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E P I D E M I O L O G I E
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Nbre d’infections (projection) ATH-ATG

Coût (projection)

Kurtz, JOA, 2012
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Registre Norvégien des Arthroplasties, 2018
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E P I D E M I O L O G I E



Registre Norvégien des Arthroplasties, 2018

E P I D E M I O L O G I E
M O T I F S  D E  R E P R I S E  ( AT G )



E P I D E M I O L O G I E

- Autour de 1% pour ATH (primaires) / 1,4% pour ATG ==> stable sur 
2005-2015, mais         en nombre absolu 

- FDR principaux 
- ATG > ATH 
- ATH: obésité, maladies cardiaques, sexe masculin 
- ATG: sexe masculin, maladies cardiaques, score de Charlson 

(prédictif de mortalité à un an)

JOA, 2018



- Morbi/mortalité liée aux IPP 
- Mortalité = élevée +++ 

- ATH > ATG 
- survie à 5 ans après IPP  

- ATH = 67% 
- ATG = 72% 

- Risque DC (OR): X 3 à 3,6 / pop générale  

E P I D E M I O L O G I E

Lum, JOA, 2018

 = Kc prostate, sein

ATH: 4,5% / an 

Natsuhara, JOA, 2018

ATG: 3,1% / an 



D I A G N O S T I C

Musculo Skeletal Infection Society 2018 (Parvizi, JOA, 2018)
I N F E C T I O N S  P É R I - P R O T H É T I Q U E S



D I A G N O S T I C
B I O M A R Q U E U R S  S Y N O V I A U X :  A L P H A - D É F E N S I N E

- Test Synovasure: Sn 54 à 84% selon les classifications, Sp > 
95% élevée ==> test de confirmation, pas de détection 

- VPP 100%, VPN 95% (critères MSIS) 
- Précision similaire test Synovasure // ELISA 

Renz, JBJSA, 2018

Gehrke, JBJSA, 2018



D I A G N O S T I C

- Indication idéale: situations microbiologiques complexes 
- IPP décapitée, discordance des résultats 

- Limites du test :  
- Faux positifs: métallose, ALTR, chirurgie < 2 mois 
- Faux négatifs: germes à croissance lente 
- intérêt couplage avec la CRP synoviale 

de Saint Vincent, RCO, 2018, Stone, JBJSA, 2018, Okroj, JOA, 2018

B I O M A R Q U E U R S  S Y N O V I A U X :  A L P H A - D É F E N S I N E



D I A G N O S T I C
N I C H  E T  A L ,  E F O RT,  L I S B O N N E ,  2 0 1 9

- Valeur diagnostique du test 
Synovasure au cours du 2ème 
temps ? 

- 24 IPP, 2 temps 
- Test < 0 dans tous les cas 
- 1 infection fungique non 

détectée 
- ==> VPN 96% 
- CCL: intérêt du test au cours des 2 

temps // prochaine étape: limiter 
l’exposition ATB ?



T R A I T E M E N T
S Y N O V E C T O M I E  L AVA G E  C H A N G E M E N T  D E S  P I E C E S  M O B I L E S

- Etude rétrospective, multicentrique, MSIS+: 216 ATG 
- FU: 32 mois 

==> Taux d’échec à 2 ans: 53% (probabilité 57% à 4 ans) 
==> Meilleur profil : symptômes < 1 semaine, infection non-
S. aureus (probabilité d’échec 40% à 4 ans)

- < 15 jours post op: 82% succès 
- > 15 jours : 50% succès Narayanan, JOA, 2018

- Importance du critère « délai »:  

JOA, 2018



T R A I T E M E N T

- Etude rétrospective, MSIS+: 29 IPP (ATH, ATG) Candida sp. 

==> succès à 5 ans (NS): 
- Synovectomie lavage : 29% 
- Chgt 1 temps: 33% 
- Chgt 2 temps: 46%

JOA, 2018

S Y N O V E C T O M I E  L AVA G E  V S  R P T G  I N F  F U N G I Q U E



•  Efficacité des solutions 
antiseptiques in vitro ?  

==> H202 (-98% CFU/cm2) = Bétadine 
(-97%) >> Dakin, ClO2

L U T T E  C O N T R E  L E  B I O F I L M

JOR, 2018

T R A I T E M E N T



T R A I T E M E N T
C H A N G E M E N T  P R E C O C E  E N  U N  T E M P S

AAHKS, Dallas, 7-10 nov 2019 

- Etude rétrospective 
- IPP post opératoires: 39 ATH sans 

ciment 
- 4 échecs

==> succès à 5 ans : 90 %



P R E V E N T I O N

•  HbA1c pré opératoire et complications cicatricielles: 

==>  X 9 si HbA1c pré op > 6,7% 

Stryker, JBJSA,2013

O P T I M I S E R / I D E N T I F I E R  L E S  R I S Q U E S  + + +

==> PR ou > 2 comorbidités 
(diabète, anémie) 



P R E V E N T I O N

• Intérêt de la chirurgie bariatrique pré opératoire ? 

• Méta analyse: 38 728 pts (ATH, ATG), BMI > 40 kg/m2 avant chir bariatrique 

==> moins de complications médicales précoces 

==> diminution DDS, durée op. 

==> IPP précoces: mieux pour les ATG, pas de modif pour les ATH 

==> IPP tardives: pas de changement

O P T I M I S E R / I D E N T I F I E R  L E S  R I S Q U E S  + + +

JOA, 2019



P R E V E N T I O N
E VA L U AT I O N  D U  R I S Q U E  I N F E C T I E U X  A P R E S  AT H / AT G  

https://s-spire-clintools.shinyapps.io/TJARiskCalculator/



P R E V E N T I O N
E VA L U AT I O N  D U  R I S Q U E  D ’ E C H E C  

A P R E S  R P T H / R P T G  



M E S S A G E S

LES IPP SONT FREQUENTES ET AUGMENTENT (ATG > ATH) 

FACTEUR ETABLI DE MORTALITE (ATH >ATG) 

Le DIAGNOSTIC et le TRAITEMENT doivent être PRECOCES 

Les indications de SYNOVECTOMIE-LAVAGE sont limitées  

Intérêt du CHANGEMENT PRECOCE en UN TEMPS (SC) 

INFORMATION au patient (outils numériques) 


