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Mon inquiétude, tous les matins: PTI “global warming” 
 
 
 
 
 
 
 
 

      PTInfection 

 
 
 



PTInv implantation: une activité explosive 

« Estimation Wright Medical » 

TSA 25 European Countries 

> 6A, + 38% en Europe 



infection: préoccupation croissante 

Courtesy J Rassmussen 



Comment prévenir PTInfection? 

 
= > pour s’améliorer 

 
 reconnaître la cible 



Chercher le “CATT”: “C Acnes Terrible Triad” 



1) les indices dans la littérature! 



Courtesy Jeppe Rassmussen 

Il faut regarder les courbes de 
survie et les taux de révisions 

de PT inversées 





4.5% 



10% 



Men + ? = raison des révisions de PTI? 

• Retrospective studies (predictive F for RTSA revision) 

 Age < 65 and previous TSA:  Morris BJ (JSES 2015) 

 X 2 fold if non-arthroplasty surgery (@): Werthel JM (JSES 2017) 

 

• Prospective study (register) 

 X 2.5 fold if male gender: Lehtimäki K (JSES 2018) 

 

 

 



Ou encore… 





Indice +++ 

« Faut quand même 
admettre,  

c’est plutôt une 
complication d’homme » 



2).        + infection = hypothèse n°1 

• Operative wound is potentially a contaminated batterfield 

 

• 10 to 40% Unexpected Positive Culture 

 

• C acnes + S epidermidis 

Almost 20% of C. acnes in the deep layers 
Same clusters than in RTSA infection 



106 germs/follicles 

80-100 follicles/cm2 
CA = normal superficial shoulder resident 



• C Acnes = résident normal du rez de chaussée 
  
 mais pas de la cave 

 
 Qiu B (JSES 2018) 

 

 

 

   Chirurgie préablable à une PT inv 

- Descend le CA à la cave 

- (37° recommandée) 

- attend son consommateur > PTinv 



Contamination => “unexpected” PC  =>  TRSAInf 

dead-space and hematoma 



Implant back-side cloaca 



1ère prévention:  identifier les patients ”à risque” 

• Histoire clinique: “CATT”  

 

         + < 65A + déjà opéré@ = CA Terrible Triade 

 

• Etablir un score de charge en C Acnes? 

 
 Hsu JA et al (JSES 2018) 

 

 



2) Prévention si indication à risque? 
• Regular 

• co morbidities 
• laminar flow 
• surgical helmet 
• skin barrier drapes 
• gloves 
• changing knife blades 
• irrigation pre and per operative 
• local antibiotics 
• antibiotic loaded cement 
• dressings 
• etc… 

• Specific  

 
• Prophylactic antibiotics 

 
• Skin preparation 

 
• Pre incision decontamination 



Antibioprophylaxie générale= insuffisante 

• Cefazolin:  Phadnis J  (JSES 2016) 

• Ceftriaxone + vancomycine > Cefazoline alone: Matsen FA (JSES 2015) 

• Doxycycline: Namdari S (JSES 2017) 

• Etc… 

 

• Cefazoline (2gr-1h) remains the recommendation 

 

 

OK for S. epidermidis no way for C. acnes 



Préparation cutanée: 
 

• Aller vers l’avant de l’épaule: => VA delto-pect> supérieure ? 

    -  Hudeck R (JSES 2014) 

 

• Faible efficacitié de la Chlorexidine with various techniques: 

    - Phadnis J  (JSES 2016) 

    - Heckman et al (Arthroscopy 2018) 

 

 

Aucune préparation cutanée n’est efficace à 100% pour éradiquer CA   

 



Benzoyl Peroxydase (BPO) en pré opératoire? 

• Dermatologists litterature 

 

• Kolakowki (JSES 2018) 

 BPO reduces skin CA burden (x 10 fold) 

 

 

Rate of reduction of CA burden with BPO vs CHD 

Superficial sampling 



 

• Sheer VM (JSES 2018)  

 BPO reduces skin CA burden  

 120 mn (D) 

 

BPO vs CHD 

Superficial sampling 

2 hours 



 

 

• BPO 5% alone: Sabetta JR:                       6% positive with BPO Vs 29% 
   (JSES 2015) 

 

• BPO + Cindamycine: Dizay HH  

   (JSES 2017) 

Deep layers @ sampling 

19.6% 

3.1% 

3.1% 



“pre-op BPO” pour le démontrer: 

• Etude prospective randomisée: 

 cohortes suffisantes et nécessité de prélèvements profonds 

• Corrélations cliniques avec le taux d’infection et de révision à 2 ans: 
on process 

PHRC Régional: OPRICA 





1- Take home messages: 

• Identifies les patients à risqueCATT 
 

• Ne modifier pas l’antibioprophylaxie IV 

 

• Agissez sur la préparation cutanée: BPO ($8.66 US per patient)  

 

• Continuez les études randomisées  

 

• Interrogez-vous sur les nouvelles indications or 



2- questions non résolues dans ces cas: 

• En pré opératoire: 

  ponction systématique? 

  voire biopsie? 

 

• En per-opératoire? 

  PCR? 

 

• En post–opératoire: 

  antibiothérapie curative jusqu’au retour des  

     prélèvements? 

 

• Prudence dans l’indication des premières  

    interventions notamment arthroscopiques chez l’homme 

    

? 

male + @previous surgery 



3- Take home paper: 


