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's' Reprises chirurgicales multiples
IHeEmatome post op

Cicatrisation difficile

Absence d’antibioprophylaxie, ciment

Facteurs de risgue discutables :
* Obeésite, denutrition
* Colonisation urinaire, foyer dentaire
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") Reprise <<<<<< 1 mois (urgence !)

Réf. M.D.Tsukayama M.D. et al., Infection after Total Hip
Arthroplasty JBJS 1996 Vol 7/8-A
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prothese le plus souvent asymptomatique



: E DES SYMPTOMES ?
= 't DE LA PROTHESE ?



Nornbre Délal Age Durée des Bactério. Efficacité Re
de cas d’inclusion de |z PT symptormes T.
19 cas 29 ans 2 mois-5ans <10j (1-10) Strepto 89.5% 1

Mediane 4] penis

13/34 cas 5] 100%

16 ans 1.5 a 3ans Staph(75%) 2

21/34 cas 54 ] 0%

12/34 < 1lmois: 40% < 2] 100%
11 ans ‘ Staph(93%) 3
=1 mois: 60% ; ]
21/34 > 2] 0%
| 7/36 cas 12 < 1a < 1rmois
1o < lan
6 ans Staph(86%) 86.% * 4
19/36 cas > 1 mois NI
23 > 1an e

11/33 cas <4s 61%

2 anc Variable 14 Stapn(?%) -

22/33 cas S ans >453 27% B

1: Meehan, CID 2003(36: 845-9)
2: Tattevin, CID 1999 (29:292-5) 4: RAO, Clin Ortho Rel Research, 2003(414: 55-60)

3: Brandt, CID, 1997(24:914-9) 5: Hartman, Clin Ortho Rel Research, 1991(273: 113-8)
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Streptocoques
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= -l ois  Enterobactéries

= Streptocoques (entérocoques)
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Mere-Greiglel el -égu rlfamp|C|ne+C|proroxaC|ne
6 mols, cl.v_e nour but :

:e de synergie

onibilite orale
- Mals absence de consensus et d’etudes clinigues
- Duree incertaine
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Mere-Grand aime de moins en moins

son chirurgien...



“Scintigraphie,
_f radlographle
Ponction



sensibilite
81 - 96/ %
77 -87 %
73 %

75 -82 %

&\ o

4\

4



Examens complementaires-

Infection sur prothese (1)

Examens biologiques  Nb de Nb avec Sensibilité Spécificite

Patients infection
PNN
4 études 395 78 0.50 (0.20.8) 0.96 (0.961)
Notre étude. 228 207 0.54 0.81

VS
11 études 961 224 0.77 (0.691) 0.75 (0-1)

Notre étude 156 0.87 0.46

CRP
3 études 226 54 0.81(0.611) 0.94(0.921)

2

Notre étude 228 07 0.96 0.81

Bernard L,. Scand J Infect Dis. 2004,;36(6-7):410-6.



Examens compléementaires-

Infection sur prothese (2)

Scintigraphie Nbde Nbavec Sensibilite Spécificité
Patients infection
18 études 899 292 0.87(0.381) 0.86(0.41-1)
Notre étude. 98 77 0.74 0.76
:’ Aspiration préop. Nb de Nb avec Sensibilité Specificité

Patients infection

16 études 1719 230 0.74(0.281)  0.91(0.781)

Notre étude 127 111 0.82 0.94

Bernard L,. Scand J Infect Dis. 2004,36(6-7):410-6.
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Licjticle JfJIJrlm i atoire; culture stérile &/Xo
\OJcIEIOrJ eI prothese

\lv JJJ_J'If ¢ 4Tf|cula|re Propionibacterium acnes en culture

Vg IS profonal :
2 prélévements stériles

~1 prélevement positif P. acnes

PCRIARN 16S puis seqguencage des liqguides articulaires
(ponction et per operatoire) P. acnes
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- Erlsers tement des prelevements

— 7 mJ ux geloses (Chocolat a 5% de CO2;
col imbla en anaerobiose)
==
;n '—bounlons d’enrichissement (aérobie,
e :_f anaeroble)

— |ncubation 10 jours ; repiguage des
bouillons au 10eme jour



Cegl eumemenm. en premlere mtentlon

-1ﬁTéret en cas de prelevements negatifs, associée
aul seguencage

e Pertinence ? Interpretation dans le contexte
clinigue



QCMM
* Quelle est la chirurgie prothétique qui expose
le plus a I’infection post-opératoire ?

1/ La Prothese Totale de Hanche
B/ La Prothese Totale de Genou
C/ La prothese d’Epaule
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QM2

* Diagnostic d’infection aigué sur
prothese : réponses exactes ?

A/ Scintigraphie aux PN marqués = examen de lere intention

B/ Ponction-aspiration de I’articulation = examen indispensable
C/ L’association d’une CRP (au seuil del0Omg/l) et d’une
ponction-aspiration a la meilleure valeur preéedictive

D/ Une numération leucocytaire supérieure a 3000 leucocytes/ml
dans le liquide de ponction possede une VPP de 80%

E/ Une bonne coordination entre cliniciens et bactériologistes est

Indispensable pour I’isolement de certaines bactéeries a croissance
lente
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OCM 3
* Parmi les affirmations suivantes concernant
I"utilisation de la PCR sur le liquide de
ponction, une seule est exacte.

A/ Examen entierement automatisé pendant
lequel le biologiste peut faire la sieste

B/ Elle peut mettre en évidence une espece
bactérienne non identifiee par les prélevements
bactériologiques

C/ Elle permet de préciser la sensibilité
bactérienne aux antibiotiques

D/ Elle n’expose pas au risque de faux positif
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QG4

e Traitement des infections bactériennes sur
prothese : quelles sont celles qui sont exactes ?

A/ Ablation de la prothese = premier geste
thérapeutique, obligatoire dans tous les cas

B/ La bithérapie antibiotique initiale est la regle

C/ Le retour de la CRP a la normale signe la guerison
D/ La stratégie thérapeutique prend en compte |’état
general, les comorbidités, et la nature des bactéries
responsables
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