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Introduction

AChirurgie orthopédique et traumatologique
A Chirurgie a risque infectieux
A Chirurgie avec implants
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Introduction

AChirurgie orthopédique et traumatologique

A Correction des déformations

AReconstruction

A Conservatrice
A Ex: LCA

A Non conservatrice
A Ex: PTH

ATraumatologie
AOncologie



Introduction

AComplications infectieuses en orthopédie

AEnjeu fonctionnel et vital

A «infection de prothése (IPA) aprés PTG: probablement|zécainipidatijngpséveére et la plus
dévastatrice

A risque de mortalité pour IPA & un an: identique a celui de nombreux cancers tourants, tel |

1WignadagaimSC, 2023
2.ZmistowBkiJBJS Am 2013



Introduction

AComplications infectieuses en orthopédie
AEnjeu médiatique et juditiaire

A 25% de plaintes
A Moins de plaintes7@arisset pour un motif de ffacture

r Hopitaux
“cliniques

1Kasira, Ac@rthqp018
2 BismahkM, Me&iut2006 i « AN St 8
3.ZengerinkArthroplas2916 ' LDis;moi pas gu'c est pas urai !




Introduction

AComplications infectieuses en orthopédie

AEnjeu sog&oonomique

A Incidence des I0A:

A Premiére inteation
APTG:0,4425%
APTH:05a3%
APTE:0a4 %

A Révision:
A de 4 a 8 % pour les révisions de PTG (RPTG)
A 7 % pour les révisions de PTH (RPTH)

1. SpringerByoplaBbdag017
2. Cooper MERH2319

3. Lee CR JBJX)2

4. Bukowshirthroplast®22



Introduction

AComplications infectieuses en orthopédie

AEnjeu sog&oonomique

A En France: 135365 PTH et 85569 PTG implantées en 2012
A estimation de 2000 & 2500 cas de prothése infectée par an

THA

0 < __-—""“’
/\/v Projected Economic Burden of Periprosthetic Joint Infection of the
Hip and Knee in the United States
Ajay Premkumar, MD, MPH *°, David A. Kolin, MSc °, Kevin X. Farley, BS ¢,
§$ 23885882 ;ygzreerse285y8 388558 8 8 Jacob M. Wilson, MD ¢, Alexander S. McLawhorn, MD, MBA ?, Michael B. Cross, MD *,

& &8 &8 &8 8 8§ §8 &8 8 8 8 8 R &8 8§ 8 8 " " &8 8 8 s 8 &8 &8 & & w

Year Peter K. Sculco, MD ?

Total Cost (Million US$) of Patients with Infected Procedures

Kurtz S, JBRI®7



Introduction

AComplications infectieuses en orthopédie

AEnjeu sog@oonomigtie

A prolonge la dun@spitde 12 a 20 jours

A double le tawnéllespitalisation

A nécessite une ou plusieurs réinterventions

A augmente le co(t des soins de plus de 300 %

1Klouch®T3R20
2 WhitehoukeHE)02



Introduction

AComplications infectieuses en orthopédie

AEnjeu sog@oonomique : Centres Références IOA Complexes
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AComplications infectieuses en orthopédie

AEnjeu sog@oonomique : Centres Références IOA Complexes

7 000

6000

5000

4000

3000

2000

1000

0

Evolution nationale du n. total de
patients uniqgues complexes :

3795 ‘ ‘ ‘ |

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Répartition des séjours chirurgicaux pour IOA
complexes (08C61 ou 08C62 / DAS Z76.800)

= Hors CRIOA
CRIOA

(IOA simples = 26%)

E X
MINISTERE

DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE

L’iberte’
Egalité
Fraternité



-
ra

ET DE LA SANTE

Liberté

-

MINISTERE
DES SOLIDARITES

Introduction

Egalité
Fraternité

u Complexes
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AEnjeu sog@oonomique : Centres Références IOA Complexes
Bilan par centre

AComplications infectieuses en orthopédie



Introduction

AComplications infectieuses en orthopédie

A Chirurgien:
A posdhdication

A doit identifier les risques infectieux modifiables et non modifiables

Obesity O

Diabetes O

Anticoagulants O

Smoking O

Alcoholism O

Rheumatoid arthritis O
Anti-TNFa O
Corticosteroids > 10mg/dO
Malnutrition O

Anemia O

Low socioeconomic status O
Poor hygiene O
Intravenous drugs O
Uncontrolled VIH infection O
Oral-dental infections O

O Age

O Cancer

S. MARMOR, Y. KERROUMI

Modifiable risk Non-modifiable risk

O Male gender
O Genetic predisposition
O Previous local surgery
O Previous local infection
O Revision arthroplasty
O Urinary colonization
O Nasal carriage of S. Aureus
O Immunosuppression
O Cirrhosis
O Hemodialysis, renal transplant

O O 0 O

Facteurs de risque majoritairement non modifiables
Renoncer a l'intervention si le risque infectieux et ses
conséquences sont supérieurs au bénéfice escompté
de l'arthroplastie

Facteurs de risque majoritairement modifiables
Correction préopératoire

Report éventuel de l'intervention

Information renforcée sur le risque infectieux

Absence de facteurs de risque d'infection
Mesures usuelles de prévention
Information classique

Marm@&KerrouMi Patiesgecifitsikfactorior infectiorarthroplagtsoceduf@rthopraumagulirgres2016
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AComplications infectieuses en orthopédie
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A Chirurgien i sy
A PEC multidisciplinaire
A RCP
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Introduction

AComplications infectieuses en orthopédie

A Chirurgien
A PEC multidisciplinaire
A RCP
A Centres références

1




RoOles de la chirurgie

APlace de la chirurgie dans les I0A

AHistoriquement, seule possibilité de traitement

A;nlbroise ré
AChirurgie = déterminant principal du succés thérapeutique
A Diagnostique

AThérapeuticirfectieux et orthopédique



ROle diagnostique

APreuve 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
Q
2 Elevated synovial WBC count or LE 3
- Y = 2-5 Possibly Infected ®
@l < | Positive alpha-defensin 3
<) o
£ S | Elevated synovial PMN (%) 2 0-1 Not Infected
Elevated synovial CRP 1

ParviziArthroplasz918



RoOle diagnostique

APreuve microbiologique

AQuoi?
A Prélévements chirurgicaux fiables
A Distinguer une bactérie contaminante / infectante
A ldentification sur plusieurs prélévements

A PEC rigoureuse
A Prélévements réalisés par le chirurgien
A Acheminement au laboratoire
A Techniques bactériologiques

Ogedegb@l8
Recommandation@@IBLIF
McNalBJ2012



RoOle diagnostique

APreuve microbiologique

AQuand?

A En prépératoire: conception de prélévements systématiques par ponction

A En papératoire:
A ATCndection du site, documentée ou non
A Biologie inflammatoire
A Cicatrice inflammatoire
A Collection (TDM ou écho) non digliguée paniplication mécanique
A Hémocultures positives
A Imagerie radiograpindeetidn
A Ztemps pour réimplantation prothétique
A Toute prothése douloureuse sans complication mécanique
A Amputation
A Hématome-ppstatoiré2r

LoezZConférences enseignerSeftai0R4
Vaznaisiep@13
Charles, 2023



Witsh999
Béme&016
Peel 2017
SPILF 2009
IDSA 2013
Parvi2i018
Shohat19

RoOle diagnostique

APreuve microbiologique

A Comment?
A 5préléevemepiisfonds peropératoires

A En dehors de toute antibiothérapie
A Sinon fenétr§orrsAiLpour cycliméanclindau demie longue)

A Interface imptmettissus périarticuletrsynoviaux
A Chaque prélévement avec un instrument propre
A Prévoir des boites spécifiques prélévpougets) (ex:
A Prélevements de fistules ou de plaies proscrits
A Pas@couvillons

A Anatorpathologie




ROle thérapeutique infectiologique

A« /l est plus facile de gagner contre un ennemi affaibli

A Réduction@dedulum bactérien
A Changement du matériel infecté

A Limit@lkquisition de résistance

J.GaudigsY Jenny, EMC, 2024



ROle thérapeutigue infectiologique

A«l | ne faut demander aux»antibi oti queée

ABactéries installées de longue date, biofilm, séquestre osseux/matériel
APas accessibles °~ | deffet des ATB
ADonc: ablation du mat ®ri el Il nfect ®, ex®r s

J.GaudigsY Jenny, EMC, 2024



ROle thérapeutique orthopéedique

AConserver / améliorer la fonction




Chirurgie orthopédique infectieuse

Techniques chirurgicales



Arthrite sur articulation native

ALavage articulaire + Synovectomie de réduction

A Arthroscopie 4+
A Toutes legressesarticulations
A Permet drainage, lavage et synovectomie
A Facilement itératif
A Possibilité de positionner des drains intra articulaires
A Récupération fonctionnelle meilleure

1. PeresKie8urportSraumakaithros2016
2. Acostilivet al IMQrthap021
3.Khazrthroscop20




Arthrite sur articulation native

ALavage articulaire + Synovectomie de réduction

A Arthroscopie 4+

A Chirurgie conventionnelle
A Plus agressif, accés plus large
A Possible si pas aéisrgfbrmation ou matériel)
A HancRe

A Indication a discuter:
A Pannus, infiltration du cartilage, signes @sténbgiqussidndrale, érosions osseuses

1. PeresKie8urportSraumakaithros2016
2. Acostilivet al IMQrthap021
3.Khazrthroscop20



Arthrite sur articulation native

AArthrodése

SudaJ, Arérthopraunur@016
Boucl; Fodinklmt, 2024
MEhlingg?AdanFBonnomeEMC, 2011



Bursite

ABursectomie
ACiel ouvert +++ ou endoscopique

Baumb&eR-ud TraunEaneigurd013



Osteite et osteomyelite

AAlésage

AlInfection diaphysaire des os longs




Osteite et osteomyelite

AEXxcision osseuse, curetage




Osteite et osteomyeélite

AParage des po#atrées infectieuses
ACouverture?




Osteite et osteomyeélite

AParage des portes ddédentr ®es inf
ACouverture?




Fasciitgéermohypodermite




|l nfectl ons sur mat ®r |

Alnfections sur matériel

A Ostéosynthése: changement, retrait
A en fonction de la consolidation et de la stabilité

OPERACE

by PB Swiss Tools

DePuy Synthes

@ 100% Made in Switzerland




Infections sur mat@estabynthese

Alnfections sur matériel

A Gestion des pertes de substances osseuses
A Membrane induite
A Greffes: auto / allogreffes
A Résection

extérieur

vty

Membrane induite Greffe intdoidibulaire Résectioreconstruction



|OA sur matériel prothétique



Anatomi e doune

APiéce fémorale: tige
ATéte
ACol
AQueue

APiéce cotyloidienne: cupule
AMetddack
Alnsert

Cupule métallique
Insert en poly éthyléne

Téte fémorale (céramique)

Tige féemorale (Titane)




e PTH

Anatomis

ACouple de frottement



Anatommree PTH

ACouple de frottement

ADouble mobilité

A Invention francaise
A Diminue le risque de luxation




Anatomi e doune PTH

ANe pas confondre:

AAvec une prothése intermédiaire de hanche
A Cupule blindée (pasadack)
A Sarticule avec le cotyle natif




Anatomi e doune PTH

ANe pas confondre;

A Avec wesurfacade hanche
A Pas de tige fémorale

AU BLOC




Base Protector

Anatommree PTG

Fixed Bearing
Insert Impactor

Plateau Mobile

Plateau fixe

Fixation sans ciment



Anatommree PTE




IOA sur materiel prothétique

ALa prothése-miat étre « sauvée »?

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

Post opératoire<1 mois ----------- - Secondaire chronique
URGENCE <15 o
Sauver lI'implant | D | > 1Temps
11
> . e . = =
Synovectomie Secondaire aigué Z <>r. > 2 Temps
, N 1]
> + 1 Temps (SC) (hématogene) < oY
| i % | > Arthrodése
HAS 5%
HAUTE AUTORITE DE SANTE > 15] m U > Résection
Pb Radio - >
Pb Mécanique 2 > Amputation

SMarmpCRIOAC

7
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IOA sur materiel prothétique

ADAIR, changement prothétique
A DebridemeAntibiotieand ImplaRétention
ADébridement, lavage et consémptsort de |

Almpératifsas de descellement

Tsang 2017
Osm@n13
Achermé&ttild



DAIR

ADéroulé opératoire
AReprise decision avec excision tissulaire de fistule et nécrose

A Arthrotomie

A Pas@lthroscopie
A «Arthroscopiggefyas molan théeatmeat acute arroniJ! of thaeer hijp

A Luxation de la prothése

APrélévements bactériologiques



DAIR

ASynovectomie la plus compléte possible

AChangementidsdrt
A Spécifique de la prothése (CRO +++)

A Spécifique de la taiitgptnt
A Ancillaire spécifique pour ce changement




DAIR

AChangement de | dinser 1

A Intérét:
APer met un acc s ~ | de

A Accés aux interfaces prothése / ciment / os
A descellement?




DAIR

AFermeture étanche
Almpossibilité de fermer: Cl au DAIR

ADrains: ~ | 6appr®ciation du chirurg

D. MendrEl,DRAINAGE DANS LES PROTHESES ET REVISERISIREGRCIVERR DE HANCH



IOA sur materiel prothétique

AChangement en 2 temps:

A2 interventions s®par®e déun interyv
A Dépose prothétigaepaceur
A Réimplantation prothétique

AEspaceursiculés ou non
A Ciments aux antibiotiques
A de préférence adaptée a la sensibilité du germe infectant
APrincipes: conserver |l a fonction et | 6es

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




Espaceurs

AQuoi?

AEntretoises en ciment
Almplantées dans une articulation
AAprés explantation de la prothése contaminée et excision des tissus infectés



Espaceurs

AQuoi?

A« Vrais spacers
A comblent et conservent I'espace articulaire

A Statiqguese servant qu'a combler I'espace laissé par le débridement a l'aide d'un bloc de ci
mobilisation possible de l'articulation qui est blogquée

A Dynamiqueeproduisant la forme de la prothése et permettant une mobilisation de l'articula

A« Faux spacers
A combler les fOtsmédullaires (comme le fémur ou I'humérus) sans conserver l'espace artict

Batailler, RCOT, 2024



Espaceurs

APourquoi?

AConservergpa@pproprié a la réimplantation
A Moins de fibpgs@rticulaire

AConserver une cetaiigiu membre
A Hanche: appui cont@uaaress (Si espaceur articulé)

A Genou: pagpli ou appui partiel, (fle@iB@90sgax)
A Epaule: coude au corps, main poignet et coude libres

GoodifgR, CORR 2011
Pietsdfl, KSSTA 2021
Khanna@Surg2012



Espaceurs

AEspaceurs
Ahanche




Espaceurs

AEspaceurs
Agenou

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

AEspaceurs
Aépaule




IOA sur materiel prothétique

AChangemenilemps

A Extraction et réimplantation prothétique dans le méme temps opératoire
A Antibiothérapiequistitoire

A « Thevouridloosebloseat the skin, all driapesglovesableittallpreviousstruments @@ovethe patiésit
themepreppa@-drapedll new instruments, new triMegnailovesind new scrubs grthestalfs
performéal the second stageualadbeure

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.




IOA sur materiel prothétique

AExtraction des implants
AFi xation de | ddi mplant?

A Cimentéscellée
A Ciment acryligue PMMA
A Os, ciment et tige forment une structure composite

A Non cimentéapactée
A Revétement
A Ostéointégration

Ciment

Ostéolyse Tissu d’interposition Ostéointégration Ostéolyse
fibreux

Tissu d’interposition Ostéogenese
fibreux



IOA sur materiel prothétique

AExtraction des implants

APTH
A Dépose du pivot

\ | / Y ] ’C‘ 2
\ Il s Yy
"‘ ’:',A q
A 3( !
5 \\‘;1 55
Y

«Extractides tiges de PTH bien fixées»
JeaiMichel Lafosse
Conféren@ndeignement SOFCOT




IOA sur materiel prothétique

AExtraction des implants

APTH
A Dépose du pivot

«Extractides tiges de PTH bien fixées»
JeasMichel Lafosse
Conferen@ndeignement SOFCOT



