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oмŝǊŜŎŀǳǎŜ ŘΩŞŎƘŜŎ ŘŜǎ t¢DΣ ƭŀ оƛŝƳŜŘŜǎ t¢I

otǊƻƭƻƴƎŜ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘϥƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴ ŘŜ мнŁнл ƧƻǳǊǎ

oҩbƻƳōǊŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ

oҩ/ƻǶǘ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ олл ҈ 

oҫwŞŎǳǇŞǊŀǘƛƻƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜ

oҫvǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ

Une complication redoutable et dévastatrice

Evaluation du risque & Mesures de prévention
Inhérente à notre pratique quotidienne 



LA CONTAMINATION BACTÉRIENNE

Inoculation directe 
Chirurgie

Infiltration
Ponction

IŞƳŀǘƻƎŝƴŜ
.ŀŎǘŞǊƛŞƳƛŜ

Contiguïté
Erésipèle

Plaie
abcès



PHYSIOPATHOLOGIE
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AIGUE CHRONIQUE

Secondaire aiguë
(hématogène)

/ƘǊƻƴƛǉǳŜ

URGENCE
Sauver lôimplant
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ü !ǊǘƘǊƻŘŝǎŜ

ü wŞǎŜŎǘƛƻƴ

ü !ƳǇǳǘŀǘƛƻƴ

ü Synovectomie

ü ± 1 Temps

< 15j

> 15j
Pb Radio
Pb Mécanique

Postopératoire < 1 mois

¢ǎǳƪŀȅŀƳŀΣ W.W{ мффс

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



¢h¦Wh¦w{

üUne nouvelle intervention

üUne antibiothérapie prolongée





Bernard L, AntibioticTherapyfor 6 or 12 Weeksfor ProstheticJoint Infection. N EnglJ Med. 2021



DebridementςAntibioticsςImplant Retention

{ƛ ŞŎƘŜŎΣ Ǉŀǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ŘΩǳƴ ǎŜŎƻƴŘ 5!Lw

Earlyacute 
KLIC score 

PRÉCOCITÉ DU GESTE
Post opératoire < 1 mois
ễ7,5% par jour de délai

CHANGEMENT DES PIÈCES MOBILES
ệRésultats

тл҈ 59 {¦//:{

IRRIGATION 6 - 9 L

VIRULENCE GERME ?



TEMPORALITÉ SPÉCIFIQUE

Å Intervalle libre normal

Å Impotence fonctionnelle aigue

ÅSignes généraux et locaux

thw¢9 5Ω9b¢w;9 Υ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ƘŞƳŀǘƻƎŝƴŜ ҌҌΣ ǇŀǊ ŎƻƴǘƛƎǳƠǘŞ ƻǳ ƛƴƻŎǳƭŀǘƛƻƴǎ ǎŜǇǘƛǉǳŜǎ

« C O U P  D E  T O N N E R R E  D A N S  U N  C I E L  S E R E I N»

TRAITEMENT CONSERVATEUR (SYNOVECTOMIE) UNIQUEMENT SI 

ÅPRISE EN CHARGE < 15 jours

Å!.{9b/9 5Ω!bha![L9 a9/!bLv¦9 ϧ w!5Lh



рс҈ 59 {¦//:{

{ƛ ŞŎƘŜŎΣ Ǉŀǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ŘΩǳƴ ǎŜŎƻƴŘ 5!Lw

Acute hematogenous
CRIME80 score



SOUVENT PEU SPECIFIQUES

ÅSignes généraux et inflammatoires locaux rares

ÅEpanchement articulaire

ÅAnomalie cicatricielle parfois (acutisation, fistule chronique)

Å Impotence fonctionnelle variable

[Ω9·!a9b /[LbLv¦9

TOUT DYSFONCTIONNEMENT PROTHETIQUE

9{¢ ¦b9 LbC9/¢Lhb W¦{v¦Ω" tw9¦±9 5¦ /hb¢w!Lw9 Υ thb/¢Lhb ҌҌ

[ΩLbC9/¢Lhb !LD¦9 th{¢ht9w!¢hLw9 9{¢ [9 [L¢ 59 [ΩLbC9/¢Lhb /IwhbLv¦9

Synovectomie = 50 à 70% succès



« EXCISER SANS PENSER À LA RECONSTRUCTION»

Ọ t9!¦Σ CL{¢¦[9{

Ọ SYNOVIALE : ni un grattage ni un lavage

Ọ TENDONS & LIGAMENTS si besoin



Ọ /hwt{ Lb9w¢9{ Υ tǊƻǘƘŝǎŜΣ ŎƛƳŜƴǘΣ ōƻǳŎƘƻƴΣ ǎǳōǎǘƛǘǳǘΧ

Ọ OS INFECTE : Ostéite

« EXCISER SANS PENSER À LA RECONSTRUCTION»

tw9[9±9a9b¢{ 
.!/¢9wLh[hDLv¦9{

.L[!b 9b CLb 5Ω9·/L{Lhb Υ 
REEVALUER LA STRATEGIE



Ọ TOUTES LES GAMMES DE CONTRAINTES DISPONIBLES

DƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Semi contrainte Charnière

PREMIÈRE INTENTION RÉVISION

¦b9 w9th{9 59 twh¢I9{9 ζ/[!{{Lv¦9η D!w!b¢9 5¦ w9{¦[¢!¢ Chb/¢Lhbb9[

«w9/hb{¢w¦Lw9 {!b{ t9b{9w " [ΩLbC9/¢Lhb»



Ọ GESTION DES PERTES DE SUBSTANCE

ÅComblement Osseux / Manchons / Cales

ÅProthèses tumorales

«w9/hb{¢w¦Lw9 {!b{ t9b{9w " [ΩLbC9/¢Lhb»

Ọ PARTIES MOLLES : LAMBEAUX



Résection articulaire

!ǊǘƘǊƻŘŝǎŜ
Amputation



н ¢9at{ h¦ м ¢9at{ Υ 59{ w9{¦[¢!¢{ 9v¦L±![9b¢{ όΚύ

« However, if the resultsof one-stage and two-

stage exchange arthroplastyare comparable, 

one- stage maybepreferreddue to the 

advantagesof decreasedpatient morbidity, 

lower cost, improvedmechanicalstability of 

the affectedlimb, and shorterperiodof 

disability. » ICM PJI 

2013

90% DE SUCCÈS



Comment faire pour éviter 
ces infections???



o/ƻƭƻƴƛǎŀǘƛƻƴ ґ LƴŦŜŎǘƛƻƴ Ґ tǊŞǎŜƴŎŜ ƎŜǊƳŜǎ όǇŜŀǳΣ ƳǳǉǳŜǳǎŜǎύ

oLƴŦŜŎǘƛƻƴ Ґ 

ÅwŞŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƘƾǘŜ Ł ŘŜǎ ƎŜǊƳŜǎ ǇŀǘƘƻƎŝƴŜǎ
Å{ƛǘǳŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ
Å5ŞǎŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŘŞŦŜƴǎŜ ŘŜ ƭΩƘƾǘŜ Ŝǘ ǇƻǳǾƻƛǊ ǇŀǘƘƻƎŝƴŜ ŘŜǎ ōŀŎǘŞǊƛŜǎ

tŀǎǎŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ Ł ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ

Infection =
/ƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ  Ṏ±ƛǊǳƭŜƴŎŜ ƎŜǊƳŜ

wŞǎƛǎǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩƘƾǘŜ



Infection =
Contamination  ṎVirulence germe

wŞǎƛǎǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩƘƾǘŜ

Asepsie
Préparation cutanée
Aéro-contamination





ÅPas de dépilation si possible et 
jamais de rasage mécanique

ÅDouche: au moins une le plus 
ǇǊƻŎƘŜ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ

ÅDétersion au savon doux si peau 
souillée

ÅAntiseptique alcoolique:
ÅPlutôt chlorhexidine

ÅChamps adhésif:
Åpas de recommandation



ÅChirurgie de classe 1:
ÅImplantation de prothèse 

articulaire

ÅFlux unidirectionnel

ÅPréparation de la table après 
installation du patient

ÅLimiter le nombre de personnes 
en salle et les allées-venues



LƴŦŜŎǘƛƻƴ Ґ
Contamination  ṎVirulence germe

wŞǎƛǎǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩƘƾǘŜ

!ǎŜǇǎƛŜ
tǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ ŎǳǘŀƴŞŜ
!ŞǊƻπŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ

Antibioprophylaxie



ÅQuand?:
ÅCéfazoline: 0-60 min 

ÅVancomycine: 30-60 min

ÅRéinjection:
ÅCéfazoline: toutes les 4 h

ÅVancomycine: toulesles 8 h

ÅaşƳŜ ŘƻǎŜ ƧǳǎǉǳΩŁ ǳƴ La/ Ҕ рл



Infection =
Contamination  ṎVirulence germe

wŞǎƛǎǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩƘƾǘŜ

Asepsie
Préparation cutanée
Aéro-contamination

ҫ facteurs de 
risques
ƭƛŞǎ Ł ƭΩƘƾǘŜ ?

Antibioprophylaxie



Dépistage = Évaluation minutieuse

ул ҈ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ŘŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ƳƻŘƛŦƛŀōƭŜǎ

Pruzansky, J Arthroplasty2014

ÁObésité (46 %)

ÁAnémie (29 %)

ÁMalnutrition (26 %)

ÁDiabète (20 %) 

Interrogatoire
Examen clinique

Bilan préopératoire

Anamnèse
Comorbidités
Traitements



Check-list des facteurs de risque infectieux liés au patient en arthroplastie

Modifiables bƻƴƳƻŘƛŦƛŀōƭŜǎ

  

 

¹ Age  

¹ Sexe masculin  

¹ Prédisposition génétique 

¹ Antécédents locaux chirurgicaux 

¹ Antécédents locaux infectieux 

¹ Reprise dôarthroplastie 

¹ Colonisation urinaire  

¹ Portage nasal du Staph Aureus 

¹ Immunodépression 

¹ Cirrhose 

¹ Hémodialyse, greffe rénale 

¹ Néoplasies  

   

 

Obésité ¹ 

Diabète ¹ 

Anticoagulation efficace ¹ 

Intoxication tabagique ¹ 

Alcoolisme ¹ 

Polyarthrite rhumatoïde ¹ 

Anti-TNFŬ ¹ 

Corticothérapie > 10mg/j ¹ 

Dénutrition ¹ 

Anémie ¹ 

Bas niveau socio-économique ¹ 

Mauvaise hygiène corporelle ¹ 

Drogues intraveineuses ¹ 

Infection VIH non contrôlée ¹ 

Infections bucco-dentaires ¹ 

Infections bactériennes à distance ¹ 

Lésions cutanées ¹ 



ÅFacteur de risque modifiable le 
plus fréquent

Å¢ŀǳȄ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴΥ
Å5% chez les obèses

Å10% si diabétique

ÅRisque infectieux si IMC >35
ÅṎ6,7 PTG

ÅṎ4,2 PTH



ÅRisque infectieux: Ṏ4

ÅHbA1c < 7,0%

ÅOpéré dans la matinée pour 
éviter les périodes de jeun

ÅwŜǇƻǊǘŜǊ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǎƛ 
déséquilibré



ÅRisque infectieux: 3,7 %

ÅCorticothérapie > 10mg/j: Ṏ7

Å5ƛǎŎǳǘŜǊ ƭΩŀǊǊşǘ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 
avant la chirurgie avec le 
rhumatologue

ÅAttention aux anti-TNF 



ÅwƛǎǉǳŜ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳȄΥ Ṏн

ÅwƛǎǉǳŜ ǊŞǾŜǊǎƛōƭŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ 
ǎŜǾǊŀƎŜΥ
Åсπу ǎŜƳŀƛƴŜǎ ŀǾŀƴǘ
ÅWǳǎǉǳΩŁ ŎƻƴǎƻƭƛŘŀǘƛƻƴ ƻǎǎŜǳǎŜ όо 
Ƴƻƛǎύ



Pertinence ?

ᵽ
Rapport bénéfice / risque

ᵽ
Protocole péri opératoire

Risque thromboembolique ou risque hémorragique ? 

Risque 
indirect 
ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ

ҩwƛǎǉǳŜ 
ǎŀƛƎƴŜƳŜƴǘ

ҩAnémie

ҩ
Transfusion

ҩLƴŎƛŘŜƴǘ 
ŎƛŎŀǘǊƛŎƛŜƭ

ҩ
Hématome



ÅIndication chirurgicale délicate

Å¢ŀǳȄ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Ґ нр ҈ ŎƘŜȊ 

toxicomane

ÅAnciens toxicomanes  Ọ Risque 

de rechute ?



Å9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ǎǳōƧŜŎǘƛǾŜ

Å/ƻƴǘǊŜπƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴǎΥ

Å9ǊȅǎƛǇŝƭŜ

Å¦ƭŎŝǊŜ 

ÅCƻƭƭƛŎǳƭƛǘŜǎ



ÅRelation incertaine

ÅMauvaise hygiène bucco-
dentaire ҩBactériémie 

ÅDépistage recommandé : 
clinique et panoramique

ÅSoins dentaires ++  

ÅỌ Cicatrisation muqueuse 
acquise et contrôlée avant 

arthroplastie 



owŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻƴƻǎǘƛŎ ŀǾŜŎ ƭŀ 

ǘǊƛǘƘŞǊŀǇƛŜ

owƛǎǉǳŜ ƛƴŦŜŎǝŜǳȄ ƛŘŜƴǝǉǳŜ Łƭŀ 

ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜ 

o9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ 

ƭΩƛƳƳǳƴƻŘŞǇǊŜǎǎƛƻƴ ҌҌ

Ne pas interrompre le traitement antirétroviral 

LymphocytesT 
CD4+ < 400/mm3

Charge virale > 50 
copies/mL



5ŞƴǳǘǊƛǘƛƻƴ
ÅCŀŎǘŜǳǊ ŘΩƛƳƳǳƴƻŘŞǇǊŜǎǎƛƻƴ ϧ wŜǘŀǊŘ ŘŜ ŎƛŎŀǘǊƛǎŀǘƛƻƴ
ÅDépister patients à risque : clinico-biologique (IMC < 17, Alb< 35g/l)

ỌOptimisation du statut nutritionnel

!ƴŞƳƛŜ
ÅҩwƛǎǉǳŜ ŘŜ ǘǊŀƴǎŦǳǎƛƻƴ ǎŀƴƎǳƛƴŜ ŘƻƴŎ ŘϥƛƴŦŜŎǘƛƻƴ
ÅwŜŎƘŜǊŎƘŜǊ ǎŀ ŎŀǳǎŜ Ŝǘ ƭŀ ǘǊŀƛǘŜǊ Ŝƴ ǇǊŞƻǇŞǊŀǘƻƛǊŜ 

Statut Socio-Economique
ÅҩPathologies associées & comorbidités (dénutrition, tabagisme)

Mauvaise Hygiène Corporelle
ÅCŀǾƻǊƛǎŜ ǇǊƻƭƛŦŞǊŀǘƛƻƴ ƳƛŎǊƻōƛŜƴƴŜ ǇŜŀǳ ϧ ƳǳǉǳŜǳǎŜǎ
ÅaŜǎǳǊŜǎ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ ŞƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ҌҌ



Colonisation urinaire
o Bactériurie asymptomatique

Ọ Situation de portage sans manifestation clinique

o Quel risque infectieux ?
ÁBactériurie asymptomatique ҩ risque IPA
ÁDŜǊƳŜ ƛƴŦŜŎǘŀƴǘ ƭŀ ǇǊƻǘƘŝǎŜ ґ DŜǊƳŜ ŘŜǎ ǳǊƛƴŜǎ
ÁAntibiothérapie ne diminue pas le taux d'infection

Sousa, CID 2014
Cordero-Ampuero, COOR 2013 

Ọtŀǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ !¢.

Ọtŀǎ ŘŜ ǊŜǇƻǊǘ ŘŜ ƭŀ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ 

o Intérêt du dépistage ?
ÅPas de dépistage systématique avant arthroplastie
ÅUniquement si IU symptomatique ou récidivante 



Portage nasal de 
Staphylococcus aureus

o[ƛǘǘŞǊŀǘǳǊŜ ŀōƻƴŘŀƴǘŜ ϧ ŘƛǎŎƻǊŘŀƴǘŜ 

o9ƴ ƻǊǘƘƻǇŞŘƛŜ Υ
ÁҩwƛǎǉǳŜ ŘϥL{h Ł{!
Á9ŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ŘŞŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ ƴƻƴ ǇǊƻǳǾŞŜ

[ŜǾȅΣ h¢{w нлмо 

!ǳŎǳƴŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ 
ǇƻǎǎƛōƭŜ ǎǳǊ ƭŀ ŘŞŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ



Å5ŜǇǳƛǎ нллу

Å[ŀōŜƭƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ нлноΥ
Åф ŎŜƴǘǊŜǎ ŎƻƻǊŘƻƴƴŀǘŜǳǊǎ

Åно ŎŜƴǘǊŜǎ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘǎ

Åw/t ƘŜōŘƻƳŀŘŀƛǊŜ

Å/ǊƛǘŝǊŜǎ ŘŜ ŎƻƳǇƭŜȄƛǘŞ ό5Dh{ π
нлмлύΥ tǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝƴ 
/wLh!/

ÅwƾƭŜ ŘŜ ŎƻƴǎŜƛƭ


