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2 Types de matériel

De remplacement De soutien



Infections prothétiques



Diagnostic Clinique

Erythème - Fistule
Douleur

Hyperthermie
Collection Epanchement

Biologie

Syndrome inflammatoire
Culture

Tests antigéniques

Imagerie

Collection
Ostéolyse
Périostite

Descellement



Diagnostique

CRP > 10mg/L
D-dim > 860ng/mL
VS > 30mm/h

LE ++/+++
Leuco> 3000/˃ L
PMN > 80%
CRPSyn>6.9mg/L

ParviziJ et al. 
The 2018 Definition of Periprosthetic Hip and Knee Infection: An Evidence-Based and Validated Criteria.
The Journal of Arthroplasty. 2018
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Bilan Sanguin
+

Ponction Articulaire



Écouvillon de fistule/écoulement?

NON
Superficial cultures were concordant with intra-articular cultures in 26 of the 55 cases (47.3%)

In 23 of 55 cases (41.8%), superficial culture results would have changed the preferred antibiotic 
regimen when compared to intra-articular cultures

Tetreaultet al. Journal of Arthroplasty. 2013. PMID 23906868 



Contamination

1.Voie Hématogène

Aigue++ 

2.Contiguïté 

Aigue ou Chronique

3.Inoculation

Aigue ou Chronique



Diagnostique - Chronologie

Pose de Prothèse Symptômes Prise en Charge

Précoce (< 3 Mois)
Inoculation +++
{Φ ŀǳǊŜǳǎΤ .DbΧ

Retardée (3-12 Mois)
Inoculation

SCN, Corynebacterium

Tardive (> 12 Mois)
Hématogène

Aigue (<4 semaines)
Infection Suppurative

Bruyante
-> Préservation implants possible

Chronique (>4 semaines)
Tableau parfois frustre

-> Changement Implants

Zimmerliet al. NEJM 2004



Traitement toujours chirurgical



Principes de la Chirurgie

Identifier le Germe
wŞŘǳƛǊŜ ƭΩƛƴƻŎǳƭǳƳ
Réduire le biofilm

Préserver 
la Fonction



Options

ÅDAIR 
DebridementAntibioticsand Implant Retention

ÅDAIR + Antibiothérapie 
suppressive

Å/ƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘΩƛƳǇƭŀƴǘ
Å1T

Å2T

ÅSauvetage
ÅArthrodèse 

ÅArthroplastie de Résection

ÅAmputation



Quel Choix? ςClassification de Tsukayama

1. Postopératoire précoce (< 1 mois) 

2. Postopératoire chronique, retardée (>1 mois)

3. Aigüe hématogène 

4. Prélèvements positifs, Pas de suspicion préoperatoire

Segawaet al. JBJS 1999. PMID 10535593 



« Lavage»

Terme inapproprié

Ou

Chirurgie inefficace

« Karcher»



DAIR ςDebridementAntibioticsand Implant Retention

1. Débridementdes fausses membranes, synoviale

2. Changementdes implant mobiles

3. Nettoyage(Lavage)

4. Antibiothérapie rapide



*Implant scellée++

*Germe susceptible aux ATB anti-biofilm, ou germe inconnu

*Tissus mous «Corrects»

ϝwƛǎǉǳŜ ŘΩŞŎƘŜŎΥ Y[L/ (Aigue Précoce) / CRIME80 (Aigue Hématogène)



Changement







« Spacer»

ÅaŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜ ƭΩŜǎǇŀŎŜ

ÅÉvite la rétraction des tissus 
mous 

ÅÉlution local ATB



Le Ciment

PolyMethylMethAcrylate



Changement: 1 ou 2T

Survie équivalente (7.9% vs 8.2%) 
ҫ aƻǊōƛŘƛǘŞ
ҫ aƻǊǘŀƭƛǘŞ

Retour fonctionprécoce
ҫ /ƻǳǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ
ҩ v![¸

Kunutsoret al. PLoSone 2015 PMID 26407003 



BMJ 2022

Plus de complications

Autant de récidives

?





Quelles indications du 2T?
wƛǎǉǳŜ ŘΩŞŎƘŜŎ Řǳ м¢





Proceedings of the Second
International Consensus Meeting
on Musculoskeletal Infection2018

1. Infection a culture négative
2. Impossibilité de fermer
3. Synovectomie impossible
4. Ttt Antibiotique local impossible
5. Repose impossible / défects osseux 

importants



Résultats



Pourquoi on est frileux



tŀǊŎŜ ǉǳŜ ŎΩŜǎǘ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ





5ƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŘΩŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴ

ÅFémorotomie? 





Pertes de Substance



Méga prothèses





+ de matériel

Ҍ ŘΩinféction



Ostéosynthèse



Définitive

Consolidation

Utilité du matériel



Temporaire



LƴŦŜŎǘƛƻƴ ǎǳǊ aŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƻǎǘŞƻǎȅƴǘƘŝǎŜ

Consolidé?

Lavage

Matériel Extractible? Lavage + Ablation

Oui

Oui

Non



MasqueletςMembrane Induite



Greffe - Autologue

Crête Iliaque

Fibula

Reamer-Irrigator-Aspirator



Allogreffe ςOs donneur



Transport



Couverture





Lambeaux





Principes de la Chirurgie

Identifier le Germe
wŞŘǳƛǊŜ ƭΩƛƴƻŎǳƭǳƳ
Réduire le biofilm

Préserver 
la Fonction


