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Introduction

ÅChirurgie orthopédique et traumatologique
ÅChirurgie à risque infectieux

ÅChirurgie avec implants



Introduction

ÅChirurgie orthopédique et traumatologique

ÅCorrection des déformations

ÅReconstruction
ÅConservatrice

ÅEx: LCA

ÅNon conservatrice

ÅEx: PTH

ÅTraumatologie

ÅOncologie



Introduction

ÅComplications infectieuses en orthopédie

ÅEnjeu fonctionnel et vital

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

Årisque 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. ZmistowskiB, JBJS Am 2013



Introduction

ÅComplications infectieuses en orthopédie

ÅEnjeu médiatique et judiciaire 1-3

Å25 % de plaintes

ÅMoins de plaintes après 73 ans et pour un motif de fracture 1,2

1. KasinaP, Acta Orthop,2018

2. BismarkMM, Med J Aust,2006

3. ZengerinkI, J Arthroplasty, 2016 



Introduction

ÅComplications infectieuses en orthopédie

ÅEnjeu socio-économique
ÅIncidence des IOA:

ÅPremière intention 1,2:

ÅPTG: 0,4 à 2,5 % 

ÅPTH: 0,5 à 3 %

ÅPTE: 0 à 4 %

ÅRévision: 

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

Å7 % pour les révisions de PTH (RPTH) 3,4

1. Springer BD, ArthroplastToday, 2017

2. Cooper ME, JBJS Rev,2019

3. Lee CR JBJS Am,2023

4. Bukowski, J Arthroplasty,2022



Introduction

ÅComplications infectieuses en orthopédie

ÅEnjeu socio-économique

ÅEn France: 135365 PTH et 85569 PTG implantées en 2012

Åestimation de 2000 à 2500 cas de prothèse infectée par an

Kurtz S, JBJS, 2007



Introduction

ÅComplications infectieuses en orthopédie

ÅEnjeu socio-économique 1,2

Åprolonge la durée d'hospit. de 12 à 20 jours

Ådouble le taux de réhospitalisation

Ånécessite une ou plusieurs réinterventions

Åaugmente le coût des soins de plus de 300 %

1. Klouche, OTSR 2020

2. Whitehouse, ICHE, 2002
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Introduction

ÅComplications infectieuses en orthopédie

ÅChirurgien: 
Åpose lõindication

Ådoit identifier les risques infectieux modifiables et non modifiables

MarmorS, KerroumiY. Patient-specificriskfactorsfor infection in arthroplastyprocedure. OrthopTraumatolSurgRes. 2016
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Rôles de la chirurgie

ÅPlace de la chirurgie dans les IOA

ÅHistoriquement, seule possibilité de traitement

ÅChirurgie = déterminant principal du succès thérapeutique
ÅDiagnostique

ÅThérapeutique: infectieux et orthopédique

Ambroise Paré



Rôle diagnostique

ÅPreuve microbiologique

Parvizi, J Arthroplasty,2018



Rôle diagnostique

ÅPreuve microbiologique

ÅQuoi?
ÅPrélèvements chirurgicaux fiables

ÅDistinguer une bactérie contaminante / infectante

ÅIdentification sur plusieurs prélèvements

ÅPEC rigoureuse

ÅPrélèvements réalisés par le chirurgien

ÅAcheminement au laboratoire

ÅTechniques bactériologiques

Ogedegbe, 2018 

Recommandations SPLIF 2018 

McNally, BJJ, 2012



Rôle diagnostique

ÅPreuve microbiologique

ÅQuand?
ÅEn pré-opératoire: conception de prélèvements systématiques par ponction

ÅEn per-opératoire:
ÅATCD dõinfection du site, documentée ou non
ÅBiologie inflammatoire
ÅCicatrice inflammatoire
ÅCollection (TDM ou écho) non expliquée par lõusure ou complication mécanique
ÅHémocultures positives
Å Imagerie radiographique dõinfection
Å 2e temps pour réimplantation prothétique
Å Toute prothèse douloureuse sans complication mécanique
ÅAmputation
ÅHématome post-opératoire >72h

Loez, Conférences enseignement de la Sofcot, 2024

Vaznaisiene, 2013

Charles, 2023



Rôle diagnostique

ÅPreuve microbiologique

ÅComment?
Å5 prélèvements profonds peropératoires

ÅEn dehors de toute antibiothérapie
ÅSinon fenêtre >15 jours (21j pour cyclines, rifam, clindaou demi-vie longue)

ÅInterface implant-os et tissus périarticulaires et synoviaux
ÅChaque prélèvement avec un instrument propre

ÅPrévoir des boites spécifiques prélèvements (ex: 5 gouges)
Å Prélèvements de fistules ou de plaies proscrits

ÅPas dõécouvillons

ÅAnatomopathologieWitso1999

Bémer2016

Peel 2017

SPILF 2009

IDSA  2013

Parvizi2018

Shohat2019



Rôle thérapeutique infectiologique

Å«Il est plus facile de gagner contre un ennemi affaibli»

ÅRéduction de lõinoculum bactérien

ÅChangement du matériel infecté

ÅLimite lõacquisition de résistance

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



Rôle thérapeutique infectiologique

Å«Il ne faut demander aux antibiotiques que ce quõils sont capables de faire»

ÅBactéries installées de longue date, biofilm, séquestre osseux/matériel
ÅPas accessibles ¨ lõeffet des ATB

ÅDonc: ablation du mat®riel infect®, ex®r¯se de lõos infect®

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



Rôle thérapeutique orthopédique

ÅConserver / améliorer la fonction



Chirurgie orthopédique infectieuse

Techniques chirurgicales



Arthrite sur articulation native

ÅLavage articulaire + Synovectomie de réduction

ÅArthroscopie +++ 1,2

ÅToutes les «grosses» articulations 

ÅPermet drainage, lavage et synovectomie

ÅFacilement itératif

ÅPossibilité de positionner des drains intra articulaires

ÅRécupération fonctionnelle meilleure

1. Peres LR, KneeSurgSports TraumatolArthrosc,2016

2. Acosta-Olivoet al Int, Orthop2021

3. Khazi, Arthroscopy, 2020



Arthrite sur articulation native

ÅLavage articulaire + Synovectomie de réduction

ÅArthroscopie +++ 1,2

ÅChirurgie conventionnelle
ÅPlus agressif, accès plus large

ÅPossible si pas accès à lõarthro(formation ou matériel)

ÅHanche 3

ÅIndication à discuter: 

ÅPannus, infiltration du cartilage, signes radiologiques dõostéolyse sous-chondrale, érosions osseuses

1. Peres LR, KneeSurgSports TraumatolArthrosc,2016

2. Acosta-Olivoet al Int, Orthop2021

3. Khazi, Arthroscopy, 2020



Arthrite sur articulation native

ÅArthrodèse

SudaAJ, Arch OrthopTrauma Surg,2016

BouclyJ, Foot AnkleInt, 2024

M.Ehlinger;P.Adam;F.Bonnomet, EMC, 2011



Bursite

ÅBursectomie
ÅCiel ouvert +++ ou endoscopique

BaumbachSF, EurJ Trauma EmergSurg,2013



Ostéite et ostéomyélite

ÅAlésage

ÅInfection diaphysaire des os longs



Ostéite et ostéomyélite

ÅExcision osseuse, curetage



Ostéite et ostéomyélite

ÅParage des portes dõentrées infectieuses
ÅCouverture?



Ostéite et ostéomyélite

ÅParage des portes dõentr®es infectieuses
ÅCouverture?



Fasciite, dermohypodermite



Infections sur mat®riel dõost®osynth¯se

ÅInfections sur matériel
ÅOstéosynthèse: changement, retrait 
Åen fonction de la consolidation et de la stabilité



Infections sur matériel dõostéosynthèse

ÅInfections sur matériel
ÅGestion des pertes de substances osseuses
ÅMembrane induite

ÅGreffes: auto / allogreffes

ÅRésection

Membrane induite Greffe inter tibiofibulaire Résection - reconstruction



IOA sur matériel prothétique



Anatomie dõune PTH

ÅPièce fémorale: tige
ÅTête

ÅCol

ÅQueue

ÅPièce cotyloïdienne: cupule
ÅMetal-back

ÅInsert



Anatomie dõune PTH

ÅCouple de frottement



Anatomie dõune PTH

ÅCouple de frottement
ÅDouble mobilité
ÅInvention française

ÅDiminue le risque de luxation



Anatomie dõune PTH

ÅNe pas confondre:
ÅAvec une prothèse intermédiaire de hanche
ÅCupule blindée (pas de Metal-back)

ÅSõarticule avec le cotyle natif



Anatomie dõune PTH

ÅNe pas confondre:
ÅAvec un resurfaçagede hanche
ÅPas de tige fémorale



Anatomie dõune PTG

Plateau fixe

Plateau Mobile

Fixation cimentée

Fixation sans ciment



Anatomie dõune PTE



IOA sur matériel prothétique

ÅLa prothèse peut- elle être « sauvée »?

S. Marmor, CRIOAC



IOA sur matériel prothétique

ÅDAIR, changement prothétique

ÅDebridement, Antibioticsand Implant Retention

ÅDébridement, lavage et conservation de lõimplant

ÅImpératifs: pas de descellement

Tsang 2017

Osmon2013

Achermann2014



DAIR

ÅDéroulé opératoire

ÅReprise de lõincision avec excision tissulaire de fistule et nécrose

ÅArthrotomie
ÅPas dõarthroscopie

Å «Arthroscopicsurgeryhas no rolein the treatmentof acute or chronicPJI of the kneeor hip»

ÅLuxation de la prothèse

ÅPrélèvements bactériologiques



DAIR

ÅSynovectomie la plus complète possible

ÅChangement de lõinsert
ÅSpécifique de la prothèse (CRO +++)

ÅSpécifique de la taille de lõimplant

ÅAncillaire spécifique pour ce changement



DAIR

ÅSynovectomie la plus complète possible

ÅChangement de lõinsert

ÅIntérêt: 

ÅPermet un acc¯s ¨ lõensemble de la synoviale notamment post®rieure

ÅAccès aux interfaces prothèse / ciment / os 

Ådescellement?



DAIR

ÅFermeture étanche

ÅImpossibilité de fermer: CI au DAIR

ÅDrains: ¨ lõappr®ciation du chirurgien 

D. Menard, LE DRAINAGE DANS LES PROTHÈSES ET RÉVISIONS DE PROTHÈSE DE HANCHE ET DU GENOU, 2023



IOA sur matériel prothétique

ÅChangement en 2 temps:

Å2 interventions s®par®e dõun intervalle de temps avec une antibioth®rapie:
ÅDépose prothétique +/- espaceur

ÅRéimplantation prothétique

ÅEspaceursarticulés ou non
ÅCiments aux antibiotiques

Åde préférence adaptée à la sensibilité du germe infectant

ÅPrincipes: conserver la fonction et lõespace, administration locale dõATB



Espaceurs

ÅQuoi?

ÅEntretoises en ciment 

ÅImplantées dans une articulation 

ÅAprès explantation de la prothèse contaminée et excision des tissus infectés



Espaceurs

ÅQuoi?

Å« Vrais » spacers
Åcomblent et conservent l'espace articulaire

ÅStatiques: ne servant qu'à combler l'espace laissé par le débridement à l'aide d'un bloc de ciment, sans 
mobilisation possible de l'articulation qui est bloquée

ÅDynamiques: reproduisant la forme de la prothèse et permettant une mobilisation de l'articulation

Å« Faux» spacers
Åcombler les fûts intra-médullaires (comme le fémur ou l'humérus) sans conserver l'espace articulaire

Batailler, RCOT, 2024



Espaceurs

ÅPourquoi?

ÅConserver un espaceapproprié à la réimplantation
ÅMoins de fibrose péri-articulaire

ÅConserver une certaine fonctiondu membre
ÅHanche: appui contact avec 2 cannes (si espaceur articulé)

ÅGenou: pas dõappui ou appui partiel, (flexion jusquõà 60-90°max)

ÅEpaule: coude au corps, main poignet et coude libres

GoodingCR, CORR 2011

PietschM, KSSTA 2021

Khanna A., OrtSurg, 2012



Espaceurs

ÅEspaceurs
Åhanche



Espaceurs

ÅEspaceurs
Ågenou

Batailler, RCOT, 2024



Espaceurs

ÅEspaceurs
Åépaule



IOA sur matériel prothétique

ÅChangement en 1 temps:

ÅExtraction et réimplantation prothétique dans le même temps opératoire
ÅAntibiothérapie post-opératoire

Å«The woundislooselyclosedat the skin, all drapes, gowns, gloves, table withall previousinstruments are removed.The patient is
thenre-prepped, re-draped, all new instruments, new table, new gownsand gloves, and new scrubs for the surgicalstaff is
performedfor the second stage of the procedure»



IOA sur matériel prothétique

ÅExtraction des implants
ÅFixation de lõimplant?

ÅCimentée: scellée
ÅCiment acrylique PMMA

ÅOs, ciment et tige forment une structure composite

ÅNon cimentée: impactée
ÅRevêtement

ÅOstéointégration



IOA sur matériel prothétique

ÅExtraction des implants
ÅPTH
ÅDépose du pivot

«Extractiondes tiges de PTH bien fixées»

Jean-Michel Lafosse

Conférence dõenseignement SOFCOT
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