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Epidémiologie

 Incidence

 0-3% pour les prothèses de première intention, 

 5% pour les changements prothétiques

 Germes

 Gram + 

 Plurimicrobien 10%

32 articles, 152 PTC septiques
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Avérés :

• Maladies inflammatoires
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 Comorbidités responsables de troubles cicatriciels

Avérés :

• Maladies inflammatoires
• Nombres de chirurgies antérieures 
• Etat vasculaire
• Reprise de PTC
• IMC < 19
• Age < 65 ans

Inconstants :

• Tabac
• Diabète
• Obésité
• Faible niveau fonctionnel pré-op

Injections intra articulaire 
> Attendre 3 mois avant PTC



 Facteurs de risque : 

ATCD d’arthrite ou d’ostéoarthrite de cheville 



Diagnostic

Aiguë
• Défaut de cicatrisation
• Douleurs
• Chaleur
• Rougeur
• Fièvre

Chronique
• Douleurs
• Épanchement
• Fistule
• Pas de fièvre

Y penser
• Descellement PTC



Diagnostic IDSA : Infectious Diseases Society of America MSIS : MusculoSkeletal Infection Society



Imagerie

 Radio 

 TDM : systématique

 Tomoscintigraphie 

 Rien de spécifique

 Recherche descellement, ostéolyse, stock osseux

Lyon Clinique Saint Charles



Traitement
 Raisonnement identique à hanche et genou 

 Évolution des pratiques : jusqu’aux années 2000, 
traitement par arthrodèse

 Changement de PTC + fréquents



Infection aigue

> Guérison dans moins de la moitié des cas 
> Mauvais résultats fonctionnels



Infection chronique

 Eviter révision en 1 temps +++

 Retrait de l’implant + spacer

 Difficulté des pertes de substance 

 Souffrance cutanée



Infection chronique

 Changement de PTC 



Infection chronique

 Arthrodèse

 Difficile car perte de susbtance

 Enveloppe cutanée



Infection chronique

 Spacer définitif

 Patients fragiles

 Très faible demande fonctionnelle



Infection chronique

 Amputation



Infection sur 
prothèse totale de 

coude



Epidémiologie
 Incidence : 

Complications fréquentes après PTCoude : 24.3% 

 avec 1 à 12% d’infection !

 > PTH / PTG

 Germes : 

 Staph aureus 

 Staph coag neg

15 études / 309 prothèses
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 Facteurs de risque

 Comorbidités responsables de troubles cicatriciels

- Maladies inflammatoires 
- Traitements immunosuppresseurs
- Corticothérapie au long cours
- Chirurgies itératives
- …. 

Non retrouvés : 
- obésité 
- âge
- type d’arthroplastie 



Diagnostic

Aiguë
• Défaut de cicatrisation
• Douleurs
• Chaleur
• Rougeur
• Fièvre

Chronique
• Douleurs
• Épanchement
• Fistule
• Pas de fièvre

Y penser
• Descellement PTC



Diagnostic IDSA : Infectious Diseases Society of America MSIS : MusculoSkeletal Infection Society



Imagerie

 Radio 

 TDM : systématique

 Tomoscintigraphie 

 Rien de spécifique

 Recherche descellement, ostéolyse, stock osseux
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Traitement
 Raisonnement identique aux autres articulations

 Dépend du 

 délai (biofilm…)

 État cutané

 Résultat de la prothèse 

 Stock osseux 

 État général, demande fonctionnelle

 …



Infection aigue

IDSA 2012

- résultats variables : 50 à 100 %

- staph epidermidis identifié comme 
facteur de risque d’échec

- résultats fonctionnels seraient bons … 
mais population avec faible demande 
fonctionnelle… 

DAIR



Infection chronique

 État cutané favorable

 Stock osseux suffisant

 Greffe non nécessaire

 Germes identifiés et sensibles

Changement en 1 temps

À 2 ans : 
- 80% de guérison 
- Score fonctionnel bon

mais…   5 patients…



Infection chronique

Changement en 2 temps

À 6 ans, n = 53 : 
- Entre 70 et 80% de guérison 
- Score fonctionnel bon ou excellents (MEPS score : 60%)



 Facteurs de risque d’échec

 Persistance de ciment :   OR 3.3

 Infection à Staph. Epidermidis : OR 3.5



Infection chronique

 6 patients, à > 2.5 ans

 0 consolidation

 Au moins 1 nouvelle 
intervention nécessaire pour… 
tout le monde 

 2 pseudarthroses fibreuse 
asymptomatiques

 Pas de récidive septique

Arthrodèse

Bras de levier 
Perte de susbtance osseuse
Enveloppe cutanée

 Non recommandée



Infection chronique

Résection 
arthroplastique

 Efficace sur la douleur

 Peu de récidive septique

 Résultats fonctionnels limités mais acceptables, surtout si 
conservation colonne médiale et latérale

Rhee YG, Cho NS, Park JG, Song JH. Resection arthroplasty for 
periprosthetic infection after total elbow arthroplasty. J 
Shoulder Elbow Surg. 2016 Jan;25(1):105-11. doi: 
10.1016/j.jse.2015.08.045. Epub 2015 Oct 23.



Conclusion

 Infection sur PTC et PTC : difficiles à traiter 

 Enveloppe cutanée

 Stock osseux 

 Face à infection > raisonnement identique aux autres 
articulations 

 DAIR si < 30j 

 Changement si > 30j et si possible

o En 2 temps !


