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Rapport HAS 2020

• Réduction d’activité de 23% par rapport à 
2019

• 53508 PTG (66000 sans la Covid 19)

• Taux d’infection à 3 mois: 0,80% (0,7 à 6,3%)

• Délai de survenue

– Moyen: 32,3 jours

– Médian: 28 jours

428 infections à 3 mois /2020 (530 sans la Covid 19) 



Qu’est-ce qu’une infection aigue de PTG  ?

• Symptomatologie clinique aigue ?
– Début souvent brutal 
– Douleurs
– Signes inflammatoires locaux
– +/- Signes généraux
– CRP 
– Staphylocoque doré, Streptocoques

• Infection aigue
– Infection post-interventionnelle « précoce » d’origine plutôt 

exogène (contamination peropératoire, cicatrice)
– Infection métastatique « tardive » d’origine endogène

entrées non programmées …

Infections récentes, réveils 
aigus d’infections anciennes



Trampuz A. Swiss orthopaedics 2013:17-21



Zimmerli W
Principles and practice of infectious diseases 2014

• 1. Infection aigue (conservation implant possible)

– A. Infection hématogène aiguë

• Symptômes < 3 semaines, plus de 4 semaines après 
l’intervention, alors que les suites postopératoires 
avaient été simples

– B. Infection post-interventionnelle précoce

• Symptômes < 4 premières semaines post-opératoires

• 2. Infection chronique (ablation implant nécessaire)

ICM 2018: continuum infection aigue – infection chronique



Infections post-opératoires

• suintement, déhiscence secondaire

• +/- douleurs  

• épanchement, rougeur et chaleur

• +/- fièvre

• élévation de la CRP

• Fréquent retard diagnostique 

J30

Patel V. JBJS Am 2007;89:33-38
écoulement   risque infection de 29% par jour 



Toutes interventions antérieures (ostéosynthèses, ligamentoplastie,…)

Marmor S. Patient-specific risk factors for infection in arthroplasty procedure
OTSR 2016, 102, Supp: S1136119



Infection hématogène aigue

• Foyer infectieux distant (peau, voies respiratoires ou 
urinaires, tube digestif,…), pas toujours identifié  

• Douleur articulaire +/- précoce

• Fréquent retard diagnostique, surtout si une 
antibiothérapie a été prescrite (bactériémies)

Contamination des prothèses articulaires dans 30-40% des septicémies à 
Staph aureus (Sendi P et al. J Infect 2011;63:17-22)



Infections de « voisinage » ?

• Pieds, orteils (rhumatismes inflammatoires)

• Erysipèle 

Corvec S. Int J Artif Organs 2012;35:923-3



Il est urgent de faire le diagnostic



Diagnostic
• Ponction articulaire

– Chirurgien

– Radiologue, sous imagerie: attention au retard…

• Flécher le prélèvement +++, Cultures prolongées

• Numération leucocytaire (>10000/ml),    PN%, CRP

• Négative jusque dans 45% cas (Schinsky MF JBJSAm 2008;90:1869-75)

• Plutôt réintervenir que de trop attendre



ICM 2018 Philadelphie



La prothèse peut- elle être « sauvée » ?

• Infection post-interventionnelle: < 4 semaines (avant 
maturation du biofilm), symptômes < 3 semaines  

• Infection aigue hématogène: symptômes < 3 semaines 
(voire 2) plus de 4 semaines après l’intervention ET 
implants bien fixés

• Cas difficiles
– Patients avec comorbidités
– PTG de révision, voire massive où un changement en un ou 

deux temps pose des problèmes techniques majeurs
– Echecs de réimplantation en un ou deux temps pour 

infection



Score KLIC (infections post-opératoires) 

KLIC > 4: taux de succès de  45%

Tornero E. Clin Microbiol Infect Dis 2015;21:786.e9-786.e17.



Score CRIME-80 (infection hématogène)

CRIME > 3: taux de succès < 40%

Wouthuyzen-Bakker M. J Infect 2019;79:199–205



Intérêt des scores KLIC/CRIME-80

• Une probabilité de succès inférieure à 50% doit faire discuter 
l’indication d’une synovectomie-lavage

• Autres facteurs péjoratifs
– Bactériémies
– Tissus de mauvaise qualité
– Fistule
– Infection à Staphylocoques, salmonelles
– Germe peu sensible aux AB 
– Absence de changement des pièces intermédiaires
– Immunosuppression (Mc Pherson EJ, Clin Orthop Rel Res 2002;403:8-15)

– Retard thérapeutique:  chances de succès   de 7,5%/jour 
(Triantafyllopoulos GK, JOA 2015;30:649-57)

application smartphone icmphilly.com (2018 ICM) 









Synovectomie-lavage

• I § D: Irrigation and Debridement

• IDCR: Irrigation and Debridement with Component 
Retention

• DAIR: Debridement, Antibiotics and Implant Retention

• ODPE: Open Debridement with Polyethylene liner 
Exchange



Synovectomie-lavage 
• Antibioprophylaxie à l’induction (Céfazoline)

• Reprise de l’incision avec excision fistule(s) et nécrose cutanée

• Synovectomie la plus complète possible
– Cul de sac sous- quadricipital, récessus latéraux

– Coques condyliennes après ablation de l’insert tibial en PE +++

• Accéder aux interfaces prothèse/ciment/os (descellement ?)



Synovectomie- lavage

• 4 prélèvements (liquide, synoviale, tissus suspects)  

• Antibiothérapie probabiliste 

• Lavage pulsatile avec sérum salé (6-9 litres)

• Nouvel insert tibial 
– Spécifique de la prothèse 

– Spécifique de la taille de la prothèse

– Souvent plus épais +

• Fermeture * étanche sur drains

• Antibiothérapie spécifique de 3 mois (DATIPO)

* L’impossibilité de refermer est une CI de la synovectomie-lavage



Variantes Chirurgicales
• Lavage

– Volume variable (6, 9, 12,… litres)
– Adjonction d’antiseptiques (Bétadine, eau oxygénée,…)
– A forte pression ?

• Meilleur lavage mais le biofilm résiste (Urish KL. JOA 2014;29:1128–32)
• Risque de lésions tissulaires
• Risque pénétration des germes dans les PM (Alijanipour. J. Orthop Res 2014;32:S60-80)

– Irrigation- lavage

• Brossage (brosses plastiques) des surfaces métalliques 
• Changement gants, champs et instruments avant de réinsérer le plateau
• AB locaux (billes/éponges…  biodégradables imprégnés d’AB)

– Gramlich Y. K2STA 2020;28:2823-34
• 23 cas vs 33 cas- contrôles;  succès 65,2% vs 18,2% à 3 ans

– Kuiper JWP. Acta Orthop 2013;84
• Non concluant

• Bactériophages 
– Ferry T. Open Forum Inf Dis 2018;5:ofy269 3 cas (staph doré, sujets âgés)

arthroscopie, synovectomies-lavage itérative et irrigation- drainage abandonnés  



AB orale « suppressive » ?
• Siquera MB. JBJS Am 2015;97:1220-32 (PTH/PTG), Bene N. Knee

2018;25:932-8 …
• Weston JT. JBJS Br 2018;100:1471-76

– 134 cas: AB 6 semaines IV + AB orale tant que la PTG est en place
– A 5 ans (2,1-13 ans): 36% (inf postop)  et 33% (inf hématogènes) d’échecs
– Age < 60 ans et Staphylocoque défavorables

• Shah NB. Clin Inf Dis 2020;70:559-565
– 108  cas + AB IV 6 semaines
– 51 cas + AB orale > 6 semaines
– Survie à 2 ans: 68,5% vs 39,4%
– AB orale < 1 an; pas d’effets adverses 

• Malahias MA. JOA 2020;35:1154-160
– Revue systématique
– 7 études 
– Faible niveau de preuve 
– Effets adverses AB prolongée
– Indications ?





Quels sont les résultats?



Taux de succès: 18 à 89,5%

• 23 « séries clés »
• 18 à 89,5% de succès
• Facteurs défavorables: comorbidités/immunosuppression, fistule, 

staphylocoque doré, germes résistants, retard thérapeutique 
(Fehring T.CORR 2013;471:250-7), absence de changement du 
plateau tibial, antibiothérapie insuffisante (qualité/durée)







Conclusions

• Fréquent retard diagnostique et thérapeutique
• Grande diversité des cas selon le patient et le genou
• Grande diversité des résultats de la synovectomie-

lavage (taux d’échec significatif)
• Meilleure sélection des cas (scores, germe, temps 

écoulé depuis le début des symptômes,…)
• Intérêt de:

– nouvelles modalités du traitement chirurgical (AB locaux, 
phages,…) ?

– l’antibiothérapie suppressive?



• 19 Bradbury T, Fehring TK, Taunton M, et al. The fate of acute methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus periprosthetic knee infections treated by open debridement and retention of components. J 
Arthroplasty. 2009;24(6 Suppl):101–4. [PubMed] [Google Scholar]

• 20. Segawa H, Tsukayama DT, Kyle RF, Becker DA, Gustilo RB. Infection after total knee arthroplasty. 
A retrospective study of the treatment of eighty-one infections. J Bone Joint Surg
Am. 1999;81(10):1434–45.[PubMed] [Google Scholar]

• 21. Mont MA, Waldman B, Banerjee C, Pacheco IH, Hungerford DS. Multiple irrigation, 
debridement, and retention of components in infected total knee arthroplasty. J 
Arthroplasty. 1997;12(4):426–33. [PubMed] [Google Scholar]

• 22. Brandt CM, Sistrunk WW, Duffy MC, et al. Staphylococcus aureus prosthetic joint infection 
treated with debridement and prosthesis retention. Clin Infect Dis. 1997;24(5):914–
9. [PubMed] [Google Scholar]

• 23. Azzam KA, Seeley M, Ghanem E, Austin MS, Purtill JJ, Parvizi J. Irrigation and debridement in the 
management of prosthetic joint infection: traditional indications revisited. J 
Arthroplasty. 2010;25(7):1022–7. [PubMed] [Google Scholar]

• 24. Vilchez F, Martínez-Pastor JC, García-Ramiro S, et al. Outcome and predictors of treatment
failure in early post-surgical prosthetic joint infections due to Staphylococcus aureus treated with
debridement. Clin Microbiol Infect. 2011;17(3):439–44. [PubMed] [Google Scholar]

• 25. Deirmengian C, Greenbaum J, Stern J, et al. Open debridement of acute gram-positive infections 
after total knee arthroplasty. Clin Orthop Relat Res. 2003;416:129–34. [PubMed] [Google Scholar]

• 26. Berdal JE, Skråmm I, Mowinckel P, Gulbrandsen P, Bjørnholt JV. Use of rifampicin and 
ciprofloxacin combination therapy after surgical debridement in the treatment of early
manifestation prosthetic joint infections. Clin Microbiol Infect. 2005;11(10):843–
5. [PubMed] [Google Scholar]

• 27. Zimmerli W, Frei R, Widmer AF, Rajacic Z. Microbiological tests to predict treatment outcome in 
experimental device-related infections due to Staphylococcus aureus. J Antimicrob
Chemother. 1994;33(5):959–67. [PubMed] [Google Scholar]

• 28. Martínez-Pastor JC, Muñoz-Mahamud E, Vilchez F, et al. Outcome of acute prosthetic joint 
infections due to gram-negative bacilli treated with open debridement and retention of the 
prosthesis. Antimicrob Agents Chemother. 2009;53(11):4772–7. [PMC free 
article] [PubMed] [Google Scholar]

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19553077
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=J+Arthroplasty&title=The+fate+of+acute+methicillin-resistant+Staphylococcus+aureus+periprosthetic+knee+infections+treated+by+open+debridement+and+retention+of+components&author=T+Bradbury&author=TK+Fehring&author=M+Taunton&volume=24&issue=6+Suppl&publication_year=2009&pages=101-4&pmid=19553077&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10535593
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=J+Bone+Joint+Surg+Am&title=Infection+after+total+knee+arthroplasty.+A+retrospective+study+of+thetreatment+of+eighty-one+infections&author=H+Segawa&author=DT+Tsukayama&author=RF+Kyle&author=DA+Becker&author=RB+Gustilo&volume=81&issue=10&publication_year=1999&pages=1434-45&pmid=10535593&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9195319
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=J+Arthroplasty&title=Multiple+irrigation,+debridement,+and+retention+of+components+ininfected+total+knee+arthroplasty&author=MA+Mont&author=B+Waldman&author=C+Banerjee&author=IH+Pacheco&author=DS+Hungerford&volume=12&issue=4&publication_year=1997&pages=426-33&pmid=9195319&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9142792
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Clin+Infect+Dis&title=Staphylococcus+aureus+prosthetic+joint+infection+treated+with+debridement+and+prosthesis+retention&author=CM+Brandt&author=WW+Sistrunk&author=MC+Duffy&volume=24&issue=5&publication_year=1997&pages=914-9&pmid=9142792&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20378306
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=J+Arthroplasty&title=Irrigation+and+debridement+in+the+management+of+prosthetic+joint+infection:+traditional+indications+revisited&author=KA+Azzam&author=M+Seeley&author=E+Ghanem&author=MS+Austin&author=JJ+Purtill&volume=25&issue=7&publication_year=2010&pages=1022-7&pmid=20378306&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20412187
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Clin+Microbiol+Infect&title=Outcome+and+predictors+of+treatment+failure+in+early+post-surgical+prosthetic+joint+infections+due+to+Staphylococcus+aureus+treated+with+debridement&author=F+Vilchez&author=JC+Mart%C3%ADnez-Pastor&author=S+Garc%C3%ADa-Ramiro&volume=17&issue=3&publication_year=2011&pages=439-44&pmid=20412187&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14646751
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Clin+Orthop+Relat+Res&title=Open+debridement+of+acute+gram-positive+infections+after+total+knee+arthroplasty&author=C+Deirmengian&author=J+Greenbaum&author=J+Stern&volume=416&publication_year=2003&pages=129-34&pmid=14646751&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16153261
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Clin+Microbiol+Infect&title=Use+of+rifampicin+and+ciprofloxacin+combination+therapy+after+surgical+debridement+in+the+treatment+of+early+manifestation+prosthetic+joint+infections&author=JE+Berdal&author=I+Skr%C3%A5mm&author=P+Mowinckel&author=P+Gulbrandsen&author=JV+Bj%C3%B8rnholt&volume=11&issue=10&publication_year=2005&pages=843-5&pmid=16153261&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8089069
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=J+Antimicrob+Chemother&title=Microbiological+tests+to+predict+treatment+outcome+in+experimental+device-related+infections+due+to+Staphylococcus+aureus&author=W+Zimmerli&author=R+Frei&author=AF+Widmer&author=Z+Rajacic&volume=33&issue=5&publication_year=1994&pages=959-67&pmid=8089069&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2772308/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19687237
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Antimicrob+Agents+Chemother&title=Outcome+of+acute+prosthetic+joint+infections+due+to+gram-negative+bacilli+treated+with+open+debridement+and+retention+of+the+prosthesis&author=JC+Mart%C3%ADnez-Pastor&author=E+Mu%C3%B1oz-Mahamud&author=F+Vilchez&volume=53&issue=11&publication_year=2009&pages=4772-7&pmid=19687237&


Classifications

• Selon le délai implantation-symptômes
– Tsukyama DT (JBJS Am 1996;78A:51-23): précoce < 1 mois, tardive > 1 mois, 

hématogène, prélèvement positif sans symptôme
– Zimmerli W. N.Eng.J.Med 2004;351:1645-54) :infection précoce <3 mois, retardée:3-

24 mois et tardive >1 an

• Selon le mode d’inoculation
– infection exogène : contamination directe lors de l’implantation ou par le 

biais d’une évolution défavorable de la cicatrice (écoulement, 
désunion…)

– infection hématogène à partir d’un foyer infectieux distant. Peut survenir 
à tout moment après l’implantation, mais le risque est plus élevé en 
postopératoire précoce 

• Selon le germe
– infection précoce aigue: Staph aureus, Strepto,…
– Infection tardive aigue: Staph aureus, E Coli,…
– Infection tardive chronique: Staph cutanés, Cutibactérium,…



Résultats globaux médiocres
Fehring TK.CORR 2013;471:250-7

Fehring (2013)                        54 /86 (63%)



Selon le germe
Gardner J. CORR 2011;469:970-6



Selon le délai (<4 semaines)
Fehring TK.COR2013;471:250-7






