune  qu i l le

44°° )  Suites d) Suites d’’un un espaceurespaceur : : 
survei l lance?survei l lance?

•• Surve i l l ance  iden t ique  aux  repr ises  en  2  Surve i l l ance  iden t ique  aux  repr ises  en  2  
t e m p s  s a n s  t e m p s  s a n s  e s p a c e u re s p a c e u r sauf  surve i l l ance  sau f  surve i l l ance  
mm éé canique par  RXcanique par  RX

•• R X  R X  àà rréé ppéé ter  car  migrat ions et  fa i l l i te  ter  car  migrat ions et  fa i l l i te  

mm éé c a n i q u e  p e u  s y m p t o m a t i q u e sc a n i q u e  p e u  s y m p t o m a t i q u e s

•• E s p a c e u r  E s p a c e u r  nn’’ indu i t  pas  de  rindu i t  pas  de  réé a c t i o n  a c t i o n  
in f l ammato i re  gin f l ammato i re  géé nnéé ra le  :  VS  e t  CRP ra le  :  VS  e t  CRP 
ut i l isablesut i l isables

44°°)  Suites d) Suites d’’ u nu n espaceurespaceur : : 
survei l lance? survei l lance? 

•• A v a n t a g e  A v a n t a g e  e s p a c e u re s p a c e u r :  permet  des  :  permet  des  
ponc t ions  i tponc t ions  i téé ra t i ves  en  cas  de  doute  sur  ra t i ves  en  cas  de  doute  sur  
ll’ é’évo lu t ion  sep t ique .  vo lu t ion  sep t ique .  

•• InconvInconv éé nient  :  nn ient  :  néé c e s s i tc e s s i téé de mi l ieux de mi l ieux 

enr ich is  e t  enr ich is  e t  a n a p a t ha n a p a t h en  ra ison  de  l a  en  ra ison  de  l a  
liblibéé ra t ion  loca le  an t ib io t iquesra t ion  loca le  an t ib io t iques

•• Permet  l e  dosage  loca l  de  lPe rmet  l e  dosage  loca l  de  l ’’ac t iv i tac t iv i téé
ant ib iot iqueant ib iot ique
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55°°) Les ) Les espaceursespaceurs :  Symposium :  Symposium 
SOFCOT 2001 ?  (30% 2  temps)  SOFCOT 2001 ?  (30% 2  temps)  

•• Pas dPas d’’ effet  deffet  dééfavorable  sur  gufavorable  sur  gu éér ison infect ionr ison infect ion

•• Simpli f ie  la  Simpl i f ie  la  «« v ie  du  maladev ie  du  malade »» pendant  la  pendant  la  
ppéér iode  de  rr iode  de  réésection et  section et  «« la  v ie  du chirurgienla  v ie  du chirurgien »»
lors de la rlors de la r ééimplantat ionimplantat ion

•• Taux de compl icat ions mTaux de compl icat ions méécaniques (17%) ,  b ien  caniques (17%) ,  b ien  
que sans gravi tque sans gravi téé, doit ,  doit êêtre rtre r éé duit par dduit par déétai ls  ta i ls  
techniques.techniques.

•• Rapport  Rapport  r isque/br isque/béé nnééf icef ice autorise son ut i l isat ion autorise son ut i l isat ion 
mais  non indispensable  e t  la issmais  non indispensable  e t  la isséé àà
ll’’ apprappr éécia t ion du chi rurg ienciat ion du chi rurg ien

Merci de votre AttentionMerci de votre Attention

55°°) Les ) Les espaceursespaceurs :  Symposium :  Symposium 
SOFCOT 2001  ?  SOFCOT 2001  ?  

•• 6 3 / 2 2 2  ( 3 0 % )  d e u x  t e m p s  a v e c  6 3 / 2 2 2  ( 3 0 % )  d e u x  t e m p s  a v e c  e s p a c e u re s p a c e u r

•• E s p a c e u rE s p a c e u r =  pas  d=  pas  d ’’ i n f luence  sur  guin f luence  sur  guéé r i s o nr i s o n

•• A v a n t a g e s  :A v a n t a g e s  :

–– 8 5 %  8 5 %  rr ééintervent ion intervent ion j u gj u géé e facilite facilit éée /e / espaceurespaceur

–– Moins de tract ions et  durMoins de tract ions et  dur éée + courte (p < 0,05)e + courte (p < 0,05)

–– DurDur éée drainage et  reprise de la  marche /  2  avec e drainage et  reprise de la  marche /  2  avec 
ll’’ espaceurespaceur (p < 0,05)(p < 0,05)

–– Pas plus de luxat ions sur  PTH rPas plus de luxat ions sur  PTH r ééimplantimplant éée  e   
(3% avec (3% avec vs vs 6% sans 6% sans espaceurespaceur ))

55°°) Les ) Les espaceursespaceurs :  Symposium :  Symposium 
SOFCOT 2001  ?  SOFCOT 2001  ?  

•• Pas dPas  d ’’ in f luence  in f luence  e s p a c e u re s p a c e u r sur  insur  inéé ga l i tga l i téé
l o n g u e u r  /  P T H  dl o n g u e u r  /  P T H  déé f in i t ive  f in i t ive  

–– Espaceur  Espaceur  = 1 cm [0,5 = 1 cm [0,5 -- 3]3]

–– Sans Sans espaceur  espaceur  = 2 cm [0,5 = 2 cm [0,5 -- 7]7]

•• InconvInconv éé n ients  :n ien ts  :

–– 17% compl ica t ions  m17% compl ica t ions  méécaniques  ( luxat ions  caniques  ( luxat ions  
f ractures)  mais  1  seulefractures)  mais  1  seule rr ééintervent ion  in tervent ion  
--> justi f ie soins /  technique> justi f ie soins /  technique


