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Une équipe pluridisciplinaire

CHACUN FAIT SON MÉTIER !!

MEDICALE
Infectiologue
Anesthésiste

Bactériologue
Chirurgien

PARA MEDICALE
Infirmières

Kinésithérapeutes
Secrétaires

Assistante sociale



Identification fiable et rapide 
des micro-organismes responsables 

Ponction articulaire systématique ++
Prélèvements peropératoires

Un labo spécialisé ++



• Dépistage et traitement des portes d’entrée

• Antibiothérapie adaptée
➢ Ciblée 
➢ Forte dose 
➢ Bonne diffusion tissulaire
➢ Tolérance et effets secondaires
➢ 20 à 40 % pré opératoire

Une affaire de spécialiste !

• Corriger les FDR modifiables (tabac, diabète…)



Concilier 2 objectifs contradictoires :

Exciser sans penser à la reconstruction

Reconstruire sans penser à l’infection

EXCISER RECONSTRUIRE

RESULTAT
FONCTIONNEL

RESULTAT
INFECTIEUX

LES 2 TEMPS DE LA CHIRURGIE



LA CONTAMINATION BACTÉRIENNE

RECHERCHE DES PORTES 
D’ENTRÉE ++ 

Inoculation directe 
Chirurgie

Infiltration
Ponction

Hématogène
Bactériémie

Contiguïté
Erysipèle

Plaie
abcès
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Ce qui se conçoit bien s’énonce clairement, et 
les mots pour le dire viennent aisément.

Bien classer :
➔ Bon diagnostic
➔ Bon traitement



Tsukayama 1996-2003 - Mécanisme
- Mode de 

découverte
- Délai



EBJIS 2021

- Pas à la Classification
- Ni au Traitement

Aide au Diagnostic +



MSIS 2018

Très répandu :
- 2 critères majeurs
- Critères préop
- Critères per op

➔ Uniformisation des 
publications scientifiques 



AIGUE     CHRONIQUE
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Pb Radio
Pb Mécanique

Postopératoire < 1 mois

Chronologique / Mode de contamination / Etat mécanique / Terrain / Microbiologie

Infection after total hip arthroplasty. A study of the treatment of one hundred and six infections. Tsukayama, JBJS 1996
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DIAGNOSTIC DE L’INFECTION AIGUË



L’INCIDENT CICATRICIEL

Parfois évident Parfois moins



SIGNES LOCAUX & GENERAUX

➢ Incident cicatriciel

➢ Impotence fonctionnelle

➢ Fièvre, frisson

➢ Anamnèse récente

• Difficulté soins cicatrice

• ATBth / MT

- Biologie

- évolution

Si doute : ponction 

articulaire

Faisceau d’arguments !



2 SITUATIONS

INFECTION CERTAINE
URGENCE 

THERAPEUTIQUE

INFECTION POSSIBLE
URGENCE 

DIAGNOSTIQUE

➢ CRP répétée : Cinétique

➢ Ponction Articulaire : Cytologie, Direct, Cultures

➢ Evolution clinique et biologique

➢ Surveillance active



STRATÉGIE DE PEC DE L’INFECTION AIGUË





Bernard L, Antibiotic Therapy for 6 or 12 Weeks for Prosthetic Joint Infection. N Engl J Med. 2021



Debridement – Antibiotics – Implant Retention 

PRÉCOCITÉ DU GESTE
Post opératoire < 1 mois
➘ 7,5% par jour de délai

CHANGEMENT DES PIÈCES MOBILES
➚ Résultats

70% DE SUCCÈS

IRRIGATION 6 - 9 L

VIRULENCE GERME ?

ICM 2025 : Second DAIR?

Early acute 
KLIC score 



TEMPORALITÉ SPÉCIFIQUE

• Intervalle libre normal

• Impotence fonctionnelle aigue

• Signes généraux et locaux

PORTE D’ENTRÉE : infection hématogène ++, par contiguïté ou inoculations septiques

« C O U P  D E  T O N N E R R E  D A N S  U N  C I E L  S E R E I N »

TRAITEMENT CONSERVATEUR (SYNOVECTOMIE) UNIQUEMENT SI 

• PRISE EN CHARGE < 15 jours

• ABSENCE D’ANOMALIE MECANIQUE & RADIO



56% DE SUCCÈS

Si échec, pas d’intérêt d’un second DAIR

Acute hematogenous
 CRIME80 score
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L’A N A M N E S E

HISTORIQUE COMPLET ET DÉTAILLÉ DE L’ARTICULATION

• Les interventions et leurs suites (CRO, Cr de consultation)

• Incidents cicatriciels, reprises chirurgicales, Bactério & ATBth

• Notion d’intervalle libre : « Jamais bien » ou dégradation secondaire ?

FACTEURS DE RISQUE D’INFECTION DU PATIENT

• Homme / Surpoids / Diabète / Tabac / Néoplasies

• Pathologies associées / Traitements immunosuppresseurs

PORTE D’ENTRÉE

• Infection hématogène intercurrente : urinaire, dentaire, sepsis, digestif

• Infection par contiguïté : cutanée (plaie infectée, érysipèle…)



SOUVENT PEU SPECIFIQUES

• Signes généraux et inflammatoires locaux rares

• Epanchement articulaire

• Anomalie cicatricielle parfois (acutisation, fistule chronique)

• Impotence fonctionnelle variable

L’ E X A M E N  C L I N I Q U E

TOUT DYSFONCTIONNEMENT PROTHETIQUE

EST UNE INFECTION JUSQU’À PREUVE DU CONTRAIRE : PONCTION ++

L’INFECTION AIGUE POSTOPERATOIRE EST LE LIT DE L’INFECTION CHRONIQUE

Synovectomie = 50 à 70% succès



3 situations

IPA aigüe ou chronique



Radiographies de l’infection 
chronique :

- Radio normale
- Apposition périostées

- Géodes perforantes
- Géodes endostées
- Descellement

⇩
CHRONIQUE

- Scintigraphie, PET 
Scanner (2ème 

intention)
- IRM, écho ➔ Moins 

d’intérêt diagnostic



QUESTION EXISTENTIELLE ORTHOPÉDIQUE POUR 
L’INFECTION CHRONIQUE :

CHANGEMENT DE PROTHÈSE EN 

1 Temps 2 temps



PRESERVER L’ARTICULATION : 2 TEMPS OU 1 TEMPS ?

Changement de prothèse en 2 temps : 
• Excision – Spacer (1er temps) ⇒ Reconstruction (2ème temps)
• Spacer antibiotique ? Articulé ? Délai entre interventions ?
• Complications du spacer, changement de germe 

⇒ ⇒



504 IP (326 Genoux, 178 Hanches) : 2 temps avec spacer

• 60 changements de spacer

• 417 reposes (82,7%)

• 87 sans second temps (17,3%)

• 6 amputations

• 5 résections articulaires

• 4 arthrodèses

• 72 spacer en place (dont 36 décès)

PRESERVER L’ARTICULATION : 2 TEMPS OU 1 TEMPS ?



2 TEMPS OU 1 TEMPS : CRITERES DE SELECTION DES PATIENTS ?

Zimmerli NEJM 2004

Indications historiques du 2 temps :

- Fistule
- Germe résistant



2 TEMPS OU 1 TEMPS : CRITERES DE SELECTION DES PATIENTS ?

IDSA 2012



2 TEMPS OU 1 TEMPS : CRITERES DE SELECTION DES PATIENTS ?

ICM PJI 2018



2 TEMPS OU 1 TEMPS : CRITERES DE SELECTION DES PATIENTS ?

ICM PJI 2025



2 TEMPS OU 1 TEMPS : DES RESULTATS EQUIVALENTS (?)

« However, if the results of one-stage and 

two-stage exchange arthroplasty are 

comparable, one- stage may be preferred due 

to the advantages of decreased patient 

morbidity, lower cost, improved mechanical 

stability of the affected limb, and shorter 

period of disability. »  

 ICM PJI 2013

90% DE SUCCÈS



BENEFICES DU CHANGEMENT EN 1 TEMPS

➢ Risque chirurgical & anesthésique & nosocomial unique

➢ Hospitalisation unique

➢ Durée de réhabilitation raccourcie

➢ Coût sociétal réduit

➢ Résultats fonctionnels = changement aseptique

➢ Résultats infectieux = 2 temps

RISQUES ?



« EXCISER SANS PENSER À LA RECONSTRUCTION »

➟ PEAU, FISTULES

➟ SYNOVIALE : ni un grattage ni un lavage

➟ TENDONS & LIGAMENTS si besoin



➟ CORPS INERTES : Prothèse, ciment, bouchon, substitut…

➟ OS INFECTE : Ostéite

« EXCISER SANS PENSER À LA RECONSTRUCTION »

PRELEVEMENTS 
BACTERIOLOGIQUES

BILAN EN FIN D’EXCISION : 
REEVALUER LA STRATEGIE



➟ TOUTES LES GAMMES DE CONTRAINTES DISPONIBLES

Glissement Semi contrainte Charnière

PREMIÈRE INTENTION     RÉVISION

UNE REPOSE DE PROTHESE « CLASSIQUE » GARANTE DU RESULTAT FONCTIONNEL

« RECONSTRUIRE SANS PENSER À L’INFECTION »



➟ GESTION DES PERTES DE SUBSTANCE

• Comblement Osseux / Manchons / Cales

• Prothèses tumorales

« RECONSTRUIRE SANS PENSER À L’INFECTION »

➟ PARTIES MOLLES : LAMBEAUX



Résection articulaire

Arthrodèse
Amputation





ERRANCE DIAGNOSTIQUE Tout va bien…
Tout va bien

TOUT VA BIEN 
!!!

STRATÉGIE THÉRAPEUTIQUE INADAPTÉE

Antibiothérapie seule (hors suppressif)
Changement partiel
Lavage arthroscopique sur infection de prothèse
Synovectomie hors délais

La documentation microbiologique est la 
pierre angulaire du diagnostic et du traitement



SITUATIONS DOUTEUSES

Résultats modestes des traitements conservateurs

Synovectomie IIr < Synovectomie PO < Changement

CLASSIFICATION PRATIQUE

CHOISIR LE BON GESTE

DISCUSSION PLURIDISCIPLINAIRE

56 % 90 %SUCCÈS



@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@ENSEMBLE, LA COMPLEXITÉ DEVIENT PLUS SIMPLE 

CHIRURGIENS
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