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DEFINITIONDEFINITION

 Center for Disease Control (CDC) dCenter for Disease Control (CDC) d’’Atlanta Atlanta 
(USA). (USA). 

 On doit parler dOn doit parler d’’infection lorsquinfection lorsqu’’un au moins un au moins 
des critdes critèères suivants est rempli :res suivants est rempli :
 prpréésence de pus sence de pus 
 germe isolgerme isoléé au niveau du siteau niveau du site
 signes signes éévidents dvidents d’’infection au niveau du siteinfection au niveau du site
 diagnostic clinique posdiagnostic clinique poséé par le chirurgien.par le chirurgien. ••
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INTRODUCTIONINTRODUCTION
 Complications redoutables mais raresComplications redoutables mais rares

 -- PTGPTG : : 0.5% 0.5% -- 16% 16% (proth(prothèèse se àà charnicharnièère)re) (1.9% moy)       (1.9% moy)       

 -- PTHPTH :    1%:    1%
 -- Sous Sous éévaluation valuation 

 DifficultDifficultéés:s:
 DiagnostiqueDiagnostique

 Tableau frusteTableau fruste
 «« CCéécitcitéé du praticien du praticien »»

 ThThéérapeutiquerapeutique
 Identification du germe +++Identification du germe +++
 StratStratéégie chirurgicalegie chirurgicale

PRISE EN CHARGE PRISE EN CHARGE MULTIDISCIPLINAIREMULTIDISCIPLINAIRE

Orthopédiste
Bactériologiste
Infectiologue
Anesthésiste
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 Diagnostic prDiagnostic préécoce coce 
 Prise en charge spPrise en charge spéécialiscialisééee

CENTRES REFERENTS CENTRES REFERENTS 

« Succès thérapeutique »
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FACTEURS FAVORISANTSFACTEURS FAVORISANTS

TERRAINTERRAIN::

 Polyarthrite rhumatoPolyarthrite rhumatoïïde (corticothde (corticothéérapie) 3 rapie) 3 -- 4.4% 4.4% 
 Intervention antIntervention antéérieurerieure
 DiabDiabèètete
 Infection latente urinaire ou dentaireInfection latente urinaire ou dentaire
 ImmunodImmunodééficienceficience
 Insuffisance rInsuffisance réénale chroniquenale chronique
 ChimiothChimiothéérapierapie
 Autres tares dAutres tares déébilitantes ( au delbilitantes ( au delàà du stade II ddu stade II d’’ASA)ASA)
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FACTEURS FAVORISANTSFACTEURS FAVORISANTS

GESTE CHIRURGICALGESTE CHIRURGICAL::

 ProthProthèèses ses àà volume encombrant /Prothvolume encombrant /Prothèèse de se de 
reconstruction, PTG  reconstruction, PTG  àà charnicharnièère re 

 Intervention longue et difficile ( Reprises )Intervention longue et difficile ( Reprises )
 Complications postComplications post--opopéératoires :hratoires :héématome, matome, 

hhéémarthrose, dmarthrose, déésunion de la plaie, nsunion de la plaie, néécrose cutancrose cutanééee
 Toute cause conduisant Toute cause conduisant àà une rune réé--interventionintervention
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TABLEAUX CLINIQUESTABLEAUX CLINIQUES

 INFECTION AIGUE PRECOCEINFECTION AIGUE PRECOCE
 POSTPOST--OPERATOIRE IMMEDIAT OU PROCHEOPERATOIRE IMMEDIAT OU PROCHE

 INFECTION SUBAIGUE OU II INFECTION SUBAIGUE OU II AIREAIRE

 > 3 MOIS> 3 MOIS

 INFECTION TARDIVEINFECTION TARDIVE
 A DISTANCE ( +SIEURS ANNEES )A DISTANCE ( +SIEURS ANNEES )
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TABLEAUX CLINIQUESTABLEAUX CLINIQUES

 Infection postopInfection postopéératoire prratoire préécoce coce : : elle se manifeste moins elle se manifeste moins 
dd’’un mois aprun mois aprèès ls l’’interventionintervention

 Infection chroniqueInfection chronique : : retardretardéée, elle se manifeste plus de, elle se manifeste plus d’’un mois un mois 
apraprèès ls l’’interventionintervention

 Infection aiguInfection aiguëë hhéématogmatogèène ne :: en gen géénnééral tardive survenant ral tardive survenant 
dans un contexte bactdans un contexte bactééririéémiquemique

 Infection mInfection mééconnue connue :: rréévvéélléée par la positivite par la positivitéé des prdes prééllèèvements vements 
bactbactéériologiques perriologiques per--opopéératoires (systratoires (systéématiques) lors de la reprise matiques) lors de la reprise 
dd’’une prothune prothèèse descellse descelléée conside considéérréée comme aseptique.e comme aseptique.

Classification des infections sur prothèse d’après Tsukayama 

Tsukayama DT, Estrada R, Gustilo RB. Infection after total hip arthroplasty. 
A study of the treatment of one hundred and six infections. J Bone Joint Surg 1996;78-A:512–23.
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INFECTION POSTINFECTION POST--OPERATOIRE OPERATOIRE 
PRECOCE. <  1 mois aprPRECOCE. <  1 mois aprèès la chirurgies la chirurgie

 Contamination opContamination opéératoire massive ou par un germe ratoire massive ou par un germe 
virulent (Staphylococcus aureus ,  bacilles virulent (Staphylococcus aureus ,  bacilles àà Gram Gram --))

 FiFièèvre, frissons, Cicatrice inflammatoirevre, frissons, Cicatrice inflammatoire
 Articulation douloureuse +/Articulation douloureuse +/-- éécoulement purulentcoulement purulent
 Parfois ( ProthParfois ( Prothèèse qui ne va pas bien)se qui ne va pas bien)

 train ftrain féébrile persistantbrile persistant
 hhéématome durablematome durable
 Retard de cicatrisation Retard de cicatrisation 

 Syndrome inflammatoire biologique durable/ Syndrome inflammatoire biologique durable/ 
Hyperleucocytose, VS, CRP Hyperleucocytose, VS, CRP 

CLASSE 1
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INFECTION CHRONIQUE TARDIVEINFECTION CHRONIQUE TARDIVE
> 1 mois post> 1 mois post--opop

 Contamination perContamination per--op par un germe peu agressif ou inoculation op par un germe peu agressif ou inoculation 
IIIIaireaire hhéématogmatogèène par une PE passne par une PE passéée inapere inaperççueue

 Tableau Tableau éévident:vident:
 FiFièèvre, Fistule, Rougeur, Chaleur localevre, Fistule, Rougeur, Chaleur locale
 Syndrome inflammatoire biologiqueSyndrome inflammatoire biologique

 Diagnostic plus difficile; Tableau dissociDiagnostic plus difficile; Tableau dissociéé et peu et peu éévocateur vocateur 
 FIEVRE;  inconstanteFIEVRE;  inconstante
 DOULEUR: sourde, continue, de repos, nocturne DOULEUR: sourde, continue, de repos, nocturne 
 Cicatrice rouge, infiltrCicatrice rouge, infiltréée. e. 
 VS, CRP normalesVS, CRP normales
 «« SUITES OPERATOIRE PROLONGEESSUITES OPERATOIRE PROLONGEES »»

 RADIOGRAPHIE: peut montrer une rRADIOGRAPHIE: peut montrer une rééaction paction péériostriostéée anormale e anormale 
 PONCTION ARTICULAIRE:  Identification dPONCTION ARTICULAIRE:  Identification d’’un germeun germe

CLASSE 2
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PTG : 9 mois PO
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INFECTION INFECTION «« AIGUE AIGUE »» HEMATOGENEHEMATOGENE

 Infection de la prothInfection de la prothèèse lors dse lors d’’une bactune bactééririéémie ou dmie ou d’’une une 
septicsepticéémie. mie. 

 Souvent S. aureus, un streptocoque Souvent S. aureus, un streptocoque ββ--hhéémolytique ou une molytique ou une 
ententéérobactrobactéérie. rie. 

 Le diagnostic est parfois mLe diagnostic est parfois mééconnu (sconnu (sééjour en milieu mjour en milieu méédical dans dical dans 
un contexte septicun contexte septicéémique omique oùù le tableau dle tableau d’’une douleur parfois une douleur parfois 
modmodéérréée de la prothe de la prothèèse est au second plan)se est au second plan)

 Recherche dRecherche d’’une porte dune porte d’’entrentréée +++e +++
 PrPrééllèèvements bactvements bactéériologiques : cutanriologiques : cutanéé, urinaire, digestif, , urinaire, digestif, 

dentaire, pulmonaire. dentaire, pulmonaire. 
 Le diagnostic positif: ponction articulaire (systLe diagnostic positif: ponction articulaire (systéématique en cas de matique en cas de 

douleur de la prothdouleur de la prothèèse)se) CLASSE 3
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INFECTION MECONNUEINFECTION MECONNUE

 Mise en évidence d’une bactérie dans plusieurs prélèvements per-
opératoires lors d’un changement de prothèse descellée 

 Forme souvent méconnue
 Multiplier les prélèvements lors du remplacement de toute 

prothèse (Au moins 5)
 Infection retenue si au moins deux prélèvements sont positifs au 

même germe
 Fréquente lors d’interventions itératives sur prothèses descellées 

précocement sans infection évidente

CLASSE 4
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ELEMENTS DU DIAGNOSTICELEMENTS DU DIAGNOSTIC

 Tableau clinique patent :  Tableau clinique patent :   Identifier le germeIdentifier le germe

 Tableau clinique fruste: Tableau clinique fruste: 

Faisceau dFaisceau d’’arguments                     arguments                     
biologiques                  biologiques                  
radiologiques               radiologiques               
bactbactéériologiquesriologiques
scintigraphique            scintigraphique            
histologiquehistologique
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EXAMENS BIOLOGIQUES SANGUINSEXAMENS BIOLOGIQUES SANGUINS

 NFSNFS
-- Elle augmente dans les suites de lElle augmente dans les suites de l’’intervention mais se intervention mais se 
normalise rapidement normalise rapidement àà des chiffres voisins des chiffres des chiffres voisins des chiffres 
prprééopopéératoires.ratoires.
-- Elle reste Elle reste éélevlevéée ou se ou s’é’éllèève encore de fave encore de faççon on 
importante en cas dimportante en cas d’’infection aigue infection aigue 
-- En cas dEn cas d’’infection chronique, elle  reste souvent aux infection chronique, elle  reste souvent aux 
alentours des chiffres de ralentours des chiffres de rééfféérence sans prrence sans préédominance dominance 
des polynucldes polynuclééairesaires
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EXAMENS BIOLOGIQUES SANGINSEXAMENS BIOLOGIQUES SANGINS

 VSVS
Infection aigue:Infection aigue: Franchement accFranchement accéélléérréée 80 /100 e 80 /100 
Infection Chronique :Infection Chronique : éégalement accgalement accéélléérréée mais de e mais de 
fafaççon moindreon moindre

Une VS  qui ne retourne  pas Une VS  qui ne retourne  pas àà des valeurs des valeurs 
prprééopopéératoires ou qui sratoires ou qui s’’accaccééllèère aprre aprèès ss s’’être être 

normalisnormaliséée doit inquie doit inquiééter.ter.
Une VS normale nUne VS normale n’’exclut en rien le diagnosticexclut en rien le diagnostic
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Il ne faut pas mettre cette accIl ne faut pas mettre cette accéélléération sur le ration sur le 
compte dcompte d’’une poussune pousséée de polyarthrite e de polyarthrite 
rhumatorhumatoïïde ou dde ou d’’une infection une infection 
intercurrente, urinaire, grippeintercurrente, urinaire, grippe…… et prescrire et prescrire 
un traitement antibiotique un traitement antibiotique 

Ceci est de nature Ceci est de nature àà retarder encore plus le retarder encore plus le 
diagnostic diagnostic 
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LA PROTEINE C REACTIVE LA PROTEINE C REACTIVE 

 Serait un reflet plus spSerait un reflet plus spéécifique de lcifique de l’’infectioninfection
 Ses variations semblent être parallSes variations semblent être parallèèles les àà la VS la VS 

mais plus prmais plus préécoces car plus sensible coces car plus sensible àà ll’’infectioninfection
 Un chiffre normal peut sUn chiffre normal peut s’’observer en cas observer en cas 

dd’’infection subaiguinfection subaiguëë ou chroniqueou chronique
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AUTRES EXAMENS BIOLOGIQUESAUTRES EXAMENS BIOLOGIQUES

 Procalcitonine: A suscitProcalcitonine: A suscitéé un grand intun grand intéérêtrêt
 OrosomucoOrosomucoïïdes.des.
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EXAMENS RADIOLOGIQUESEXAMENS RADIOLOGIQUES

 Les images radiographiques ne sont pas spLes images radiographiques ne sont pas spéécifiques cifiques 
 Le descellement septique est un signe tardifLe descellement septique est un signe tardif
 Difficile Difficile àà diffdifféérencier drencier d’’un descellement mun descellement méécaniquecanique

 (Penser au sepsis en cas de descellement bipolaire )(Penser au sepsis en cas de descellement bipolaire )

 Appositions pAppositions péériostriostéées : exceptionnelleses : exceptionnelles
 Un liserUn liseréé prpréécoce touchant les 2 ou 3 picoce touchant les 2 ou 3 pièèces de la ces de la 

prothprothèèse et rapidement se et rapidement éévolutif est hautement suspectvolutif est hautement suspect
 Une ostUne ostééolyse polyse péériprothriprothéétique est un signe frtique est un signe frééquent quent 

dd’’infection extrêmement agressiveinfection extrêmement agressive
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2 MOIS PO

9 MOIS PO
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Tous ces signes sont dTous ces signes sont d’’apparition apparition 
trtrèès tardive et ne saurait être s tardive et ne saurait être 
attendus pour suspecter une attendus pour suspecter une 
infectioninfection
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FISTULOGRAPHIEFISTULOGRAPHIE
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SCINTIGRAPHIESCINTIGRAPHIE
 AU TECHNITIUM 99AU TECHNITIUM 99
 AUX LEUCOCYTES MARQUESAUX LEUCOCYTES MARQUES

 SIGNAUX FAIBLESSIGNAUX FAIBLES
 COUT +++COUT +++
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 Ces examens biologiques et Ces examens biologiques et 
radiographiques nradiographiques n’’ont donc quont donc qu’’une une 
valeur dvaleur d’’orientation et dorientation et d’’alerte alerte 

 Ils doivent en fait au moindre doute  Ils doivent en fait au moindre doute  
conduire conduire àà la ponction de lla ponction de l’’articulation articulation 
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PONCTION DE PONCTION DE 
LL’’ARTICULATIONARTICULATION

 Condition de stricte asepsie +++Condition de stricte asepsie +++
 RRééppééttéée en cas de en cas d’é’épanchement articulaire intermittent panchement articulaire intermittent 
 AprAprèès arrêt de toute antibioths arrêt de toute antibiothéérapierapie
 Le liquide prLe liquide préélevlevéé est est éévocateur svocateur s’’il est purulent ou il est purulent ou 

trouble trouble 
 Mais clair, il nMais clair, il n’é’écarte en rien lcarte en rien l’’infectioninfection
 > 1700 EB/mm> 1700 EB/mm33 dont 65% PNN nettement dont 65% PNN nettement éévocateur vocateur 

dd’’infection surtout quand une partie dinfection surtout quand une partie d’’entre eux est entre eux est 
altaltéérrééee

 Peu dPeu d’’intintéérêt des prrêt des prééllèèvements au niveau des fistulesvements au niveau des fistules
http://www.infectiologie.org.tn



Le prLe prééllèèvement destinvement destinéé àà ll’’examen examen 
bactbactéériologique doit être conduit riologique doit être conduit 
sans dsans déélai au laboratoire et protlai au laboratoire et protééggéé
du froid pour être immdu froid pour être imméédiatement diatement 
mis en culture   mis en culture   
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BACTERIOLOGIEBACTERIOLOGIE

 LL’’identification du germe est une identification du germe est une éétape fondamentaletape fondamentale
 Gram + sont les plus frGram + sont les plus frééquemment isolquemment isoléés: 68%s: 68%
 Staphylocoque : 74%Staphylocoque : 74%
 Staph Staph éépidermidis et entpidermidis et entéérocoque          infections rocoque          infections 

prpréécocescoces
 Staph dorStaph doréé infections secondaires tardivesinfections secondaires tardives
 Germe Gram Germe Gram -- (ent(entéérobacters, pseudomonas) et les robacters, pseudomonas) et les 

germes Gram + anagermes Gram + anaéérobies sont moins frrobies sont moins frééquemment quemment 
isolisoléés s 

 Infections polymicrobiennes  20%Infections polymicrobiennes  20%
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BACTERIOLOGIEBACTERIOLOGIE
Tsukayama 1996 (PTH) Tsukayama 1999 (PTH) Desplaces 2002 (PTH, PTG) 

Infections monomicrobiennes - - 86

Cocci Gram positif 74 95 74
S. aureus 22 35 25

Staphylocoques à coagulase 
négative 38 38 23

Streptocoques–Entérocoques 13,5 22 9

Anaérobies (P. acnes, 
Peptostreptococcus…) 8 - 16

Bacilles à Gram négatif 14 3 10
Entérobactéries 11 2 6

Pseudomonas aeruginosa 3 1 2

Autres - - 2

Mycobacterium tuberculosis - - 2

Infections plurimicrobiennes - - 11

Prélèvements stériles - - 3

Tsukayama DT, Estrada R, Gustilo RB. Infection after total hip arthroplasty. A study of the treatment of one hundred and six infections. J 
Bone Joint Surg 1996;78-A:512–23.
Segawa H, Tsukayama DT, Kyle R, Becker D, Gustilo R. Infection after total knee arthroplasty. J Bone Joint Surg 1999;71-A:1434–45.
Desplaces N, Carsenti H. Diagnostic microbiologique de l’infection sur prothèse articulaire. In: Diagnostic de l’infection sur prothèse 
articulaire. Paris: Tirésias, Volume 2. Ed.Tirésias et SOFCOT; 2002. p. 39–46.
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LL’’importance de limportance de l’’isolement du germe est double:isolement du germe est double:
 RRééanimateur/ Infectiologue : un traitement animateur/ Infectiologue : un traitement 

antibiotique adaptantibiotique adaptéé en fonction de la sensibiliten fonction de la sensibilitéé
du germe, des CMI souhaitdu germe, des CMI souhaitéées, de la es, de la 
pharmacocinpharmacocinéétique et de la toxicittique et de la toxicitéé du produit du produit 
retenu.retenu.

 Chirurgien: choix thChirurgien: choix théérapeutique; reprise en un rapeutique; reprise en un 
seul temps ou en deux tempsseul temps ou en deux temps
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TRAITEMENTTRAITEMENT

 BUT: doubleBUT: double
 Sauver le patientSauver le patient
 GuGuéérir lrir l’’infectioninfection
 Conserver une  fonction articulaireConserver une  fonction articulaire

 Fait appel Fait appel àà une une ééquipe quipe multidisciplinairemultidisciplinaire: : 
chirurgien, anesthchirurgien, anesthéésiste, bactsiste, bactéériologiste, riologiste, 
infectiologue et si ninfectiologue et si néécessaire plasticiencessaire plasticien
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MOYENSMOYENS

 TRAITEMENT MEDICAL= ATBTRAITEMENT MEDICAL= ATB
 DOUBLEDOUBLE
 ADAPTEEADAPTEE
 VOIE GENERALEVOIE GENERALE
 PROLONGEEPROLONGEE
 LOCALELOCALE

 CHIRURGIECHIRURGIE
 EXCISION LARGE MINUTIEUSE DES TISSUS EXCISION LARGE MINUTIEUSE DES TISSUS 

INFECTESINFECTES
 LAVAGE + SYNOVECTOMIELAVAGE + SYNOVECTOMIE
 ABLATION DE LA PROTHESEABLATION DE LA PROTHESE
 REPOSE DE LA PROTHESEREPOSE DE LA PROTHESE
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ANTIBIOTHERAPIEANTIBIOTHERAPIE

 AVEUGLE : illogiqueAVEUGLE : illogique
 Masque lMasque l’’infectioninfection
 Rend difficile lRend difficile l’’identification du germeidentification du germe
 Compromet les chances de maCompromet les chances de maîîtriser ltriser l’’infectioninfection

 AdaptAdaptéée et prescrite isole et prescrite isoléément nment n’’a actuellement a actuellement 
aucune indication ( Sauf Classe 4 de aucune indication ( Sauf Classe 4 de 
TSUKAYAMA)TSUKAYAMA)

 Sauf dans certains cas de nSauf dans certains cas de néécessitcessitéé: terrains tar: terrains taréés s 
incompatibles avec une intervention??? (Palliatif)incompatibles avec une intervention??? (Palliatif)
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NETTOYAGE PRECOCE ASSOCIE AU NETTOYAGE PRECOCE ASSOCIE AU 
TRAITEMENT ANTIBIOTIQUETRAITEMENT ANTIBIOTIQUE

 POURQUOI ?POURQUOI ?
 Il a Il a ééttéé montrmontréé ququ’’au contact des biomatau contact des biomatéériaux, les bactriaux, les bactééries ries 

ddééveloppent une forte adhveloppent une forte adhéérence surtout avec les surfaces lisses rence surtout avec les surfaces lisses 
puis spuis s’’entouraient dentouraient d’’une membrane fibrillaire de polysaccharides une membrane fibrillaire de polysaccharides 
protectrice trprotectrice trèès rs réésistante sistante «« SLIMESLIME »» ou ou «« BIOFILM BIOFILM »»

 Ce phCe phéénomnomèène explique le tropisme des germes aux ne explique le tropisme des germes aux 
biomatbiomatéériaux au cours des infections, la difficultriaux au cours des infections, la difficultéé de les mettre de les mettre 
en en éévidence par des cultures sur milieu standard, leur rvidence par des cultures sur milieu standard, leur réésistance sistance 
aux daux dééfenses immunitaires et au traitement antibiotiquefenses immunitaires et au traitement antibiotique

 Cette technique nCette technique n’’a pas fait ses preuves dans les infections a pas fait ses preuves dans les infections 
chroniqueschroniques

 Elle reste prElle reste prééconisconiséée dans les infections aigues pre dans les infections aigues préécoces  (avant coces  (avant 
le 20le 20ééme jour), ou dans les infections aigues hme jour), ou dans les infections aigues héématogmatogèènes. nes. 
(Classe 1 et Classe 3 de TSUKAYAMA)(Classe 1 et Classe 3 de TSUKAYAMA)
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 Le nettoyage doit être Le nettoyage doit être «« vigoureux et agressifvigoureux et agressif »»
 RRéésection des tissus cicatriciels, synovectomie, ablation section des tissus cicatriciels, synovectomie, ablation 

de tous les tissus dde tous les tissus déévitalisvitaliséés s 
 Suivie dSuivie d’’un lavage abondant un lavage abondant 
 En cas de PTG,  le lavage arthroscopique peut être En cas de PTG,  le lavage arthroscopique peut être 

proposproposéé, mais la plupart des auteurs lui pr, mais la plupart des auteurs lui prééffèère le re le 
nettoyage par arthrotomie.nettoyage par arthrotomie.

 En cas dEn cas d’’amaméélioration incompllioration incomplèète ou de persistance des te ou de persistance des 
signes infectieux, ne pas hsignes infectieux, ne pas héésiter siter àà reprendre le patient reprendre le patient 
pour complpour complééter lter l’’excisionexcision
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RAND ( 100%: 6 CAS / 6  de guRAND ( 100%: 6 CAS / 6  de guéérison) rison) 
MORREY ( 80% de guMORREY ( 80% de guéérison avec un recul de  6 ans)rison avec un recul de  6 ans)
BENGSTON (23% de guBENGSTON (23% de guéérison) rison) 

RESULTATS RESULTATS 

LAVAGE PRECOCE SUR PTG
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INFECTIONS CHRONIQUESINFECTIONS CHRONIQUES

 REPRISE DE LA VOIE DREPRISE DE LA VOIE D’’ABORDABORD
 DEPOSE DE LA PROTHESEDEPOSE DE LA PROTHESE
 EXCISION DES TISSUS DOUTEUXEXCISION DES TISSUS DOUTEUX
 ABLATION DU CIMENT +++ABLATION DU CIMENT +++

 FRAGILISIATION OSSEUSEFRAGILISIATION OSSEUSE
 FEMOROTOMIE ( PTH )FEMOROTOMIE ( PTH )

 NETTOYAGE INTERFACENETTOYAGE INTERFACE
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REPOSE DE LA PROTHESEREPOSE DE LA PROTHESE

 UN TEMPSUN TEMPS
 FEMOROTOMIE (PTH )FEMOROTOMIE (PTH )
 NETTOYAGE EFFICACE (??)NETTOYAGE EFFICACE (??)
 GERME IDENTIFIEGERME IDENTIFIE

 DEUX TEMPS  (> 45 jours) +++DEUX TEMPS  (> 45 jours) +++
 METHODE CLASSIQUEMETHODE CLASSIQUE
 INTERPOSITION DINTERPOSITION D’’UN SPACER AUX UN SPACER AUX 

ANTIBIOTIQUES ANTIBIOTIQUES ( CIMENT GENTAMYCINE, ( CIMENT GENTAMYCINE, 
BILLES DE GENTA, IMPLANTS PROVISOIRES, BILLES DE GENTA, IMPLANTS PROVISOIRES, 
CIMENT + VANCO )CIMENT + VANCO )
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REPOSE DE LA PROTHESEREPOSE DE LA PROTHESE

 REPRISE REPRISE àà 45 jours 45 jours 
 VERIFICATION ETAT LOCALVERIFICATION ETAT LOCAL
 NFS VS CRPNFS VS CRP

 ABLATION DU SPACERABLATION DU SPACER
 PRELEVEMENT BACTERIO & ANAPATHPRELEVEMENT BACTERIO & ANAPATH
 REPOSE PROTHESEREPOSE PROTHESE
 CIMENT AUX ATB ++CIMENT AUX ATB ++
 ATB DOUBLE PROLONGEE ( 90j)ATB DOUBLE PROLONGEE ( 90j)
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EVOLUTION EVOLUTION 

 PERSISTANCE OU RECIDIVE PERSISTANCE OU RECIDIVE 
INFECTION 20%INFECTION 20%

 GERMES MULTIGERMES MULTI--RESISTANTSRESISTANTS
 TERRAIN FRAGILISETERRAIN FRAGILISE
 INSUFFISANCE DE NETTOYAGEINSUFFISANCE DE NETTOYAGE

 REPRISE ITERATIVEREPRISE ITERATIVE
 RESECTION ARTHROPLASTIQUERESECTION ARTHROPLASTIQUE
 ARTHRODESEARTHRODESE
 AMPUTATIONAMPUTATION

http://www.infectiologie.org.tn



http://www.infectiologie.org.tn



http://www.infectiologie.org.tn



http://www.infectiologie.org.tn



http://www.infectiologie.org.tn



http://www.infectiologie.org.tn



http://www.infectiologie.org.tn



http://www.infectiologie.org.tn



http://www.infectiologie.org.tn



http://www.infectiologie.org.tn



http://www.infectiologie.org.tn



http://www.infectiologie.org.tn



http://www.infectiologie.org.tn



http://www.infectiologie.org.tn



http://www.infectiologie.org.tn



http://www.infectiologie.org.tn



http://www.infectiologie.org.tn



CONCLUSIONSCONCLUSIONS

 CHIRURGIE PROTHETIQUE RISQUE DE SEPSIS 0,4 CHIRURGIE PROTHETIQUE RISQUE DE SEPSIS 0,4 àà 2,7%2,7%
 TOUNANT DANS LTOUNANT DANS L’’EVOLUTION DE LA PTEVOLUTION DE LA PT
 PREVENTION PAR UN BILAN PREPREVENTION PAR UN BILAN PRE--OP POUR ELIMINER TOUTE OP POUR ELIMINER TOUTE 

SOURCE DE CONTAMINATIONSOURCE DE CONTAMINATION
 ANTIBIOPROPHYLAXIE PERIANTIBIOPROPHYLAXIE PERI--OPOP
 MAITRISE TECHNIQUEMAITRISE TECHNIQUE
 HUMILITE DANS LA DECISION CHIRURGICALEHUMILITE DANS LA DECISION CHIRURGICALE
 REPRISE CHIRUGICALEREPRISE CHIRUGICALE

 SEPSIS PRECOCES: LAVAGESEPSIS PRECOCES: LAVAGE--SYNOVECTOMIESYNOVECTOMIE
 SEPSIS TARDIF: REPRISE PT EN 2 TEMPS +++SEPSIS TARDIF: REPRISE PT EN 2 TEMPS +++

 20% DE SEPSIS APRES REPRISE20% DE SEPSIS APRES REPRISE
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