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DiagnosticDiagnostic

Dg de Dg de «« certitudecertitude »»

•• Clinique  = Clinique  = Fistule Fistule ……

•• BactBactéério : prrio : prééllèèvements per op ou biopsievements per op ou biopsie

•• Pus lors de lPus lors de l’’interventionintervention

•• PolynuclPolynuclééaires / histo aires / histo 

Pas toujours facile 

Douleur ± fièvre 

CRP ?

Radio : attention … faux négatif  …
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PTH InfectPTH Infectéées   es   

Infection aigüe, précoce
• Post-op

• Hématogène

Infection 2aire

Chronique, tardive

J 15  - J 21

Lavage

Excision

Changement 

insert et tête  

Changement 

1 temps  

2 temps  

Résection tête col

Prothèse massive…

J 0 ?

Apparition 

du biofilm
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Avant toute reprise de Avant toute reprise de 

prothprothèèse infectse infectéée e 

•• Historique Historique 

•• Identifier le germeIdentifier le germe => ponction, apr=> ponction, aprèès arrêt antibiotique s arrêt antibiotique 

Pas de prPas de prééllèèvement de principe sur fistule.vement de principe sur fistule.

•• PTHPTH => RX f=> RX féémur en entier (ciment distal)mur en entier (ciment distal)

•• Identifier la prothIdentifier la prothèèsese si changement pisi changement pièèces.ces.

CRO => commande matCRO => commande matéérielriel

•• Information du maladeInformation du malade
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Le traitement chirurgicalLe traitement chirurgical

•• IInfection nfection «« aigaigüüee »» => => «« LavageLavage »» ??

•• Infection chronique Infection chronique 

–– Changement en 1 tempsChangement en 1 temps

–– Changement en 2 tempsChangement en 2 temps

–– RRéésection tête colsection tête col

LL’’abstention chirurgicaleabstention chirurgicale
•• Antibio au long coursAntibio au long cours

•• Fistule dirigFistule dirigééee
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Le Le «« lavagelavage »»
EXCISIONEXCISION LAVAGELAVAGE

• Reprendre TOUTE la Voie d’abord  

• Prélèvements : au moins 5 (changer d’instruments)

• Excision tissus infectés +  Synovectomie 

• Luxation = impérative seul moyen de bien faire

• Lavage abondant : bourse du psoas, décollements

• Changement insert cotyle et tête

– Pb / insert et tête céramique : remettre tête métallique ?  

– metal back et tige sans ciment non intégrés => changement complet

Avant de prévoir le bloc => être sûr d’avoir toutes les implants 
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RRéésultats du sultats du «« lavagelavage »»

Délai de prise 
en charge 

Infection

aigüe, 
précoce

Infection 
secondaire, 

retardée

< 3 semaines 80 % 50 %

3 à 6 semaines 56 % 30 %

> 6 semaines 40 % 15 %

Symposium SOFCOT 2001 : % de succès

Pas de série prospective

Résultats globaux < aux changements de PTH
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Indications du « lavage »

• < 3 semaines post-opératoire … selon l’âge 

physiologique et le type de PTH

• Infection hématogène

– Début difficile à fixer …

– Recherche et ttt de la porte d’entrée

– Délai de 3 sem souvent dépassé…

En urgence = si matériel non disponible 
=> Lavage « simple » en attendant les inserts

• Délai difficile à préciser car malade sorti du 

service … => informer le malade : appeler si pb 
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Le changement en 1 tempsLe changement en 1 temps

• Germe identifié et sensible

• Pas de destruction osseuse majeure

• Pas de problèmes de parties molles  

• Pas de localisations septiques multiples

• Une fistule n’est pas une contre-indication

• Contamination hématogène => porte d’entrée traitée
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Le changement en 2 tempsLe changement en 2 temps

= quand 1 temps impossible= quand 1 temps impossible

• Germe non identifié ou multi-résistant

• Sepsis chronique déjà (multi) opéré

• Destruction osseuse majeure

• Problèmes / parties molles 

• Localisations septiques multiples

• Contamination hématogène: porte d’entrée non 

identifiée ou non traitée 
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DDéélai entre les 2 temps lai entre les 2 temps 

•• 2 temps 2 temps «« courtcourt »»
–– Repose de prothRepose de prothèèse entre 6 et 8 semaines                    se entre 6 et 8 semaines                    

=> tige longue si f=> tige longue si féémorotomiemorotomie

–– Sans arrêt des antibiotiques Sans arrêt des antibiotiques 

–– AntibiothAntibiothéérapie poursuivie 4 rapie poursuivie 4 àà 6 semaines apr6 semaines aprèès la reposes la repose

•• 2 temps 2 temps «« longlong »» > 3 mois > 3 mois 
–– Arrêt des antibiotiques Arrêt des antibiotiques àà «« XX »» semainessemaines

–– Ponction 2 Ponction 2 àà 3 sem apr3 sem aprèès  s  

–– Repose tige standard si fRepose tige standard si féémorotomie consolidmorotomie consolidéée = e = «« ddéésescaladesescalade »»
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60 ans  germe ?  P Acnes Délai 6 mois Repose tige standard
Greffe / cotyle

2 temps « long » volet solide -> « désescalade »
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Critique du 2 tempsCritique du 2 temps

AVANTAGESAVANTAGES sséécuritcuritéé infectieuse  supplinfectieuse  suppléémentaire :mentaire :

•• AntibiothAntibiothéérapie adaptrapie adaptéée avant la reposee avant la repose

•• Certitude sur lCertitude sur l’’éévolution si lvolution si léésions  importantessions  importantes

•• DDéésescalade si fsescalade si féémorotomie consolidmorotomie consolidéée au 2e au 2emeeme tempstemps

INCONVENIENTSINCONVENIENTS

•• 2 interventions => handicap pour le malade2 interventions => handicap pour le malade

•• MorbiditMorbiditéé ��

•• Repose + difficile qu'en 1 tempsRepose + difficile qu'en 1 temps

•• rréésultats fonctionnels < 1 temps sultats fonctionnels < 1 temps 

•• cocoûût socio t socio ééconomique  conomique  ��

=> Tendance actuelle = 1 temps 
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RRéésultats des changementssultats des changements

• Changement en 2 temps avec spacer

Biring GS Biring GS JBJS Br 2010    99 cas  JBJS Br 2010    99 cas  recul 10 recul 10 àà 15 ans15 ans

48 vivants revus  48 vivants revus  --> recul moyen 12 ans> recul moyen 12 ans

Intervalle moyen entre 2 temps = 5 moisIntervalle moyen entre 2 temps = 5 mois

SuccSuccèès 89 %s 89 %

• Changement en 1 temps

Rudelli S J Arthrp 2008Rudelli S J Arthrp 2008 32 cas  avec allogreffe recul 5 32 cas  avec allogreffe recul 5 àà 15 ans15 ans

Dont 28 % avec fistuleDont 28 % avec fistule

SuccSuccèès 94 %s 94 %

• Changement 1 temps / 2 temps
Oussedik SIS JBJS Br 2010  protocole -> 50 cas 

1 temps : germe sensible, pas de dégats osseux, bonne trophicité

2 temps : les autres …

Harris Hip Score : 1 temps = 88   / 2 temps = 75,5
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PTH infection chroniquePTH infection chronique

ablation des piablation des pièècesces
pas toujours descellpas toujours descelléées es ……

•• Voie dVoie d’’abord + excision parties molles abord + excision parties molles 

Voie postVoie postééroro--externe : fexterne : féémorotomie, fenêtresmorotomie, fenêtres

•• Planification prPlanification préé--op = idem chgt PTH aseptiqueop = idem chgt PTH aseptique

–– FFéémur : en entier face et profil mur : en entier face et profil 

Courbure, dCourbure, déébris distauxbris distaux

Risques de fausses routes Risques de fausses routes 

Niveau distal de la fNiveau distal de la féémorotomie morotomie 

Calques / future tigeCalques / future tige
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PTH infection chroniquePTH infection chronique

ablation des piablation des pièècesces
pas toujours descellpas toujours descelléées es ……

Cotyle Cotyle 
–– Cotyle : Cotyle : ¾¾ alaire et obturateur alaire et obturateur --> stock osseux > stock osseux 

Scanner (Scanner (±± angio scann)angio scann)

–– CimentCimentéé => reamer / PE => acc=> reamer / PE => accèès au ciments au ciment

Attention / plots perforants (angioscan)Attention / plots perforants (angioscan)

–– Metal back => ancillaire adaptMetal back => ancillaire adaptéé (tête de vis (tête de vis ……))

–– Nettoyage = reamer + curetteNettoyage = reamer + curette
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PTH infection chroniquePTH infection chronique

le temps fle temps féémoral moral 

FFéémorotomie  morotomie  

•• Avantages : simplicitAvantages : simplicitéé

Ablation tige et ciment Ablation tige et ciment 

QualitQualitéé du nettoyage distaldu nettoyage distal

�� Fausses routes et fracturesFausses routes et fractures

Facilite Facilite «« femoroplastiefemoroplastie »» (os (os --> tige)> tige)

•• InconvInconvéénient => tige + longuenient => tige + longue

Fenêtres : Fenêtres : risque de fracture si non pontrisque de fracture si non pontéées par la tigees par la tige
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PTH infection chroniquePTH infection chronique

le temps fle temps féémoral moral 

Ablation de la tigeAblation de la tige

–– CimentCimentéée = simplee = simple

–– Non cimentNon cimentéée => inte => intéérêt de la frêt de la féémorotomie morotomie ……

longuelongue

Ablation du ciment Ablation du ciment 

Instrumentation spInstrumentation spéécifique cifique 

Attention ne pas pousser le bouchon Attention ne pas pousser le bouchon 

RX perRX per--op si doute op si doute 
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CRP � et ponction + avant 2ème temps 
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Changement en 2 temps Changement en 2 temps 

Espaceurs     Espaceurs     «« spacersspacers »»
•• Facilitent rFacilitent rééinterventionintervention

•• Peut se luxer ou abimer le cotylePeut se luxer ou abimer le cotyle

•• Un ciment au AB permet une meilleure diffusion Un ciment au AB permet une meilleure diffusion 

locale locale …… mais peut induire des rmais peut induire des réésistances sistances ……
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40 ans40 ans
ONTFONTF
Staph EpiStaph Epi
Fistule 2 ansFistule 2 ans

Oflo RifamOflo Rifam
6 sem6 sem

Ponction J + 2,5 moisPonction J + 2,5 mois
Repose J + 3 moisRepose J + 3 mois
MdA 16 MdA 16 àà 5 ans5 ans
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RRéésection tête colsection tête col

intervention permettant de intervention permettant de 

«« fermerfermer »» le dossier chez un malade le dossier chez un malade 

ne souhaitant pas ou ne pouvant plus ne souhaitant pas ou ne pouvant plus 

courir le risque dcourir le risque d’’une nouvelle une nouvelle 

interventionintervention
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47 ans 47 ans 
PTH / dysplasiePTH / dysplasie

Staph Staph 
Aureus Aureus ®®

Resection tête colResection tête col
Fonction acceptable ...Fonction acceptable ...
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DELAI = (intervention ou bactDELAI = (intervention ou bactééririéémie) mie) -- ddéébut infection  but infection  

< 3 sem > 1 mois> 1 mois

ProthProthèèse fixse fixéée e 
(ciment(cimentéée)e)

AblationAblation

Repose 1 tpsRepose 1 tps

Chgt InsertChgt Insert

LavageLavage

Changement

possible

GermeGerme

"?" "?" 
"Multi"Multi

ResistantResistant »»

Chgt Chgt 

1 tps1 tps

"sensible""sensible"

Chgt 2 tpsChgt 2 tps

Malade Malade 

FRAGILEFRAGILE

RRéésection section 

tête coltête col

NNèèmeme chgtchgt

Immuno Immuno ((--))

(Si fistule(Si fistule

Abstention)Abstention)

ProthProthèèse laissse laisséée e 

en place en place 
Lavage ?Lavage ?

AB long coursAB long cours

Fistule dirigFistule dirigééee

ProthProthèèsese

non encore non encore 

intintéégrgréée e 
(sans ciment)(sans ciment)

OstOstééite +++ite +++
Defect osseuxDefect osseux
Pb / parties mollesPb / parties molles
Porte dPorte d’’entrentréée non ttte non tttééee
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Le protocole doit être respectLe protocole doit être respect éé ……
Betsch BY   CID 2008Betsch BY   CID 2008 68 cas avec protocole 68 cas avec protocole 

Echecs significativement plus frEchecs significativement plus frééquents si non respect du protocole          quents si non respect du protocole          
(chirurgie et / ou antibiotique)(chirurgie et / ou antibiotique)
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Conclusions Conclusions 

Infections  PTHInfections  PTH

•• Maladie mMaladie méédicodico--chirurgicalechirurgicale

•• OrthopOrthopéédistes distes -- infectiologues infectiologues –– bactbactéériologistesriologistes

•• Respect des protocolesRespect des protocoles

–– QualitQualitéé des prdes prééllèèvements et cultures longuesvements et cultures longues

–– DDéélai du lavage  < 3 sem (si sans ciment permet   lai du lavage  < 3 sem (si sans ciment permet   

changement en 1 temps)changement en 1 temps)

–– Observance du ttt antibiotique Observance du ttt antibiotique 

•• Information du maladeInformation du malade

•• AltAltéération du stock osseux => Savoir ration du stock osseux => Savoir ééviter la prothviter la prothèèse se 

de trop et savoir proposer la rde trop et savoir proposer la réésection tête col section tête col 
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IntIntéérêt des Rrêt des Rééunions de Concertations unions de Concertations 

Multidisciplinaires (RCP)Multidisciplinaires (RCP)

•• Associant :Associant :

–– OrthopOrthopéédistes, et Plasticiens, distes, et Plasticiens, 

–– Infectiologues, Infectiologues, 

–– BactBactéériologistes, riologistes, 

–– Radiologues interventionnels, Radiologues interventionnels, 

–– MMéédecins anesthdecins anesthéésistessistes

•• Aide au respect du protocole  +++Aide au respect du protocole  +++

DDéécisions collcisions colléégiales giales 

•• IntIntéérêt des Centres de Rrêt des Centres de Rééfféérencesrences

Infection ostéo-articulaire = prise en charge multidisciplinaire

Comme les Tumeurs de l’Appareil Moteur
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Cas cliniques 
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Sepsis chronique PTHSepsis chronique PTH

•• PTH en 2009PTH en 2009

•• Douleur + Ponction > 0 en 2012 :                    Douleur + Ponction > 0 en 2012 :                    

–– staph staph éépidermidispidermidis

–– 80 ans, comorbidit80 ans, comorbiditéés, bonne tols, bonne toléérancerance

–– =>traitement m=>traitement méédical isoldical isoléé par Dalacine 45j ! par Dalacine 45j ! 

•• Suites initiales simples (PDM illimitSuites initiales simples (PDM illimitéé, indolore, indolore……))
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1 an plus tard,1 an plus tard,

impotence fonctionnelle totaleimpotence fonctionnelle totale

(ponction it(ponction itéérative=même germe)rative=même germe)
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Changement en 1 temps par voie endofChangement en 1 temps par voie endoféémorale morale 
(germe connu et sensible, absence de destruction osseuse)(germe connu et sensible, absence de destruction osseuse)
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Sepsis chronique sur tige de repriseSepsis chronique sur tige de reprise

•• PremiPremièère PTH re PTH àà 48 ans (ost48 ans (ostééononéécrose)crose)

•• Changement de la tige Changement de la tige àà 5 ans pour 5 ans pour 
descellement mdescellement méécaniquecanique……hhéématomes matomes 
postoppostopéératoiresratoires……lavages multipleslavages multiples……

•• sepsis sepsis àà staph dorstaph doréé multisensible fistulismultisensible fistuliséé => => 
centre de rcentre de rééfféérencerence



3434

Pb cutané + échec traitement antérieur + tige longue => 2 temps 
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Premier temps  Premier temps  
ddééposepose

RRééimplantation implantation àà M4 M4 
(f(féémorotomie morotomie 

consolidconsolid éée=>de=>déésescalade)sescalade)
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Sepsis hSepsis héématogmatogèènene

•• Douleur brutale PTH G (Douleur brutale PTH G (àà 7 ans de l7 ans de l’’implantation) implantation) 
depuis 2 semdepuis 2 sem

•• 4040°°C, frissonsC, frissons

•• CRP > 400 mg/LCRP > 400 mg/L

•• BactBactééririéémique (cocci+)mique (cocci+)

•• Porte dPorte d’’entrentréée cutane cutanéée connue (orteil) et traite connue (orteil) et traitéée e 
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Absence de descellementAbsence de descellement

(cotyle dans sa position initiale(cotyle dans sa position initiale……))

TDM : abcTDM : abcèès psoas s psoas 
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Lavage en urgence Lavage en urgence 

(car sepsis h(car sepsis héématogmatogèène prne préécoce)coce)

••Double abord (voie rDouble abord (voie réétroptropééritonritonééale complale compléémentaire pour mentaire pour 

mise mise àà plat abcplat abcèès psoas)s psoas)

••Pas de changement de tête (intervention en urgence, Pas de changement de tête (intervention en urgence, 

matmatéériel non disponible)riel non disponible)

••=> => ééchec malgrchec malgréé antibiothantibiothéérapie adaptrapie adaptéée (staph Me (staph Mééthy S)thy S)

–– Rôle du lavage incomplet (piRôle du lavage incomplet (pièèces non disponibles ?)ces non disponibles ?)

–– DDéélai dlai d’é’évolution sous estimvolution sous estiméé et > 3 sem ? et > 3 sem ? 
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DDéécision de changement en cision de changement en 

2 temps2 temps

(f(féémorotomie car tige morotomie car tige 

inextirpableinextirpable……))

RRééimplantation / reconstruction implantation / reconstruction 

àà 2,5 mois (f2,5 mois (féémorotomie morotomie 

consolidconsolidéée => de => déésescalade)sescalade)
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Sepsis PTH hSepsis PTH héématogmatogèène ne 

et ciment intrapelvienet ciment intrapelvien

•• PremiPremièère prothre prothèèse pour coxarthosese pour coxarthose……

•• Changement cotyle Changement cotyle àà 2 ans (descellement 2 ans (descellement 
mméécanique ?) avec issue importante de canique ?) avec issue importante de 
ciment en intra pelvienciment en intra pelvien

•• Puis sepsis hPuis sepsis héématogmatogèène compliqune compliquéé de choc de choc 
septique septique àà staph aureus SAMS => staph aureus SAMS => 
traitement par antibiothtraitement par antibiothéérapie rapie 
isolisolééee…é…échec=> centre de rchec=> centre de rééfféérencerence
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angioTDM pour analyse des angioTDM pour analyse des 

rapports vasculairesrapports vasculaires
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Changement en 1 temps Changement en 1 temps 

avec double abord (contrôle vasculaire)avec double abord (contrôle vasculaire)
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Sepsis rSepsis réécidivant sur spacercidivant sur spacer

•• PTH de premiPTH de premièère intention compliqure intention compliquéée e 
de sepsis prde sepsis préécoce coce àà Staph aurStaph aurééus us 
MethyRMethyR

•• Premier lavage =>Premier lavage =>ééchec malgrchec malgréé prise prise 
en charge pren charge préécoce et antibiothcoce et antibiothéérapie rapie 
adaptadaptééee……

•• DDéépose /spacer =>pose /spacer =>ééchec (rchec (réécidive cidive 
septique) => centre de rseptique) => centre de rééfféérencerence
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DDéépose spacer/lavage itpose spacer/lavage itéératif => guratif => guéérisonrison

rréésection tête/col dsection tête/col dééfinitive => rfinitive => réésultat fonctionnel satisfaisant sultat fonctionnel satisfaisant 

(indolore, conduit, PDM 500m avec 2 CB)(indolore, conduit, PDM 500m avec 2 CB)



4747



4848

Quelques dossiers Quelques dossiers «« limiteslimites »»

•• Attention  Attention  àà ll’’escaladeescalade

•• Savoir sSavoir s’’arrêter avant la protharrêter avant la prothèèse se «« de tropde trop »» ……

•• Le ttt des PTH septiques rejoint la prise en Le ttt des PTH septiques rejoint la prise en 

charge des tumeurs charge des tumeurs 
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Chgt insert cotyle Gche pour instabilité
Sepsis post-op =lavage 

Echec => ostéolyse
Staph Auricularis 
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Résection 1/3 sup fémur

Spacer clou Gamma     
2 mois

Prothèse tumeur 
revêtement argent 
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71 ans, chgt PTH aseptique avec allogreffe il y a 20 ans, 
Fistulisée depuis 10 ans avec fonction correcte => abstention
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Infection à plusieurs germes
(fistulisée > 10 ans)
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Résection fémur total 
Spacer clou gamma long + ciment
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Prothése fémur revetement argent
Fistulisée … mais quelle alternative ?? Désarticulation ?


