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• Pas de conflit d’intérêt pour cette présentation 
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• Nombreux : leucocyte estérase, CRP, Alpha-denfensine, 

Calpronectine, Interleukines… 

• Résultats parfois variables dans la littérature 

 Techniques de dosage utilisées 

 Seuils de positivité retenus 

 Groupes d’infections explorés 

 Gold standard retenu : différentes classifications des IOAP 

Marqueurs synoviaux et IOAP 
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Leucocyte estérase : bandelette 

• Simple, coût très faible (20 cent.) 

• Seuil positif = 2+  
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Duran Mitchell et al. Am J Orthop 2017 

Epaule 
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Leucocyte estérase : bandelette 

• Mieux pour diagnostic IOAP, WBC, que la CRP sérique et la VS  

• Limites 

 VPN faible/ faible spécificité 

 Inutilisable sur liquide hemmorragique 

 Lecture subjective 
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• Deux types de test : 

 

 ELISA dosage en série au laboratoire :   

 délai au moins 24h   

 

 Le test rapide unitaire (Synovasure, Zimmer) 

  5 minutes 

Alpha-défensine 
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Alpha défensine : test ELISA 

7 

PTE 

Seuil 7,72 mg/l 

Seuil 5,52 mg/l 

• Plus sensible et spécifique que les autres marqueurs sériques ou synoviaux  

• Limites 


Faux positifs avec métallose 


Test ELISA n’est pas actuellement disponible dans les laboratoires 

 

Duran Mitchell et al. Am J Orthop 2017 



21es JNI, Poitiers du 9 au 11 septembre 2020 

Alpha défensine :  Test rapide unitaire 

 

Evaluation en fonction des différentes classification (MSIS 2013, IDSA, EBJIS) 

Etude prospective monocentrique  (2016-2017) 

• 212 patients bénéficiant d’une ponction avant révision de prothèse 

• 71% genou/ 29% hanche 

• 84% > 3 mois après chirurgie 

• Aucun n’avait d’antibiotique avant la ponction 

• Alpha Def n’était pas rendue pour ne pas influencer la prise en charge  
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Faux neg avec MSIS et IDSA?  Surdiagnostic par EBJIS ? 

Pas de Gold standard, grande variabilité dans les résultats 

 

 

45 infectés 

(21%) 

55 infectés 

(26%) 

79 infectés 

(37%) 

(dont 56 : culture negatif …) 
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Sensibilité faible en particulier chronique, ne permet pas d’exclure une infection 

 

Bonne spécificité  et résultats rapides,  permet de confirmer un diagnostic 

Dont 22 post-op récents (ponction< 6 semaine ) : Sensibilité 90.9%, spécificité à 100%  
       

Alpha-défensine :  Test rapide unitaire 
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Méta-analyse:  10 études évaluant Synovasure  

  11 études évaluant l’ELISA  2043 patients 

Prothèses de genou et de hanche (2014-2018) 

USA/Europe  
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ELISA 

Sensibilité  Spécificité   

96%  97% 

   
 

ELISA pos :  90%  probabilité d’être infecté 

ELISA  neg : 1%   probabilité d’être infecté 

 
  

  

Pour les deux techniques :  

 Faux positifs avec la metallose  

 Pas d’influence d’un traitement ATB préalable   
 

  

Test unitaire  

Sensibilité  Spécificité     

86%  96% 

    
 

Test pos:  84%  proba d’être infecté 

Test neg:  3%   proba d’être infecté 
  

    

Alpha-défensine 
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Les dernières classifications intègrent ces marqueurs  

Tous les marqueurs ne sont pas 

obligatoire pour calculer le score  
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MSIS modifiée 2018 
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CRP synoviale 

Seuil 12,2 mg/l : Sensibilité 90% Spécificité 97 % 

 

 

 

Association CRP/ α-Defensin : cas où faux pos alphaD et CRP<3 mg/l 

  Sensibilité  97,4% et Spécificité 100% 
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Calpronectine 
Protéine pro inflammatoire  

Relarguée par les macrophages et le PNN lors de la réaction inflammatoire 

Utilisé dans les maladies inflammatoires dig et les arthrites rhumatoïdes 

Dosage ELISA de la Calpronectine synoviale  

    Seuil : étude à 50 mg/l  (Whouthuyzen 2017) 
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Etude prospective observationnelle, ponctions préopératoires,  uniquement PTG 

Que infections > 3 mois  

76 patients inclus: 37% infectés MSIS modifiée  

  

 Aucun faux négatif 

 2 faux positifs  (53 et 58 mg/l)  Taux moy 320mg/l 

 

 

Nombreuses limites  

 Petit effectif, un seul type de prothèse, pas metallose, pas de patient ss ATB 

  

Calpronectine 
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 Etude Norvégienne 

 

 

69 liquides articulaires (congelés)  : 52 PTH, 17 PTG 

Infections classées selon  ICM  2018  : 24 infectés et  45 non infectés 

 

• Sensibilité:  75.00% et  Specificté:   75.56% 

 

Trotter AJ, Bone Joint Res. 2020 

Calpronectine : test rapide unitaire (Lyfstone SA) 
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Enquête à propos de l’utilisation des marqueurs synoviaux de 

l’inflammation dans les CRIOAC 

18 

• 100 questionnaires envoyés aux Infectiologues, Microbiologistes et 

Chirurgiens des 30 CRIOAC  


9 centres référents / 21 centres associés 

 

• 27 Centres ont répondu  (35 questionnaires retournés)  


8 centres référents / 20 centres associés  


14 chirurgiens / 13 infectiologues / 9 microbiologistes 

 

• 18 centres (67%) n’utilisent aucun de ces marqueurs 


2 centres référents / 16 centres associés  
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Réponse positive pour 6 centres (22%) (3 CR/3 CA)  

X X 

X 

X 

X 

X 

X X 

X 

X 

X 

X 

X 
X 

CR Suspicion d’infection post op paraissant superficielle, reprise au bloc pour refection de 

cicatrice et ponction si LE pos: Arthrotomie lavage 
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X 

Réponse positive pour 6 centres (22%) (3 CR/3 CA)  

X 

X 

X 

X 
X 

X 
X 

X 

X X X 

X 

X 

X X 

X 

X 

X 
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CR :Utilisé en cas de doute diagnostic persistant vis-à-vis d’une infection, lorsque le 

résultat extemporané du test est susceptible de changer l’acte opératoire 

 

CA :Uniquement les infections sur les prothèses totales de hanche permettant le 

choix entre une reprise uni ou bipolaire, ou dans les cas de ponction biopsie avant 

geste de reprise 

 

CA:  Reprise d’allure aseptique 

  

CA Dans les situations compliquées : ponction doute septique  ou reprise aseptique 

avec aspect anormal de la synoviale ou du liquide en peropératoire notamment si il 

est prévu un changement unipolaire 
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X 

Réponse positive pour 3 centres (11%) (1 CR/2 CA)  

X 

X X 

X 
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 Calpronectine 3 centres (11%) (2 CR/3 CA) : protocoles de recherche 
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Conclusion 
• Aide au diagnostic, ils sont intégrés dans les scores 

• Ne pas oublier la cytologie 

• Leucocyte estérase :  

 Facile et pas chère  

 Pas utilisable pour les ponctions hemorrhagiques 

• α-Defensine  :  

 Meilleur marqueur à ce jour 

 Pas d’interférence avec ATB mais interférence avec métallose 

 Test rapide: coût (~300€) / exclusion d’une infection uniquement : pas pour tous les 

patients 

• Ces marqueurs sont encore peu utilisés dans les CRIOAC : protocoles de  

     recherche ou  qq situations difficiles. 24 


