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Méthodologie

• Pubmed

• 2024

• « Bone joint infection surgery »

• 865 articles

24/01/25 Best of chirurgie IOA 2



Définitions…

M&M

2006-2021

PJI chronique PTH PTG

Définition du « succès »:
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USA

Résultats

245 études

ATTENTION AUX DEFINITIONS



2T, « vrai » DAIR et méga prothèses

M&M

• Mégaprothèses mb inf

• Rétrospectif, FU > 1an 

• Groupes:

– 14 DAIR

– 31 « DAIR + » : changement de tout sauf des ancrages

– 21 2T

Comparables sauf : + de chronique dans 2T
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USA

+
Définition claire

PEC moins lourde

-
+ de chronique dans les 

2T (3 mois)
Prolongement en atb

suppressif floue…

Résultats



Coude 

• Prothèse totale de coude : 10% infection

• Pb stock osseux++ et couverture

 Expérience du 2T

M&M

Rétrospectif

2006-2020

Ancrages solides laissés en place

Ciment chargé aux atb puis 6 sem atb

2ème T: allogreffe si besoin
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+
PTC = rare

Complications+++ -> 
article honnête 

Conserver les ancrages 
(faire vrai DAIR?)

-
Hétérogène

Petits sous groupes

USA

Résultats

19 malades : 9 échecs (49%)…

Pas d’influence 

. des implants/ciment laissés en place

. Utilisation allogreffe en reconstruction

Ablation des implants associé à + d’allogreffe pour la reconstruction



Technique chirurgicale

• Pb fémorotomie:
Étendue

– Saignement, douleurs

– Mécanique : pseudarthrose, notamment gd troch

 Défaillance appareil abducteur = boiterie

• Ablation tiges cimentées

Technique

• Voie antéro latérale

• Extraction de la tige

• Corticotomie antérieure à partir du bd inf petit troch -> bd sup 
bouchon

avec/sans guide de coupe sur mesure

• Ablation ciment puis tige longue pontant la fenêtre

• Repositionnement du capot
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NZ

+
Consolidation des capots 

(21/22) malgré le 
dépériostage

Pas d’interruption de 
l’appareil abducteur

-
Exhaustivité de l’ablation 

du ciment?



Matériel d’ostéosynthèse par cerclage

Cerclage : seul matériel laissé en place

Multiples matériels disponibles

• mono/multi filament

• Matériaux : 

- Inox/titane/alliage CrCoMolybdène

- Polymères non métalliques

M&M

In vitro

Analyse : 

• milieu de dispositif & extrémités

• SARM

• adhérence bactérienne

• activité métabolique
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Charge bactérienne polymère > métal
Inox / vitallium monobrin ou câble : meilleurs résultats

In Vitro



Outil d’évaluation du risque – obésité et PJI

M&M
- > 40 kg/m2, adultes
- PTH PTG 1ère intention
- 2016-2021
- Base de données: 25% de la pop°USA
- Bilan bio <1mois pré op
- Critère: PJI dans les 3 mois

Résultats
FDR: 
- anémie, anomalie plaquettes, 
- Élévation : lympho/neutro, plaquette/lympho, systemic
immune infl index
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Pas PJI
6733 pt

PJI
47 pt

Neutro/lympho ratio

Mono/lympho ratio

Plaq/lympho ratio

Systemiq imm infl index

Alb/glob ratio

+
Intérêt bilan pré op 

systématique

-
Valeurs seuil



Prévention

Ciment chargé Genta et Clinda haute dose vs ciment 
Genta dans les reprises PTH PTG non infectieuses

M&M

Rétrospectif monocentrique
2015-2020. Suivi 2 ans.
Cefazo per op

Ciment:
- contrôle (SALBC): 0,5 g genta
- chargé atb (DALBC): 1g genta + 1g clinda

Résultats

145/145 pts
Descellement aseptique++
DALBC: plus âgés, plus de hanche
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Strasbourg

p=0,26

• Pas de différence entre les 2 groupes (taux et délais)
• Cas d’IOA: résistance à la genta et clinda

– Contrôle : 2/8 résistant à la clinda et genta (25%)
– DALBC: 6/13  (46%)

• Effet néfaste sur la hanche? (P=0,08)

+
Pas d’intérêt sur reprise 

aseptique

-
Pas d’analyse statistique 

sur la résistance : 
augmentée?



Prévention

Intérêt ATB ciment PTG ? 

Nb dose ATB prophylaxie ?

M&M

290 000 PTG 1ère intention

Registres: Dannemark, Roumanie, NZ, Norvège, USA

2010-2020

Ciment avec ATB (ALBC) ou sans (PBC)

ATB prophylaxie (SAP): 1, 2, 3 ou 4 doses
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+
Nb malades

Confirme nos pratiques

-
2 questions posées

Pas info sur type ATB du ciment

Explication sur risque avec ATB : 
malades à risque?

< 1% PJI

Influence du nb de dose d’atb post op:

Groupe ciment chargé aux antibio

 Pas de bénéfice 2, 3 ou 4 doses versus 1 dose.

Groupe ciment sans antibio

 Plus de risque de révision pour PJI groupe 4 doses vs 1 dose

Résultats

Influence de la présence d’atb dans le ciment:



Prévention
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+
Prospectif rando aveugle

-

Inde

M&M

PTG cimentées (sans atb), pas resurfaçage rotule, 

garrot

Groupe vanco : 2g en intra articulaire

Groupe contrôle : rien

Drainage?

Résultats

Pas d’intérêt sur risque PJI

Augmente le risque d’écoulement cicatriciel

Pas d’influence systémique



Merci de votre attention
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