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INFECTION DE PROTHESE ARTICULAIRE

Une complicationa#edoutablet et:dévastatrice

1Ol dz& S RQSOK3®ededrIA t ¢DX f |
Prolongeladureed'hospitalisation dev # 20 jours
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RISQUE INFECTIEUX

Une préaccupationl duquatidien
Tout acte chirurgical expose au risque infectieup
(|

Mesures de prévention l
(|

Inhérente a notre pratique quotidienne ‘



RISQUE INFECTIEUX

Origine Wultifactorigite




. Facteurs de risques modifiables
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L . Facteurs de risques non modifiables
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A . Profil de risque infectieux
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. Décision chirurgicale

. Information & implication du patient




ROLE DE HOTE

« ['HrKn2: ¥sYub saci deqgermes,
couvertde germes:et entouré dgenmes»

o Eradiquer les bactéries : une idée plassé

0 UnbutimpossibleR QI G G SA Yy RNB
o0 Neéfaste pour notre espece
0

Interdépendance des especes

« Paxaux germesi dédonnelonté »

RaymondA/ilain



ROLE DE 'HOTE

Pabs@edk |[AcSntaRiGtiof d 'inf@ 2oy G | Y
0 Présence germe = colonisatiomnfection
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Contamimationds Virulencesgerme
WeSs@Acdda IhyfcOS R

Infection =




ROLE DE 'HOTE

Asepsie
Préparation cutanée
Aéro-contamination

Antibioprophylaxie

y
Contaminationd Virulencesgerme

Infection =
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LES FACTEURS DE RISQUE

DonnéesHbibliognaphiques

Results by year
PublMed ;.

2000 références
1976 2015

o Nombreuses mais parfois contradictoires
0 Recommandations francaises et internationales

o Conférences de consensus

=Touty QS &aid LI & RSY2VYiNI oderssX
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LES FACTEURS DE RISQUE

Evaluationmmintitiesise

wlnterrogatoire wAnamnese
wExamerclinique wComorbidités
wBilan pre operatoire wTraitements

80 % cles patients présententdées facteursrde rismodifiables

7N A Obésité (46 %)
A Anémie (29 %)

s A Malnutrition (26 %)

A Diabéte (20 %)

PruzanskyJArthroplasty2014



LES FACTEURS DE R

SQUE

Checklist des facteurs de risque infectieux liés au patient en arthroplastie

Modifiables Non modifiables

Obésite *
Diabéte *
Anticoagulation efficace *
Intoxication tabagique !
Alcoolisme 1
Polyarthrite rhumatoide *
Anti-TNFU1
Corticothérapie > 10mg/j *
Dénutrition 1
Anémie 1
Bas niveau socio-économique !
Mauvaise hygiéne corporelle *
Drogues intraveineuses *
Infection VIH non contr6lée *
Infections bucco-dentaires *
Infections bactériennes a distance !

Lésions cutanées?

1 Age

1 Sexe masculin

1 Prédisposition génétique
Antécédents locaux chirurgicaux
Antécédents locaux infectieux
1 Repriseddbart hropl a:
Colonisation urinaire

Portage nasal du Staph Aureus
Immunodépression

1 Cirrhose

1 Hémodialyse, greffe rénale
1 Néoplasies




FACTEURS DE RISQUE
VIODIFIABLES

Contr@le pprécopératoire

4

Diminution durrisquerinfectieux

Foyers
infectieux
| m—— ’
énutrition
@

bactérien /

Inoculum
Obésité




FACTEURS DE RISQUE
IMIODIFIABLES

Poids Obésité Obésité
normal Swpels

sévare massive

18,5 25 30 35 40 +

o Etat proinflammatoire chronique Adipokines
o0 Syndrome métabolique :
@ 5AF0680S
@ alflFRASA OF NRA2@I a0Odzf I AN
@ alfydzZiNAGAZ2Y
owAaljdzS RQIFYUGAOAZ2LINE LIK®2siIHG 85
0 @ Temps opératoirel L2 A Yy i Rinuta/ T



FACTEURS DE RISQUE
VIODIFIABLES

Obésité

Taux d'infection 5% chez lesbeses 10%si diabétique
Risque infectieux w 6,7PTG w 4,2 PTH

. Obésitérmorbide | (IMC 2040) :
AAHKS orbiee|(INS 2040)
averiean assockmonor - Retarder! Larthroplastie

Surtout siccomorbiditéassaciees

- Absencale perte de poids apres urathroplastie
Maigriravant !

Kandi] PhysSportsme®013



FACTEURS DE RISQUE

MODIFIABLES

Diabete
0o Mécanismede @iyNHXASMal connu
o Dysfonctionnementes lymphocytesaturalkiller
0 Diabete méconnu & hyperglycéemie indupar I'hospitalisation
0 Risquenfectieuxw 4 en particulier si leliabéteestR S & S Ij dzA {

Stabiliserdes parametres,glyeémiques :
A HbAlc<7,0%
a S;gggt%as" A 980 < Glycémie: jeun < 130 mg/dL
- Association. A Glycemieposiprandiale 180 mg/dL

Programmaitionidans: la matinée
Reporter!linterventions st diabetecdésedjuilibre
Prisecencharge {es camorbicités



FACTEURS DE RISQUE
MODIFIABLES

Palyarthtiterhumatoiceet sesttraitements

0 ROle de la maladie et des traitements

o Tauxd'infection3,7 %

0 Augmentation du risque infectieux :
A5dz2NBS R Q8 @dadadisl A 2 Y
A Absencale contrble
A Biothérapie

Evaluation avechumatologue
et anesthesiste




FACTEURS DE RISQUE
IVIODIFIABLES

Palyarthtiterhumatoiceet sesttraitements

o Corticoides:

A Risquenfectieuxdosedépendant
A Risque modéré& 10mg/j < Risque élevéy4a7)
A Attendre une dose efficace fus faiblepossible

o Méthotrexate :LJF & RS NAAIljdzS AYyFSOGAS

0 Leflunomide(Arave®)

0 HydroxychloroquingPlaqueni®) ,
o SulfasalazinéSalazopyrin®) Pas de donnees
0

Azathiopring(lmurel®)



FACTEURS DE RISQUE
MODIFIABLES

Palyarthtiterhumatoiceet sesttraitements
o Traitements anti¢ b C h révolutidy? S

Arrét deszantiTNFavant irfQ:AyhioS:NIIS Y 0 A 2
A Etanercepi{Enbre®) >2 semaines

HAS A Infliximab(Remicad®)
* A Adalimumab(Humira®)

A CertolizumalCimzi®)

(\ A Golimumab(Simpon®)
% Repriselde'i'amTNF

societe francaise
de rhumatologte Aprés cicatrisation compléte
Absence formelle de toute infection
t NHdZRSY OS Sy Ol a RQI NI KNZ

HAUTE AUTORITE DE SANTE

— >4 semaines




FACTEURS DE RISQUE
IMIODIFIABLES

Intoxicationttabagique

Risque infectieux 2
4000produitschimiques

wHemostase \

wInflammation y wHypoxie

wOxygénation wNécrose
I\/Iodification

Risqueréversibleen caside sevragabagigue
A Arrét ¢ k 8 semaines:avantiliintervention
A SevragdhINR f 2nyoi3 (@onsolidation osseuse)

A\ Vi




FACTEURS DE RISQUE
MODIFIABLES

Dénutrition
ClI OGSdzNJ RQAYYdzy 2 RSLINKaaAzy

Patients a risque | - l Diagnostic clinictviologique
| wDiabétiques wIMC <17
wObeéses wAlbumine sérique 85¢g/L
wSujets ageées wLymphocytes 4500mms3

wAlcooliques
wPathologie digestive
wCancer

. Y N Y

Optimisationdu statutnutritionnel



FACTEURS DE RISQUE
MODIFIABLES

Anticoagutants
Risquethromboemboliqueou risque hémorragique ?

@ WA al dzS
saignement
€. >

Hématome Transfusion

Evaluationddu sapport benefigerisque aucaspareas



FACTEURS DE RISQUE
IVIODIFIABLES

Anémie
@ WAAaljdzS RS UNY¥YyatFfdzaArzy al y3dz
Rechercher sa cause et la traiter @@opératoire

Statut ‘Seciezcononuigue
@ Pathologies associées & comorbidites (dénutrition, tabagisme)

Mauvaise-hlygieneCorporelle

Favorise proliféeration microbienne peau & muqueuses
aSadzNsa RQKeé3aIASYS bb



FACTEURS DE RISQUE
IMIODIFIABLES

Alcoolisme

~ wAdljdzS LINBOoIOfSX LISdz RQSI

0 1 , . . , . .
w Réduction consommation préopératoire 4 semaines

Drogues intraveineuses

Indication chirurgicale délicate
¢l dzE R Q A2¥% &héxiiokicbyiand

Anciens toxicomanes Risque de rechute ?.



FACTEURS DE RISQUE
MODIFIABLES

Infection parlte NHH

0 Revolution du pronostic avec la tritherapie
0 Risqueanfectieuxidentiquet la populationgénérale
09@Ffdzr iA2Y RS +QAYYdzy 2 RSLINB 3 &

e o Nt

Lymphcyte§'

Chérge virale 50
CDi+ <400mm? copiesimL

Ne pasintersomprecler tiaitement-antirétroviral
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FACTEURS DE RISQUE
IMIODIFIABLES

|Infection bactérienne:aldistance

LYTFSOUGAZ2Y S@2fdziAQBS Y 0Odziil yS¢
Diffusion hématogene (1/3 des IPA) ou par contiguite
Dépistage-etitraitement enrpréepératoire

wAaljdzS £t OAS RQAYFSOUAZL
Informer et @duguerdes patients

A Bomnethygiénel deivie

A Traiter tout foyerinfectieuxsymptomatigue




FACTEURS DE RISQUE
MIODIFIABLES
Lésions cutanees
o/ A0l G NAOSa& LJN\BSI‘E)\a%mg/uSa [ &
V

o Vascularisation altérée / Exceés tissu adip aluation SUbJeCtIV'
o Trophicité cutanée médiocre




FACTEURS DE RISQUE
MODIFIABLES

Lésions cutanées

o Dermatoses non infectées (eczéma, intertrigo)

o Psoriasis ?

o Foyeranfectieux evolutifs

A Erysipéle S
A Ulcére — Contre indication

A Folliculite




FACTEURS DE RISQUE
MODIFIABLES

|Infection buccedentaires

0 Relation incertaine
o MauvaisehygiénebuccoRSY G F ANB @ . | O0 S NA |
0 Dépistage recommande:ticlinigue etrpanoramique

-

0 Soimnsidentaires++
- Cicatfisatitormugqueuse:acquisetebeoontroléeavant arthroplastic
avulsiondentaire =1 semaine



FACTEURS DE RISQUE
MODIFIABLES

Quel suvbbuccaentaires ?

o Fréquence annuelle (population générale)
anbm 0 Bactériémie actes dentaires < vegiotidienne
(brossage dentaire, mastication)
0 Antibioprophylaxien'est plusindiquée
A Risque IPAnNoR A Y A Y dzS

)
v A Bénéfices/risques/coit en défaveur



FACTEURS DE RISQUE
NON MODIFIABLES

Evaluation
( |

Profil de risque du patient l
( |

Pondere la decision chirurgicale




FACTEURS DE RISQUE
NON MODIFIABLES

>

Age

Evolution du risque infectieux :
A @ 17a65ans: 1,1 %paran
A ¢ aprés65ans :1,2 % paran

0.6

Probability of infection, %

15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100105
Age, years

Kaye Jinfect Di2005

Vd Pa e Vd Pa

OFFSO LI NYR2EFf LINPGSOGSdHzZNI RS
A Facteur génétiquele résistance ?
A Sousestimation ISO (moins symptomatique) ?



FACTEURS DE RISQUE
NON MODIFIABLES

S exe % Infection Free
100

99

LHOMME, ge

LE NOUVEAU ;
SEXE FAIBLE .

MANIFESTE POUR UN NOUVEAU MALE

95
TT T 17

Years Since Hip Arthroplasty

Prédispaosition: geneiigue

0 Prevalencelusélevéede certainggenes ?
A Protéines impliquéeedans larésorptionosseuse N,

4 Y
k_/ 7

A Polymorphisme génétiqude laréponse immunitaire.._,

0 Aucuntest dedeépistage ! P\



FACTEURS DE RISQUE
NON MODIFIABLES

Antécédent locaux

Antécédentschirurgicaudocaux & Reprises d'arthroplasties

oe@ 5dz2NBS 2LISNY G2 ANB
0 Alterationdes tissugperi-articulaires

0 Meéconnaissancd'uneinfection (prelevement systematique ?)



FACTEURS DE RISQUE
NON MODIFIABLES

Antécedent infectieux! duisitepeperateire

o¢c wWAAaljdzS AyFSOlASdzE
A Ostéoarthrite : 15 %
A Arthrite : 4 %

o0 Arthrite enfance guérie > 10 ans : aucune récidive

Kim, JBJS Am 20t

0 Prothese sur ATCD septique
A Délai >2 ans
A Prélévements bactériologiques peropératoires
A Synovectomie compléte
Al YGAOA2GKSNI LIAS 2dzalj dzQl dzE



FACTEURS DE RISQUE
NON MODIFIABLES

Colontsatton.drinaire

0 Bactériurie asymptomatique
A Micro-organisme sanmanifestationclinique
A Situationde portagel bactéries commensaledesmuqueuses
A Roleprotecteurvis-a-visde souchesgressives

0 Risque infectieux ?
A Bactériurieasymptomatiqguea N & |j dzS L
A Germe infectant la prothése D S NMigesR S
A Antibiothérapie nediminue pas le taud'infection

N
g

SousaClr014
CordereAmpuero, COORO013

Pascde tratemment ATB nigeport declarchirargie



FACTEURS DE RISQUE
NON MODIFIABLES

Colonisationuurinate

Pas de dépistage des colonisationsnaires avant la
pose demateriel en chirurgieorthopedique

Dépistageet le traitement des infections urinaires :
A Symptomatiques
A Reécidivantes



FACTEURS DE RISQUE
NON MODIFIABLES

, Portagenasale
Staphylecoccus.adreus

o Littérature abondante &liscordante

o0 En orthopédie :
Aaea WwWA dI5QzSA
A Efficacitéde ladécontamination non prouvée
Levy, OTSE13

, S F2H Aucune recommandatioyf QS & {

possiblesur la décontamination

Risque infectieux et soin



FACTEURS DE RISQUE
NON MODIFIABLES

Colonisatiombactérienne urinaire €& Nasale
= Marqueur derrisguel dlPA

Intérét du dépistage systéematigue preoperatoire ?

@ Codt
@ ATBthinutile
@ ATBrésistance

Information Patient
Profil de risque




FACTEURS DE RISQUE
NON MODIFIABLES

Immunodépressionl dies auxamaladies«chroniqu
Risqueaccrud'ISO_ Evaluele niveauR QA Y'Y dzy 2 RS LJ

o Pathologie ténalelchronigueshémodialystegrefie renale
A Comorbidités trés fréquentes
A Traitements immunosuppresseurs )
A Anémieet f KB LJ2 yhie SebiBdairesf QK SY 2 Ria—+ t €
AS5STIFATEF YOS A Ydindgdes éretdrd\tiagngstica ;

Décision arthroplastie econcertation avec leephrologue
_ Antibioprophylaxie adaptée la fonctionrénale



FACTEURS DE RISQUE
NON MODIFIABLES

o Greffe ddeceellulesouches '
A Maladies hématologiques

.
b 28 GH
: >
~ s Nl
A h
\ 2 & 2
£ \
“ - s
x4 N
b L4 .
- <24
>, '

A Corticothérapies. Ostéonécroses '
A Patientd NBitirfunodépriméle année
A Puis selon traitement et GVH

_ Arthroplastie possible adelade lal¢® annéesuivant lagreffe

0 Neéoplasie
A Cancer
A Néoplasie metastatique



FACTEURS DE RISQUE
NON MODIFIABLES

o Cinrhese

A Insuffisance hépatique
A Altérationfonctionnelle des macrophagé€ghagocytose)
A Coagulopathi® @ &l AIYySYSYyids | yYSYAS

Risgue infectieux majore : —
A Patient agé
A Thrombopénique
A Scorede ChildPughélevé(B ou @ __ Contre indication
A ATCD décompensation hépatique relative
Al ¢/ 5 alA3IySYSyYyil OFNAKROSA& dza?2
A Hépatite B




PROFIL DE RISQUE INFECTIEUX

, Inégalité du risque |

, . . , : | Multidisciplinaire
Dépistage preopératoire

¢ FDR
, Profil de risque | modifiables

Optimiser la
prévention

, Intervention




PROFIL DE RISQUE INFECTIEUX

Accumutattonddescomorbiditées

@ wAaljdz$S AyFSOdASdzE
0 Score ASA éleve
A Non spécifique
A Seulevariabléée af QK 0S Rdz a02NB b

0 Chagquecomorbiditée N & lj dzS 3504/ F SO0 A S dzE
RisquanfectieuxPTH = %
Patientavec2 comorbidités
Risque infectieux du patientls/ %

Facilemais aucune pondération desmorbidités
Lai, JArthroplasty2007



The Mayoprostheticjoint infection risk score

Factor Risk score points
Baseline 1-month post-surgery
Body mass index
<25 0 0
25-30 -3 -3
3139 -3 -3
>4() 0 0
Prior surgery on index joint
Arthroplasty 3 3
Other operation 2 2
Immunosuppression 3 3
ASA score
I 0 0
2 I I
3 3 3
4 9 8
Procedure time
<2 0 0
2-3 -2 -2
3-4 -1 -1
>4 2 2
Wound drainage -- 7

Berbarj InfectControlHospEpidemioR012

Predicted probability

Predicted probability

0.5

0.4

0.3

0.2

0.1

PROFIL DE RISQUE INFECTIEUX

0.0

0.5

0.4

0.3

0.2

0.1

E & & & E & E & B i 1
-2~-101 2 3 45 6 7 8

Baseline score

| | | | I
2 108 12 15

| ] T TS T O PR S T S R R I
56 7 8 91011121314151617

onth post-op score

i

gl
- w- %
= oo S8



PROFIL DE RISQUE INFECTIEUX

hdzi Af a ydzySNRIj dzSa dZE:;QmA 2y

Registry

— Rlsque mOrtallte \J90 + Rlsque InfeCtIeux 2 Improving Orthopaedic Care Through Data

Patient Information

Height* Weight (1bs.)* Age Gender Race z
o Male  Female Données
Surgery Buy-In Status (Socioeconomic status proxy; state buy-in indicates receipt d é mo g rap h Iq ues
of state subsidies for medicare insurance premium)
n THA TKA g NoBuy-In  State Buy-In +
Comorbidities 29 comorbidités
Alcohol Abuse Electrolyte Disorder Peptic Ulcer Disease
Anemia (Pre-operative) Hemiplegia/Paraplegia Peripheral Vascular Disease
Cardiac Arrhythmia HIV Disease Psychoses
Cerebrovascular Disease v; Hypercholesterolemia Pulmonary Circulation Disease
Chronic Liver Disease v; Hypertension Renal Disease
Chronic Pulmonary Disease Hypothyroidism Rheumatologic Disease
v; Coagulopathy v; Ischemic Heart Disease Urinary Tract Infection
Congestive Heart Failure Lymphoma Valvular Disease
Dementia Malignancy Weight Loss
Depression Metastatic Tumor
v; Diabetes v; Obesity*

Drug Abuse BOZiC CORRO013



hdziAf &

Patient Mortality within 90 days
(Average = 95% confidence interval is shown)

Highest rate for mortality based on available combinations of conditions:

Same demographic with no comorbidity

PROFIL DE RISQUE INFECTIEUX

y dzY S N& |j dzS &
Risque mortalité Q0 + Risque infectieuk ans

Periprosthetic Joint Infection within 2 Years
(Average * 95% confidence interval is shown)

MRR fmm 2y

/ing Orthopaedic Care Through Data

Highest rate for infection based on available combinations of conditions:

Diabetes
Hypertension
Obesity
3.39% 1.33% 2.10%
2.63% - 4.36% 1.11% - 1.60% 1.74% - 2.54%

15 %
10 %
5%

0.87% 0.87% 1.18%
067% - 1.12% 0.67% - 1.12% 1.01% - 1.38%
15 %
10 %
5%
0 N I |
Patient Same Medicare
Demographic Population
with No Average
Comorbidity

0%-—-

Patient

Same
Demographic
with No
Comorbidity

Medicare
Population
Average

Bozic CORR013



DECIS

ON C

IIRURGICALE

Profil de risque infectieux_ Attitude thérapeutique

Risque o Facteurs devriz::que majoritairement,)nAmod,ifigbIe§
[ ayé owSyYy2YOSNI] t dmMduyiofeciviksety U A 2Y
et O2yasSldSyO08a B 06SYSFAOS §:
o Facteurs de risque majoritairementodifiables
Risque o Correctionpréopératoire
modéré o ReportS@Sy (1dzSf RS f QAYUSNBSY
o Information renforcéesur le risque infectieux

Risque 0! 04aSYOS RS Tl OUSdzZNE RS N
faible  © Mesures usuelles de prévention
o Information classique



