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Contexte 
▪ Vieillissement de la population : doublement des + de 75 ans d’ici 2070

▪ Augmentation de l’incidence des pathologies arthrosiques et 
ostéoporotiques et donc des  arthroplasties de hanche/genou/épaule et du 
traitement des fractures ostéoporotiques du col

▪+40-110% d’arthroplastie de hanche d’ici 2050

▪ Doublement de l’incidence des fractures du col fémoral entre 2018 et 
2050

Insee 2024
Erivan, Ortho & Trauma Research, 2019
Alamanda, Curr Rev Musc Med, 2018



Incidence des IOAP 
▪ Population Adulte : 
▪ 1% pour les PTH

▪ 2% pour les PTE et les PTG
Kapadia, Epub 2015

2012



Incidence gériatrique des IOAP
Très peu de données dans la littérature, exclusivement sur les infections de prothèse, aucune 
donnée sur les ostéosynthèses

▪ Thèse de médecine de 2024 au CHU de Montpellier étudiant l’incidence chez les patients 
chuteurs hospitalisés en orthogériatrie: 

▪ Résultat sur l’ensemble des prothèses et ostéosynthèses : 4-5% d’incidence

▪ PTH : 1,52%

▪ Ostéosynthèse hanche : 3%

▪ Ostéosynthèse cheville : 38% (cas un peu à part, 3-4% dans la littérature)

▪ Délai moyen d’apparition: 20 jours

Rambaud, Dumas, 2024



Mortalité
▪ Chez les plus de 65 ans: 
▪ Mortalité à 1 an: 8% 

▪ Mortalité à 5 ans: 20% 

▪ Mortalité plus élevée chez les plus de 75 ans 
▪ 25% à 1 an dans la thèse d’orthogériatrie de 2024

Zmistowski, J Bone Joint Surg AM, 2013
De Angelis, Epub, 2015

Natsuhara, J Arthroplasty, 2019

Spichler, Am J Med, 2023



Facteurs de risque: Reco HAS 2014
▪ Score ASA

▪ Diabète

▪ Obésité (IMC > 40)

▪ Polyarthrite Rhumatoïde

▪ Temps opératoire (> 2,5h)

▪ Tabagisme actif

▪ Délai entre fracture et intervention

▪ Cirrhose

▪ Traitement anticoagulant pré opératoire ( INR > 1,5 )



Autres facteurs de la population générale
▪ Transfusion en post-opératoire: +9% à chaque culot transfusé

▪ L’hématome post-opératoire

▪ L’anémie

▪ Colonisation à Staphylocoque aureus et SARM
▪Recommandations américaines: dépistage, décolonisation pré-opératoire, 

aseptisation cutanée et antibiothérapie pré-opératoire

Alamanda, Curr Rev Musc Med, 2018
Tekin, Infect Dis Clin, 2024
Mears, Clin Ger Med, 2016
Kandel, Open Forum Inf, 2019



Dénutrition
▪ 5 à 7 fois plus de risque de complication à la cicatrisation

Bohl, J Arthroplasty,  2016

▪Risque également corrélé avec la carence en vitamine D

Alamanda, Curr Rev Musc Med, 2018



Facteurs de risque gériatrique
▪Thèse Gériatre, CRIOA de Rouen, 2021, Etude des facteurs 
de risque dans les IOAP chez les patients de > 75 ans: 
▪L’absence de marche ou marche avec une aide technique avant 

l’opération

▪Maintien du matériel lors de la chirurgie 

▪2 facteurs protecteurs retrouvés
▪ IMC > 28

▪ Infection initialement bactériémiante

▪ Vanneste, Dumas, 2021



Facteurs liés à la mortalité
Etude Américaine qui portait sur 2700 patients, âge médian de 78 ans

▪ Démence

▪ Diabète 

▪ Infection à Staphylocoque aureus (sensible et SARM)

Duckworth, Injury, 2012



Et si survie, séquelles importantes….
▪Thèse d’orthogériatrie de 2024: 
▪Hospitalisation très longue, réhospitalisation fréquente

▪ Institutionnalisation 

▪ Syndrome douloureux chronique avec consommation importante de 
morphiniques

Rambaud, Dumas, 2024



Pistes pour optimiser la prise en charge



Evaluation gériatrique standardisée

▪ Recherche des facteurs de 
fragilité

▪En consultation pré-opératoire
(pré-PTH, PTG)

▪Dans les services d’ortho-
septique

Pilotto, Ageing Res, 2020



Score d’évaluation 
pré-op

SCORE G8

Fragile si <14



Score 
SEGA



Impact de la nutrition entérale pré/post-
opératoire?
▪ Nutrition entérale jusqu’à normalisation de l’albumine ou 
cicatrisation de la plaie

▪ Diminution des complications post-opératoire: anomalie de la 
cicatrisation, infection post-opératoire

▪Diminution du nombre de réhospitalisation

▪Mais est-ce vraiment faisable chez nos patients à risques de confusion, trouble 
de la déglutition, pneumopathie …. 

He, Journal of orthopaedic, 2019



Impact du gériatre dans les services 
d’orthopédie
▪ Tableau clinique infectieux et douloureux atypiques, notamment chez les patients porteurs de 
troubles cognitifs

▪ Une évaluation gériatrique en pré-opératoire permet: 
▪ Diagnostic de la confusion plus rapide et diminution de la durée du syndrome confusionnel

▪ Meilleure prise en charge des symptomes douloureux 

▪ Mobilisation et transferts plus précoces

De Bueck, Orthop unfall, 2024



Discussion de l’arrêt des soins curatifs
▪ Antibiothérapie suppressive

▪Fistulisation dirigée

▪Limiter le nombre de reprises

▪Prise en charge palliative 



Merci pour votre attention


