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INFECTION DE PROTHESE ARTICULAIRE
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BASES PHYSIOPATHOLOGIQUES

LA CONTAMINATION BACTERIENNE

Inoculation directe
Chirurgie
Infiltration
Ponction

Contiguité
Erésipele
Plaie
abces




INFECTION SUR MATERIEL

PHYSI|I OPATHOLOGI E
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3 TYPES D’INFECTIONS : 3 PRESENTATIONS CLINIQUES DIFFERENTES

Chronologique / Mode de contamination / Etat mécanique / Terrain / Microbiologie

CHRONIQUE
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PRISE EN CHARGE DE L'INFECTION EN ORTHOPEDIE
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PRISE EN CHARGE DE L'INFECTION AIGUE 1¢" MOIS

H Q S Mise en place de la prothése
‘ -

f , > Incident cicatriciel
HAUTE AUTORITE DE SANTE "> Abces 2 r!éappaﬂtio“mpmnupouémaoguigvaﬁmdeladoubur
. S RS > Dégradation de la récupération fonctionnelle
1 mois ‘ -> Ecoulement purulent > +/- Signes généraux
\ Suspicion d'infection

T Urgence Urgence
rgence thérapeutique diagnostique
_______________ I-________l________l
->» Pas d'imagerie” -> CRP
> Pas de prélévement superficiel

Urgence

[ Pas d’infection ]
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Surveillance :

« clinique,
* CRP,
. » +/- ponctions répétées. |
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Prise en charge médico-chirurgicale




PRISE EN CHARGE DE L'INFECTION AIGUE 1¢" MOIS

Prise en charge médico-chirurgicale

\
LRepﬂse chirurgicale @ - Antibiothérapie }
L Mobilité ou Implants sans ciment ) L Bactérie identifiée 1
1 | |
oul l l NON oul l lNON
) ) " B I .
: ; Antibiothérapie Antibiothérapie
Synovectomie Synovectomie I w : 1
a ciel ouvert a ciel ouvert Gk SR
+ +
Changement Changement des _
complet en 1 temps piéces modulaires _
k\ \

Bernard LAntibioticTherapyfor 6 or 12Weekdor Prostheticoint Infection. NEngld Med. 2021



INFECTION AIGUE 1" MOIS : RESULTATS D.A.LR.

Debridement; Antibiotics¢ Implant Retention

Pre operative risk failure score Per operative risk failure
Earlyacute PRECOCITE DU GESTE
Post opératoire < 1 mois
KLIC score é 7,5% par jour de délai
1:: i | CHANGEMENT DES PIECES MOBII
Y - K  Chronic renal failure (Kidney) 2 é Résultats
faiI:Jre i L Livercinhosis. 15 i
::: 19% | Iniiz?c;:;%egﬁsthesis: fracture OR 1.5 IRRIGATION '@ I_
CRP > 115 mglL 2.5
AN f}.«‘” ? VIRULENCE GERME ?
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L’INFECTION SECONDAIRE AIGUE

« COWPDDR E dONNERRE NDANS AUN. CEEE

TEMPORALITE SPECIFIQUE
A Intervalle libre normal
A Impotence fonctionnelle aigue
A Signes généraux et locaux
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INFECTION SECONDAIRE AIGUE : RESULTATS D.A.LR.

Late acute / hematogenous PJI treated with DAIR

Pre operative risk failure score

Acute hematogenous
CRIMES8O score

100-
79%
80~ 64 C CoPD 2
o - CRP > 150 mg/L 1
faiI:re 607 0% R Rheumatoid arthritis 3
40 28% | Indication prosthesis: fracture 3
22% M Male 1
20+ E Exchange of mobile components -1
0 80 Age >80 years 2
N
‘ A
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Article, yr n Success rate  Comments

Wouthuyzen-Bakker et al. 340 55% Unpublished data

2018 [26]

Lora-Tamavyo et al. 242 59% Only streptococei

20017 [7]

Akgiin et al. 2017 [8] 16 69%, Only streptococcei

Tande et al. 2016 [9] 35 T4% Only 8. aureus bacteremia, 2y
survival 62%

He et al. 2016 [10] 11 82%

Kohet al. 2015 [11] 20 55%

Holmberg et al. 2015 12 75%

[13]

Puhto et al. 2015 [12] 35 46%

Koningsberg et al. 2014 42 T6%

(5]

Geurts et al. 2013 [14] 6 83%

Lora-Tamayo et al. 2013 52 35% Only Staphylococei

[15]

Kuiper etal. 2013 [4] 32 59%

Rodriguez et al, 2010 50 48%

[16]

Byren et al. 2009 [6] 12 83% Only hips

Giulieri et al. 2004 [17] 27 TEYG

Everts et al. 2004 [ 18] 16 94%, Omly streptococet, only 1 patient
had formal microbiological cure

TOTAL 948 56%



L’'INFECTION CHRONIQUE

EXOMEN ZQOMOQUE] LbLv ! G

SOUVENT PEU SPECIFIQUES
A Signes généraux et inflammatoires locaux rares
A Epanchement articulaire
A Anomalie cicatricielle parfoigutisation fistule chronique)
A Impotence fonctionnelle variable
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1¢" TEMIPS = EXCISION

« EXCISER SANS PENSER A LA RECONSTRUCTION
0O t 9! 1 2 CL{ ¢! [ 9{
Q SYNOVIALE : ni un grattage ni un lavage
Q TENDONS & LIGAMENTS si besoin




1¢" TEMIPS = EXCISION

« EXCISER SANS PENSER A LA RECONSTRUCTION
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2¢me TENMIPS = RECONSTRUCTION
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2¢me TEMIPS = RECONSTRUCTION
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@ GESTION DES PERTES DE SUBSTANCE
A Comblement Osseux / Manchons / Cales

A Prothéses tumorales

@) PARTIES MOLLES : LAMBEAUX




ALTERNATIVES : SACRIFICE ARTICULAIRE

. Résection articulaire
ol ;‘

Amputation



INFECTION CHRONIQUE : LE CHANGEMENT DE PROTHESE
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Chronic PJI treated with 1-stage or 2-stage exchange

Article, yr n Success rate  Comments

Beswick etal. 2014 [19] 4,197 90%

Singer et al. 2012 [21] 63 95%
Jenny et al. 2013 [22] 47 87%
Haddad et al. 2015 [23] 28 100%
Tibrewal et al. 2014 [24] 50 98%
Zahar et al. 2016 [20] 70 93%
Goodinget al. 2011 [25] 115 88%

Meta-analysis comprising 62
studies with 1-or 2-stage
exchange. Subanalysis of 11
studies with 1225 patients and
only l-stage: success 91.4%

Only 1st. exchange for TKA
Only 1st. exchange for TKA
Only 1st. exchange for TKA
Only 1st. exchange for TKA
Only 1st. exchange for TKA

2-step exchange for TKA

TOTAL 4570 @

Y 59{ wo{![¢! ¢{ Qv

« However if the resultsof one-stage andtwo-
stage exchangarthroplasty are comparable,
one- stagemay be preferreddue to the
advantagesof decreasedpatient morbidity,
lower cost, improvedmechanicalstability of
the affectedlimb, andshorterperiod of
disability. » ICM PJI
2013

90% DE SUCCES



Comment faire pour eéviter
ces Infections???
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ROLE DE HOTE

Asepsie
Préparation cutanée
Aéro-contamination

N

Contamination® Virulencezgerme
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Infection =



Aseptie

NON PROFES

4 &
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£ OU FRICTION ENLEVER SES METTRE UN PYJAMA
§ HYDRO-ALCOOLIQUE = VETEMENTS ET BIJOUX A USAGE UNIQUE




Préparation cutanée

Antisepsie de la peau
saine avant un geste

invasif chez I'adulte

Recommandations
pour la pratique clinique

APas de dépilation si possible et
jamais de rasage mécanique

ADouche: au moins une le plus
LIN2 OKS Ll2aaAiofsS

ADétersion au savon doux si peau
souillée

AAntiseptique alcoolique:
APlutét chlorhexidine

AChamps adhésif:
Apas de recommandation



Maitrise de I'environnement opératoire

Qualité de l'air
au bloc opératoire

et autres secteurs
interventionnels

AChirurgie de classe 1:

Almplantation de prothése
articulaire

AFlux unidirectionnel

APréparation de la table aprés
Installation du patient

ALimiter le nombre de personnes
en salle et les alléeegenues



ROLE DE HOTE
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ANTIBIOPROPHYLAXIE

RECOMMANDATIONS FORMALISEES D’EXPERTS

De la SOCIETE FRANGAISE D’ ANESTHESIE ET REANIMATION (SFAR)

et de la SOCIETE DE PATHOLOGIE INFECTIEUSE DE LANGUE FRANGAISE (SPILF)

en association avec L’ASSOCIATION FRANGAISE D’ UROLOGIE (AFU), LA SOCIETE FRANCAISE DE RADIOLOGIE —
COMPOSANTE RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE (SFR/RI), LA SOCIETE FRANCAISE DE CHIRURGIE DU RACHIS (SFCR),
LA SOCIETE FRANGAISE D’OPHTALMOLOGIE (SFO), LA SOCIETE FRANGAISE DE CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET
CHIRURGIE ORALE (SFSCMFCO), LA SOCIETE FRANGAISE D’OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE (SFORL), L’ ASSOCIATION
DES ANESTHESISTES-REANIMATEURS PEDIATRIQUES D’EXPRESSION FRANCAISE (ADARPEF), LA SOCIETE FRANCAISE
DE CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE (SOFCOT), LA SOCIETE DE PNEUMOLOGIE DE LANGUE
FRANGAISE (SPLF), LA SOCIETE FRANGAISE DE CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIO-VASCULAIRE (SFCTCV), LA
SOCIETE FRANCAISE DE CARDIOLOGIE (SFC), LE CONSEIL NATIONAL DES GYNECOLOGUES ET OBSTETRICIENS FRANGAIS
(CNGOF), LA SOCIETE DE CHIRURGIE VASCULAIRE ET ENDOVASCULAIRE DE LANGUE FRANGAISE (SCVE), LA SOCIETE
FRANGAISE DE NEUROCHIRURGIE (SFNC), LA SOCIETE FRANCOPHONE DE BRULOLOGIE (SFB), LA SOCIETE FRANGAISE
DE CHIRURGIE PLASTIQUE RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE (SOFCPRE), LA SOCIETE FRANCAISE D’ENDOSCOPIE
DIGESTIVE (SFED), LA SOCIETE FRANCAISE DE CHIRURGIE DIGESTIVE (SFCD), L’ASSOCIATION DE CHIRURGIE HEPATO-
BILIAIRE ET TRANSPLANTATION (ACHBT), LE COLLEGE D' ANESTHESIE-REANIMATION EN OBSTETRIQUE (CARO), LE
GROUPE DE PATHOLOGIE INFECTIEUSE PEDIATRIQUE (GPIP) DE LA SOCIETE FRANGAISE DE PEDIATRIE

Antibioprophylaxie en chirurgie et médecine
interventionnelle

Antibiotic prophylaxis in surgery and interventional medicine

2024
AFU ) iSFCR A2 SFOrL 3 @,
SCVE gADARPEF -ﬁ

D & B oo

V2.0 du 22/05/2024

Quand?:
A Céfazoline0-60 min
AVancomycine: 30 min
Réinjection:
A Céfazolinetoutes les 4 h
AVancomycinetoulesles 8 h
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ROLE DE ’HOTE

Asepsie
Préparation cutanée
Aéro-contamination

_ Antibioprophylaxie

Contamination® Virulence germe
WeSsdAcadd IBE-0S RS f

Infection =

¢ facteurs de
risques
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LES FACTEURS DE RISQUE

Dépistage-= Evaluationiminatieuse

Anamnese
Comorbidités
Traitements

Interrogatoire
Examen clinique
Bilan préopératoire

YaE deRoSt@ants bdkbsénferS yedf & teukINGiaS YrdliSaylds RS a
< AN A Obésité (46 %)
a0 A Anémie (29 %)
e A Malnutrition (26 %)
A Diabéte (20 %)

PruzanskyJArthroplasty2014
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LES FACTEURS DE RISQUE

Checklist des facteurs de risque infectieux liés au patient en arthroplastie

Modifiables

Obésité *
Diabéte *
Anticoagulation efficace *
Intoxication tabagique ?*
Alcoolisme t
Polyarthrite rhumatoide *
Anti-TNFU1
Corticothérapie > 10mg/j *
Dénutrition 1
Anémie 1
Bas niveau socio-économique 1!
Mauvaise hygiéne corporelle *
Drogues intraveineuses *
Infection VIH non contrélée *
Infections bucco-dentaires *
Infections bactériennes a distance !

Lésions cutanées !

b2Y2RAFAI O S

1 Age

1 Sexe masculin
1 Prédisposition génétique

1

1

1

1

1

1

1 Cirrhose
1 Hémodialyse, greffe rénale

1 Néo

Antécédents locaux chirurgicaux
Antécédents locaux infectieux
Repriseddar t hr opl a
Colonisation urinaire

Portage nasal du Staph Aureus
Immunodépression

plasies




Lobésite

AFacteur de risque modifiable le
plus fréquent

At dzE RQAYTFSOUGA2Y"
A5% chez les obéses

Dh-l!-sitf f.‘f.”.‘.”".'; AlO% Si diabétique

ARisque infectieux si IMC >35

AO6,7PTG
AO4 2PTH

rparelle (IMC)



Le diabete

ARisque infectieuxD4
AHbAlc < 7,0%

AOpéré dans la matinée pour
éviter les périodes de jeun

AwS LIZ NII SNJ £ QA Y S NJ
deséquilibre




La polyarthrite rhumatoide et ses traitements

ARisque infectieux: 3,7 %
ACorticothérapie > 10mg/[©7

A5 A 4 0dzil SNJ £ QI NN
avant la chirurgie avec le
rhumatologue

AAttention aux antiTNF




Le tabac

AwA alj dzS8 AOAFSOGA Sdz



L'anticoagulation préopératoire

Risque thromboemboligue ou risque hémorragique ?

Pertinence’?

P

indirect Rapportthénéfice firisgue
RQAYTSLOUAZ2Y p

Protocoleperbopératoire



La toxicomanie

Alndication chirurgicale délicate

At dzE RQAYFSOUGAZY
toxicomane

AAnciens toxicomane® Risque
de rechute ?

‘



Les lésions cutanées
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Infections bucco-dentaires

A Relation incertaine

A Mauvaise hygiéne buceo
dentaire@ Bactériemie

A Dépistage recommandé :
clinigue et panoramique

A Soins dentaires ++

AO Cicatrisation muqueuse
acquise et controlée avant
arthroplastie




Infection le VIH
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AUTRES FACTEURS DE RISQUE
MODIFIABLES
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A Dépister patients a risqueclinico-biologique(mc < 17alb< 35g/)
O Optimisationcddusstatutinutribeonnel
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A @ Pathologies associées & comorbidités (dénutrition, tabagisme)

Mauvaise-klygieneCorporelle
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FACTEURS DE RISQUE
NON MODIFIABLES

Colontsation.drinaire

0 Bactériurie asymptomatique
O Situation de portage sans manifestation clinique

o0 Quel risque infectieux ?
A Bactériurie asymptomatigue risque IPA
ADSNX¥YS AYTSOGEYG fF LINPGKSAS ¢ DS
A Antibiothérapie ne diminue pas le taux d'infectione._ .

g v A Jouga, CID 4
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®i o Intérét du dépistage ?
: A Pas de dépistage systématique avant arthroplastie
A Uniquement si IlU symptomatique ou récidivante




FACTEURS DE RISQUE
NON MODIFIABLES

, Portagenasale
Staphylecoccus.adreus
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Risque infectieux et soin
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Centre de Reference des infections osteo-

Articulaires complexes - CRIOAC
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