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Liens d’intérét

 Consultant (membre de « Board » expert) : Abbott,
BMS

« EPU, FMC réemunéres : Abbott-Abbvie, MSD, BMS,
Pfizer, Jansen, VIIV Healthcare, Novartis.



Introduction

 La ponction articulaire preopeératoire chez un
patient porteur de prothese articulaire peut étre
réalisee pour
— Confirmer le diagnostic d'infection péri-prothétique lorsque des arguments
cliniques et/ou biologiques et/ou radiologiques font suspecter ce
diagnostic
— ldentifier I'agent pathogene responsable lorsque le diagnostic a été pose,
afin de guider I'antibiothérapie per et post-opératoire immediate (en
attendant les resultats) notamment en cas de changement de prothese en
un temps ou de traitement conservateur (arthrolavage-synovectomie)
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Major Criteria: Minor Criteria:
Sinus tract communicating with the = Culture

joint *  leukocyte Esterase
Synovial White Blood Cell Count
Synovial Neutrophil Percentage
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Normal ESR and CRP
) AND
Low Probability of Infection
(based on history/PE/X-ray)

¢ All minor criteria
negative

History
Physical Examination (PE)
X-Ray (Joint Specific)
Serology (ESR and CRP)

Abnormal ESR and/or CRP
OR
Higher Probability of Infection
(based on history/PE/X-ray)
without major criteria

v
Joint Aspiration

No Fluid
OR
Culture Positive Without Other
Positive Minor Criteria
OR
One or Two Positive Minor Criteria
OR
Clinical Suspicion Persists without
Positive Minor Criteria

!

Presence of Major

Criteria

Culture Positive and
One Positive Minor
Criteria >
OR
Minor Criteria 2 3
Positive

= & Culture positive
All minor criteria Repeat Agkeation OR
[€&— With Addition of AFB/ : i —
negative Minor criteria 22
Fungal Cultures 7
| positive
No Fluid
OR
Culture negative and only one
minar criteria positive
v ¥ .
Infection Biopsy Infection
[ Negative . 5 = POSItive =
Unlikely S (Micro AND Histology) Likely

- Le diagnostic d’infection de prothése est souvent
complexe.

- Exemple d’algorithme de décision : Proceedings
of the International Consensus Meeting on
Periprosthetic Joint Infection [Parvizi J Bone and
Joint Journal 2013]

- Place de la ponction : centrale.

- Résultats trés discordants selon les études.



Objectif et methodes

 Evaluer I'intérét de la ponction articulaire
préopératoire dans le diagnostic microbiologique
des infections peri-prothéetigues en comparant les
résultats des cultures du liquide articulaire préleve
par ponction echo-guidée avant I'intervention aux
résultats des prelevements peropératoires

« Essayer d’en degager les situations ou l'intérét de

cette ponction semble confirme
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Patients et méthodes

 Etude rétrospective monocentrique incluant les 100 dernieres
ponctions realisees en 2012 et 2013, avant reprise chirurgicale
pour infection ou dans un contexte de suspicion d’infection
péri-prothetique.

« Toutes les ponctions (sauf 3 de genou) étaient realisées par le
radiologue, sous échographie apres antisepsie rigoureuse.

— Dans les cas ou aucun liquide ne revenait en aspiration, 5 ml de sérum
physiologique était injectés et réaspires.
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Patients et méthode

 Le liquide articulaire était ensemencé directement
sur flacons d’hemocultures et collecté en flacon
stérile pour examen direct (cytologie, recherche de
cristaux), mesure de la CRP, et mise en culture sur

milieux solides.
« Une CRP seérique était mesuree le jour-méme.



Patients et méthode

 Le diagnostic d’infection était retenu s’il existait
— Un des 2 criteres majeurs suivants
« |dentification sur au moins 2 des 5 prélevements peropératoires du méme
micro-organisme (phénotype identique) ou
« Existence d’une fistule communiquant avec l'articulation
— Ou au moins 3 des criteres mineurs suivants
CRP élevée
Taux élevé d'eléments nucléés dans le liquide articulaire
Pourcentage élevé de polynucléaires neutrophiles dans le liquide articulaire
Examen anatomo-pathologique en faveur d’une infection
= « Une seule culture positive
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Données generales

Ponctions (N) / Patients (N)
Hanche (N) / Genou (N)
Sex ratio

Age moyen (extremes)

Délai median lere prothese (extr.)
Délai médian derniere chirurgie (extr.)
Délai médian lers signes clin (extr.)
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100/91

43 | 57

0.96

70 (39-87)
72 m (1-336)
18 m (0,2-336)
6 m (0,2-336)



Sur les 100 cas

- Une infection était confirmée 70 fois

50 avec une espéce bactérienne,
11 avec 2 espéces,
9 avec 3 espéces

Ponction préop 31% de faux négatifse—
et 4% de faux positifs
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Performances de la ponction préopératoire

Justesse
Sensibilité
Spécificité

VPP
VPN

65%
95%
87%
90%
47%



Concordance ponction préop/prélevements perop selon les parametres suivants
(oui si >90%)

Ponction concordante avec resultats per-operatoires (p < 0.01):

Prothese genou
ou hanche

Delai depuis 1ere
prothese

Delai depuis
derniere chir

Delai 1er signes
cliniques

Non

Non

Non

Oui
<3 mo

Type de
signes clin.

Volume aspire Oui
P >7ml

Liquide
purulent

Liquide non
hemorragique

GB art

PNN%

CRP

Type de
bacteries

Oui
>5.103/mm3
Oui
> 70%
Oui
> 50mg/l

Non

(cf)
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Signes cliniques = fievre et

signes inflammatoires locaux



Nombre de ponctions
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DISCUSSION |{

 Limiter les ponctions pre-op aux situations aigues :
— Signes clinigues < 3 mois ou

— Signes cliniques d’infection ou
— CRP >50mgl/l

La sensibilite passe alors de 55% a 94% (avec une specificite
equivalente).

La sensibilité de la ponction préopératoire varie selon les etudes de 12 a 100% selon
le type d’infection auquel on s’adresse (aigue ou chronigue) avec une sensibilité
globale (pooled sensitivity) de 72% [méta- analyse de Qu X. et al. JCM 2013]
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DISCUSSION @

« Dans les situations chroniques, seul un nombre de
GB articulaires > 3000/mm3 était predictif
d’infection.



CONCLUSION |

 Notre etude indique que la ponction articulaire présente des
performances mediocres dans les situations chroniques.

« Le clinicien ne peut s’appuyer sur les résultats microbiologiques
de la ponction preoperatoire pour décider de la nature de
I'antibiothérapie per et post opératoire immediate.

 Ainsi, quelgue soit le résultat de la ponction, une antibiothérapie a
large spectre nous semble recommandeée jusqu’aux résultats des
cultures des prelevements per-opératoires.
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