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INTRODUCTION

* Infections de protheses articulaires :
Incidence : 2 a 3% des PTG posees.

« Scintigraphie osseuse (99mTc) couplée aux polynucléaires
marqueés (99mTc-HMPAO) :
Méthode reconnue pour le diagnostic des infections
osteo-articulaires.

* Place dans le suivi ?
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OBJECTIF

Déterminer l'intérét et la place du suivi
scintigraphique (scintigraphie os couplée
aux PNM) chez des patients ayant une
infection de prothese de genou confirmée.



METHODE

+ Etude rétrospective observationnelle,
« Période : 1998-2002 au CHU de Bordeaux,

* Criteres d’inclusion :
« Patient > 18 ans

* Infection prothése genou .

— 3 prélevements + per op méme antibiogramme
— Qu ponctions
— ou hémocultures.

« 3 scintigraphies couplées dans le suivi
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Données :

- Cliniques,

- Biologiques,

- Bacteriologiques,
- Thérapeutiques

M18




METHODE

« Lecture : 2 opérateurs independants

« Cotation des scintigraphies couplées :
Scores 1 : absence d’argument en faveur d’'un sepsis
Scores 2 : infection possible mais peu probable

Scores 3 : infection probable
Scores 4 : évocateur d'une infection osseuse « active ».

Scinti -

Scinti +




METHODE
Critére de jugement : Evolution (M6, M12, M18)

+ Evolution favorable :
— prélevements bacteériologiques -
— signes cliniques -
— syndrome inflammatoire -

+ Evolution défavorable :
Si bacteriologie +
Si bacteriologie -, signes cliniques et biologiques +



RESULTATS (1)

Population
30 patients (15 H), 86% ATCD
Age moyen : 69 ans (+ 9)
Indication PTG : 90 % gonarthrose
Catégories sepsis :

— chronique 56%,

— précoce 30%,
— hématogene 14%.

Staphylocoques 75% (S. aureus 50 %, S.coagulase négative 25 %)



RESULTATS (2)

* Traitement
— Chirurgical : Ablation (2 tps) n=15, Lavage n=15
— ATB : type et duree variables (11 M + 3)

+ Evolution M18
— Favorable : n=14 (46,6%)
— Défavorable : n=16 (55,3%)



RESULTATS (3)

Scintigraphies :
180 scintigraphies : 90 Os + 90 PNM = 90 couplées

Scores scintigraphies Coup|ées
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RESULTATS (4)

Etude de concordance entre les scintigr aphies et
les parametres du suivi cliniques et biologiques

Temps Variables Kappa Interprétation du Kappa

M6 Evolution® Temps dynamique 0,09 Mauvais

Temps tissulaire <0 Trés mauvais

Temps osseux 0,02 Mauvais

PNM 0,01 Mauvais

couplée 0,08 Mauvais C——
M12 Evolution Temps dynamique 0,03 Mauvais

Temps tissulaire 0 Mauvais

Temps osseux 0 Mauvais

PNM 0 Mauvais

couplée 0,02 Mauvais C—
M18 Evolution Temps dynamique 0,22 Médiocre

Temps tissulaire 0,08 Mauvais

Temps osseux 0,08 Mauvais

PNM 0,17 Mauvais

couplée 0,07 Mauvais C—




RESULTATS (5)
Analyse du lien entre parametres cliniques et
biologiques et scinti. a M6 et I'évolution a M18

Evolution favorable M18 Evolution défavorable M18
n % n % p
M6

Signe clinique
OUIl (n=17) 5 29,4 12 70,6
NON (n=13) 9 69,3 4 30,77
Syndrome inflammatoire 0,28
OUI (n=16) 6 37,5 10 62,5
NON (n=14) 8 57,1 6 42,9

Scintigraphie positive*

Couplée 5 41,7 7 58,3




DISCUSSION

— Scintigraphie couplée dans le suivi :
« Pas d'intérét a chaque temps du suivi
« Pas d'intérét comme outils pronostic de I'evolution

— Reésultats contradictoires :
Piriou P et al. 2003. Rev Chir Orthop Reparatrice Appar Mot. 89: 287-96

Place de la Scintigraphie (os + gallium) dans le suivi des PTH
infectées (2tps) avant repose PTH.

Si négatif : repose

Résultats favorables : Etude prospective sur 30 patients,
— Cout éleve
— Lourdeur de la réalisation



CONCLUSION

Pas d'interét et pas de place pour la
scintigraphie couplée dans le suivi des infections
de PTG

P DIAGNOSTIC !
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