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Introduction

• Diagnostic 
• Critères cliniques, microbiologiques, cytologiques, 

radiographiques1,2.

1. EBJS, MSIS (Parvizi et al. 2011)

2. Sharoff et al, 2024.



Introduction

1. Sousa et al, 2022

European Bone Joint Society



Introduction

• Enjeu fonctionnel et vital

• « infection de prothèse (IPA) après PTG: probablement la complication post-opératoire la 
plus sévère et la plus dévastatrice » 1

• risque de mortalité pour IPA à un an: identique à celui de nombreux cancers courants, tel 
le cancer du sein 2

1. Wignadasan, OTSC, 2023

2. Zmistowski B, JBJS Am 2013



Introduction

• Enjeu socio-économique
• Incidence des IOA (en augmentation) :

• Première intention 1,2:

• PTG: 0,4 à 2,5 % 

• PTH: 0,5 à 3 %

• PTE: 0 à 4 %

• PTC : 3%

• Révision: 

• de 4 à 8 % pour les révisions de PTG (RPTG) 

• 7 % pour les révisions de PTH (RPTH) 3,4

1. Springer BD, Arthroplast Today, 2017

2. Cooper ME, JBJS Rev, 2019

3. Lee CR JBJS Am, 2023

4. Bukowski, J Arthroplasty, 2022

Image. Kurtz S, JBJS, 2007



Introduction

• Facteurs de risques

Marmor S, Kerroumi Y. Patient-specific risk factors for infection in arthroplasty procedure. Orthop Traumatol Surg Res. 2016



Traitement

• Question principale : temporalité ?
• Aigüe < 4 semaines

• Retardée/chronique > 4 semaines

• Principe général : CHIRURGIE + ATB
• DAIR

• Un-temps

• Deux-temps

Coventry et al, 1975

WP Kuiper 2014

Pellegrini et al, 2022



Traitement de l’aigüe

• DAIR (Debridment, antibiotics, implant retention)
• Débridement, lavage et conservation de l’implant

• Changement de l’insert

• Antibioprophylaxie avant l’incision

• Antibiothérapie Probabiliste puis adaptée, 3 mois au total.

Tsang 2017

Osmon 2013

Achermann 2014



• Changement en 1 temps:

• Extraction et réimplantation prothétique dans le même 
temps opératoire
• Antibiothérapie post-opératoire

Traitement du chronique

Giovanni Vicent 2024



Traitement du chronique

• Changement en 2 temps:

• 2 interventions séparée d’un intervalle de temps avec 
une antibiothérapie:
• Dépose prothétique +/- espaceur

• Réimplantation prothétique

• Espaceurs articulés ou non
• Ciments aux antibiotiques

• de préférence adaptée à la sensibilité du germe infectant

• Principes: conserver la fonction et l’espace, administration 
locale d’ATB



Traitement

Changement en 1 temps:

• Risque chirurgical et anesthésique unique

• Mortalité et morbidité réduite

• Hospitalisation unique et durée réduite

• Durée de réhabilitation raccourcis, mieux 
supportée

• Coût sociétal réduit

Changement en 2 temps:

• Deux débridements

• Echec: prélèvements bactério au 2e temps 
(fenêtre)

• Couverture cutanée avant réimplantation

• Fistule, Lambeau?

• Guérison du sepsis ou collections 
régionales avant réimplantation

Taux de survie sans infection similaireW Blom 2022

Humphries 2025



• DAIR + ABS

• Amputation (transfémorale)

• Arthrodèse

• Ablation de matériel sans réimplantation

• Antibiothérapie suppressive

Alternatives et dernier recours



Alternatives et dernier recours

• DAIR + ABS
• Infection chronique avec matériel extensif

Harold I. Salmons 2023

Barry et al. J BoneJoint SurgAm. 

2021



Amputation et arthrodèse

H. Wu 2014

Hungerer 2017



44 490 ISO sur PTG entre 2005 et 2014 chez des patients 
de 74 ± 7ans dont :
• 1182 arthrodèses, 
• 1864 amputation trans fémorale



Amputation et arthrodèse

Schnetz 2024

Hungerer 2017

The five-year survival rate after AKA has also been reported to be 51.7%, with a two-year mortality rate of 28.4%, 
similar to our results. Advancing age is a risk factor for mortality after AKA, as is renal failure.



Survie globale



Survie globale tout traitement

Survie en fonction de l’Age

Survie en fonction du traitement
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