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Introduction

e Chirurgie orthopédigue et traumatologique
e Chirurgie a risque infectieux
e Chirurgie avec implants
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Introduction

e Chirurgie orthopédigue et traumatologique

e [orrection des deformations

 Reconstruction

 [onservatrice
e Ex:LCA

 Non conservatrice
« Ex: PTH

e Traumatologie
* [ncologie




Introduction

e Lomplications infectieuses en orthopédie

* Enjeu fonctionnel et vital

* « infection de prothese (IPA) apres PTh: probablement la complication post-opérataire la plus sévere et la plus
dévastatrice » |

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

. Wignadasan, OTSC, 2023
2. Imistowski B, JBJS Am 2013



Introduction

e Complications infectieuses en orthopédie

* Enjeu médiatique et judiciaire

« 70 % de plaintes

* Moins de plaintes aprés 73 ans et pour un motif de fracture 2

~ Hépitaux
“cliniques

LE PALMARES

I. Kasina P, Acta Orthop, 2018
2. Bismark MM, Med J Aust, 2006 : - f b ¥ =3
3. Iengerink |, J Arthroplasty, 2016 : ' m-mo nas qu'c’est pas urai !




Introduction

e Lomplications infectieuses en orthopédie

* Enjeu socio-économigue
* Incidence des |0A:
* Premiere intention '
o PTG:04a20%
 PTH:00a3%
o PTE:02a4%

* Revision:
o de4 a8 % pour les révisions de PTG (RPTG)
* 7% pour les révisions de PTH (RPTH) 24

|. Springer BD, Arthroplast Today, 2017
2. Cooper ME, JBJS Rev, 2019

3. Lee CR JBJS Am, 2023

4. Bukowski, J Arthroplasty, 2022



Introduction

e Lomplications infectieuses en orthopédie

* Enjeu socio-économigue

e EnFrance: 13036a PTH et 82063 PTG implantées en 2012

« estimation de 2000 a 2500 cas de prothése infectée par an

THA

/\/v Projected Economic Burden of Periprosthetic Joint Infection of the
Hip and Knee in the United States

USS$) of Patients with Infected Procedures

=
s
2
2
o
2 -~
= Ajay Premkumar, MD, MPH *°, David A. Kolin, MSc °, Kevin X. Farley, BS ¢,
§$ 332885882 :c3s2z:2g2:228:5 38388382838 Jacob M. Wilson, MD ¢, Alexander S. McLawhorn, MD, MBA ?, Michael B. Cross, MD *,
Year Peter K. Sculco, MD *°

Kurtz S, JBJS, 2007



Introduction

e Lomplications infectieuses en orthopédie

* Enjeu socio-économique 2

prolonge la durée d'hospit. de 12 & 20 jours
double le taux de réhospitalisation
nécessite une ou plusieurs réinterventions

augmente |e codt des soins de plus de 300 %

I. Klouche, OTSR 2020
2. Whitehouse, ICHE, 2002



Introduction

e Complications infectieuses en orthopédie

* Enjeu soci-économique : Centres Références |OA Complexes




Introduction

e Complications infectieuses en orthopédie

* Enjeu soci-économique : Centres Références |OA Complexes
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 En



Introduction

e Complications infectieuses en orthopédie

e Chirurgien:
« pose |'indication
* doit identifier les risques infectieux modifiables et non modifiables

S. MARMOR, Y. KERROUMI

Modifiable risk Non-modifiable risk

: Cheilly 0 Facteurs de risque majoritairement non modifiables
: Diabetes O Renoncer a l'intervention si le risque infectieux et ses
Anticoagulants O O Age conséquences sont supérieurs au bénéfice escompté
Sms)kmg o} O Male gender de l'arthroplastie
Alcoholism O O Genetic predisposition
Rheumatoid arthritis O O Previous local surgery
Anti-TNFa O O Previous local infection . e o
Corticosteroids > 10mg/dO BIRevsion arihiapiasy Facteurs de risque majoritairement modifiables

Malnutrition O
Anemia O
Low socioeconomic status O

Correction préopératoire
Report éventuel de l'intervention
Information renforcée sur le risque infectieux

O Urinary colonization
O Nasal carriage of S. Aureus
O Immunosuppression

O O 0 O

Poor hygiene O O Cirrhosis
Intravenous drugs O O Hemodialysis, renal transplant
Uncontrolled VIH infection O O Cancer

Oral-dental infections O Absence de facteurs de risque d'infection

Mesures usuelles de prévention
Information classique

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



Introduction

e Lomplications infectieuses en orthopédie

UNITED WE
e Lhirurgien CONOQER
e PEC multidisciplinaire
 RCP

 [entres références




Introduction

e Complications infectieuses en orthopédie

e Chirurgien
e PEC multidisciplinaire

* RCP

 [entres références

m



Rdles de la chirurgie

e Place de la chirurgie dans les |0A

* Historiguement, seule possibilité de traitement

e Chirurgie = déterminant principal du succes thérapeutique
« Diagnostique
« Thérapeutique: infectieux et orthopédique



Rdle diagnostique

* Preuve microbiologique

J. Parvizi et al. / The Journal of Arthroplasty 33 (2018) 1309—1314

Major criteria (at least one of the following) Decision

Two positive cultures of the same organism

Sinus tract with evidence of communication to the joint or visualization Infected
of the prosthesis

Minor Criteria Decision
"
F3l c | Elevated CRP or D-Dimer 2
1:
.‘5" o | Elevated ESR 1 >6 Infected
.% Elevated synovial WBC count or LE 3 2.5 Possibly Infected ®
= I d
@l < | Positive alpha-defensin 3
<) o
£ S | Elevated synovial PMN (%) 2 0-1 Not Infected
Elevated synovial CRP 1

Parvizi, J Arthroplasty, 2018



Rdle diagnostique

* Preuve microbiologique

 Juoi?

e Prélevements chirurgicaux fiables
« Distinguer une bactérie contaminante / infectante
* |dentification sur plusieurs prélevements

e PEC rigoureuse
o Prélevements réalisés par le chirurgien
e Acheminement au laboratoire
e Technigues bactériologiques

Ogedegbe, 2018
Recommandations SPLIF 2018
McNally, BJJ, 2012



Rdle diagnostique

* Preuve microbiologique

e [luand?

e En pre-opératoire: conception de prélévements systématiques par ponction

e En per-opératoire:
o ATCD d'infection du site, documentée ou non
* Biologie inflammatoire
* Cicatrice inflammatoire
e [Collection (TDM ou écho) non expliquée par ['usure ou complication mécanique
* Hémocultures positives
* |magerie radiographique d'infection
e 7® temps pour réimplantation prothétique
* Toute prothése douloureuse sans complication mécanique
Amputation
e Hematome post-opératoire >72h

Loez, Conférences enseignement de la Sofcot, 2024
Vaznaisiene, 2013

Charles, 2023



Witso 1999
Bemer 2016
Peel 2017
SPILF 2009
[DSA 2013
Parvizi 2018
Shohat 2019

Rdle diagnostique

* Preuve microbiologique

 Comment?
e 0 prélevements profonds peropératoires

* En dehors de toute antibiothérapie
« Sinon fenétre >[a jours (2lj pour cyclines, rifam, clinda ou demi-vie longue)

* |nterface implant-os et tissus périarticulaires et synoviaux
« [haque prélevement avec un instrument propre
« Prévoir des boites spécifiques prélevements (ex: o gouges)
« @0 Prélevements de fistules ou de plaies proscrits
* Pas d'ecouvillons

* Anatomo pathologie




Rale thérapeutique infectiologique

o « /l est plus facile de gagner contre un ennemi affaiblh »

 Reduction de l'inoculum bactérien
« [Changement du matériel infecte

« Limite |'acquisition de résistance

J. baudias ;J.-Y. Jenny, EMC, 2024



Rale thérapeutique infectiologique

* « /l ne faut demander aux antibiotigues gue ce quils sont capables de faire »

« Bactéries installées de longue date, biofilm, séquestre osseux/matériel
* Pas accessibles a 'effet des ATB
* [onc: ablation du matériel infecte, exérése de |'os infecté

Adhérence des Croissance de ia Maturation sous forme Dispersion,
microorganismes ~ DIOMasse en micro- d’une structure recolonisation et
colonies tridimensicnnelle nouveau cycle
compiexe

J. baudias ;J.-Y. Jenny, EMC, 2024



Rale thérapeutique orthopédigue

e Lonserver / améliorer |a fonction




Chirurgie orthopédique infectieuse

Techniques chirurgicales



Arthrite sur articulation native

* Lavage articulaire + Synovectomie de réduction

e Arthroscopie +++ 2
* Toutes les « grosses » articulations

Permet drainage, lavage et synovectomie

Facilement itératif

Possibilité de positionner des drains intra articulaires
Recupération fonctionnelle meilleure

[. Peres LR, Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc, 2016
2. Acosta-Olivo et al Int, Orthop 2021
3. Khazi, Arthroscopy, 2020




Arthrite sur articulation native

* Lavage articulaire + Synovectomie de réduction

o Arthroscopie +++ 2

e Chirurgie conventionnelle
* Plus agressif, acces plus large
* Possible si pas acces a |'arthro (formation ou matériel)
* Hanche*

e |ndication a discuter:
e Pannus, infiltration du cartilage, signes radiologiques d'ostéolyse sous-chondrale, érosions osseuses

[. Peres LR, Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc, 2016
2. Acosta-Olivo et al Int, Orthop 2021
3. Khazi, Arthroscopy, 2020



Arthrite sur articulation native

e Arthrodese

Suda AJ, Arch Orthop Trauma Surg, 2016
Boucly J, Foot Ankle Int, 2024
M. Ehlinger :P. Adam ;F. Bonnomet, EMC, 2011



Bursite

* Bursectomie
e [iel ouvert +++ ou endoscopigue

Baumbach SF, Eur J Trauma Emerg Surg, 2013



Usteite et ostéomyélite

e Algsage

* |nfection diaphysaire des os longs




Usteite et ostéomyélite

« Excision osseuse, curetage




Usteite et ostéomyelite

« Parage des portes d'entrées infectieuses
e Louverture?




Usteite et ostéomyelite

- Parage des portes d'entrées infectieuses
e Louverture?




Fasciite, dermohypodermite




Infections sur matériel d ostéosynthese

e |nfections sur materiel

e [Istéosynthese: changement, retrait
» en fonction de |a consolidation et de la stabilite

by PB Swiss Tools

OPERACE

DePuy Synthes

@ 100% Made in Switzerlan




Infections sur matériel d'ostéosynthese

e |nfections sur materiel

« [estion des pertes de substances osseuses
 Membrane induite
e [reffes: auto / allogreffes
« Résection

a4l / A alc B o

Membrane induite Lreffe inter tibio fibulaire Résection - reconstruction



UA sur matériel prothétique



Anatomie d'une PTH

e Piece femorale: tige
* Jete
e Lol

o [ueue

e Pigce cotyloidienne: cupule
* Metal-back

* |nsert

Cupule meétallique

Insert en poly éthyléne

Téte fémorale (céramique)

Tige féemorale (Titane)




Anatomie d'une PTH

e Couple de frottement



Anatomie d'une PTH

e Couple de frottement

e Double mobilité
* |nvention frangaise
« Diminue le risque de luxation




Anatomie d'une PTH

* Ne pas confondre:

e Avec une prothese intermédiaire de hanche
e [Cupule blindée (pas de Metal-back)
e Yarticule avec |e cotyle natif




Anatomie d'une PTH

* Ne pas confondre:

* Avec un resurfagage de hanche
* Pas de tige femorale

AU BLOC




Base Protector

Anatomie d'une PTG

Fixed Bearing
Insert Impactor

Fixation cimentée

Plateau Mobile

Plateau fixe

Fixation sans ciment



Anatomie d'une PTE




I0A sur matériel prothétique

* La prothese peut- elle 8tre « sauvée »?

Chronologique / Mode de contamination / Etat mécanique / Terrain / Microbio

7 2 )
y /4’ P :“’

‘THROUGH THE

%

Post opératoire<1 mois ----------- - Secondaire chronique
URGENCE <15 o = A . _
Sauver lI'implant | > | > 1Temps , i .
1] - ) ——
> . - - .o h P \ 7 ;
Synovectomie Secondaire aigué Z § > 2 Temps
, N 1]
> + 1 Temps (SC) (hématogene) < oY
| i % | > Arthrodése
HAS 5%
HAUTE AUTORITE DE SANTE > 151 m U > Résection
Pb Radio - >
Pb Mécanique g > Amputation

S. Marmor, CRIDAC



I0A sur matériel prothétique

* DAIR, changement prothétique
e Debridement, Antibiotics and Implant Retention
« Débridement, lavage et conservation de |'implant

e |mpératifs: pas de descellement

Tsang 2017
Osman 2013
Achermann 2014



DAIR

e Déroulé opératoire
« Reprise de l'incision avec excision tissulaire de fistule et nécrose

e Arthrotomie
* Pas d'arthroscopie

« Arthroscopic surgery hias no role in the treatment of acute or chromic PJ/ of the knee or hijp »

* Luxation de la prothese

* Prélavements bactériologiques



DAIR

« dynovectomie la plus compléte possible

* Changement de l'insert
o Specifique de la prothese (CRO +++)
« Specifique de |a taille de 'implant
e Ancillaire spécifigue pour ce changement




DAIR

« dynovectomie la plus complete possible

* Changement de l'insert

e [ntérét:
* Permet un acces a |'ensemble de la synoviale notamment postérieur

e Acces aux interfaces prothese / ciment / os
* descellement?




DAIR

e Fermeture étanche

e |mpossibilité de fermer: Cl au DAIR

e Drains: a ['appréciation du chirurgien

D. Menard, LE DRAINAGE DANS LES PROTHESES ET REVISIONS DE PROTHESE DE HANCHE ET DU GENOU, 2023



I0A sur matériel prothétique

e Changement en 2 temps:

e 7 interventions séparée d'un intervalle de temps avec une antibiothérapie:
« [Dépose prothétique +/- espaceur
« Reimplantation prothétique

« Espaceurs articulés ou non

e [iments aux antibiotiques
* de preférence adaptée a |a sensibilité du germe infectant
e Principes: conserver la fonction et ['espace, administration locale d'ATB

Nelson JP. Deep infection following total hip arthroplasty. ] Bone Joint Surg
Am 1977;59:1042—4.




Espaceurs

e [uoi?

« Entretoises en ciment
* |mplantées dans une articulation
* Apres explantation de |a prothese contaminée et excision des tissus infectés



Espaceurs

e [uoi?

* « \Vrais » spacers
1 . .
e comblent et conservent |'espace articulaire

e Statigues: ne servant qu'a combler |'espace laissé par le débridement & |'aide d'un bloc de ciment, sans
mobilisation possible de I'articulation qui est bloquée

e Dynamigues: reproduisant la forme de la prothese et permettant une mobilisation de ['articulation

* « Faux » spacers
A . 7 . 7 1 7 1 . .
e combler les fats intra-médullaires (comme le fémur ou 'humérus) sans conserver ['espace articulaire

Batailler, RCOT, 2024



Espaceurs
e Pourquoi?

« [onserver un espace approprié a la réimplantation
e Moins de fibrose péri-articulaire

e [Conserver une certaine fonction du membre
e Hanche: appui contact avec 2 cannes (si espaceur articulé)
e [enou: pas d'appui ou appui partiel, (flexion jusqu'a B0-30° max)
« Epaule: coude au corps, main poignet et coude libres

Gooding CR, CORR 2011
Pietsch M, KSSTA 2021
Khanna A., Ort Surg, 2012



Espaceurs

e Espaceurs
e hanche




Espaceurs

e Espaceurs
* genou

Batailler, RCOT, 2024

FIGURE 9

Réalisation des composants
d'un spacer dynamique grace
a des moules d'une taille
similaire a celle des implants
retirés




Espaceurs

e Espaceurs
* gpaule




I0A sur matériel prothétique

 Changement en | temps:

e Extraction et réimplantation prothétique dans le méme temps opératoire
* Antibiothérapie post-opératoire

o« [he wound is loosely closed at the skin, all drapes, gowns, gloves, table with all previous instruments are removed. Ihe patient is
then re-prepped, re-draped. s/l new instruments, new table, new gowns and gloves, and new scrubs for the surgical staff is
performed for the second stage of the procedure »

Buchholz HW, Elson RA, Engelbrecht E, Lodenkamper H, Rottger ], Siegel A.
Management of deep infection of total hip replacement. ] Bone Joint Surg Br
1981,;63-B:342—-53.




I0A sur matériel prothétique

e Extraction des implants
« Fixation de I'implant?

 [imentée: scellge

* Non cimentée: impactée
o [iment acrylique PMMA

« Revétement

o [s, ciment et tige forment une structure composite e
o [sténintégration

Ciment

Ostéolyse Tissu d’interposition Ostéointégration Ostéolyse Tissu d’interposition Ostéogenese
fibreux fibreux




I0A sur matériel prothétique

* Extraction des implants
 PTH

« Dépose du pivot

« Extraction des tiges de PTH bien fixges»
Jean-Michel Lafosse
Lonférence d'enseignement SUFLOT



I0A sur matériel prothétique

* Extraction des implants
 PTH

« Dépose du pivot

« Extraction des tiges de PTH bien fixges»
Jean-Michel Lafosse
Lonférence d'enseignement SUFLOT



I0A sur matériel prothétique

* Extraction des implants
 PTH

« Dépose du pivot




iel prothétique
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I0A sur matériel prothétique

* Extraction des implants
PTG

« Extraction des extensions intra médullaires et révision de prothese totale de genou »
. Pasquier, D. Huten, H. Common, H. Migaud, S. Putman
Lonférence d'enseignement SUFCOT 2019



I0A sur matériel prothétique

N
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I0A sur matériel prothétique




I0A sur matériel prothétique

e Reconstruction articulaire
 Hanche

Superomedial Superolateral

Medial wall and Extensive rim and

teardrop loss 4 column loss

D E osteolysis F

Fig. 1. Paprosky acetabular defect classification. A, Type L B, Type 2A. C, Type 2B. D, Type 2C. E, Type 3A. F, Type 3B
(pelvic discontinuity).




I0A sur matériel prothétique

e Reconstruction articulaire
 Hanche




|UAF

e Reconstruction articulaire
 Hanche

+8mm

53mm

Inner diameter
aMace implant

49mm

Outer diameter
cemented acetabuler liner/cup

-9mm

O———=-"13mm 45°

| Inclination
|

20°

AV angle

OR)

83mm (-7mm)

90mm

-59%

Cranial region

o :
Posggcc{u(r,nn ,', “| '85%

Anterior column

-93%

Medial wall




Acetabular reconstruction using porous metallic material in complex
revision total hip arthroplasty: A systematic review

Henri Migaud #-"*, Harold Common ¢, Julien Girard*¢, Denis Huten¢, Sophie Putman®-"



I0A sur matériel prothétique

e Reconstruction articulaire
 Hanche




I0A sur matériel prothétique

e Reconstruction articulaire
 Hanche

350

LPS System



I0A sur matériel prothétique

e Reconstruction articulaire

 [enou
o Evaluer le niveau de contrainte

ATTUNE® Revision Knee System



I0A sur matériel prothétique

e Reconstruction articulaire

* benou
« Fixation des implants

S 't
N
TN
L

Figure 1  Engh classification: a: T1, F1; b: T2B, F1; c: T1, F2B; d: T3, F3.

COMMON H., Peut-on évaluer |a perte de substance osseuse avant révision de PTG ? Comment |a classer 7 2023



I0A sur matériel prothétique

e Reconstruction articulaire

* [enou
« Fixation des implants

Alignment Mark

LPS® Knee System



Arthrodese

e [emporaire « Definitive
e 7 temps: espaceur non articulé

A— '"';_i:.‘m,,A

ety $580):




Amputation

1 Lesdifférents sites d’amputation et de désarticulation
au membre inférieur (pied exclu). 1. Amputation de
Syme; 2. amputation transtibiale ; 3. désarticulation
du genou ; 4. amputation transfémorale ; 5. désarticula-
5 tion de la hanche ; 6. amputation transpelvienne.
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