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PROBLEMATIQUE

plication la plus dramatigue
eme fonctionnel et infectieux
eme vital

eme diagnostique

eme legislatif. de responsabilité

eme de sante publique : cout



ERIDEMIOLOGIE

« BAISSE SIGNIFICATIVE DE LA PREVALENCE
PTH: 0,5a 3% en premiere intention
4'a 6% pPour les reprises aseptiques
PTG : 1 a3 % semi contrainte
5 a6 % en reprise

15 9% protheses charnieres (volume)
« AUGMENTATION ++ DES POSES D’IMPLANTS
« NOMBRE ABSOLLU CONSTANT : 850/ an en France
4000 / an aux USA



COUMm

« 50 000 a 60'000'S par cas (Sculco)
« Cout total : 2,8 fois > RPTH aseptique

4.8 fols > PTH simple (Bozic. JBJS Br 05)
« 150 a 200 millions de $/ an aux US



INEECTHON Elf ARTHROPLASTIE
CLASSIEICATION

«  INEECTHONAIGUE

= Precoce post-operatoire
= Jardive hematogene

. semaines _ 3 MoIs

« INFECTION" CHRONIQUE



INEECTHON EIF ARTHROPLASTIE
CLASSIEICATION

«  INFECTHON SUPEREICIELLLE

« INEECTION PROFONDE



DIAGNOSTHCE POSITIE CLINIQUE

« AIGUE PRECOCE ou’ HEMATOGENE :

Clinigue bruyante : Fievre

Douleurs

Signes locaux

Tableau d’arthrite septique ds contexte de bactériemie ou
Septicemie.

Rechercher la porte d’entree



DIAGNOSTIC POSITIE CLINIQUE

* RETARDEE CHRONIQUE :

Clinigue parfols evidente: Fistule, etat local inflammatoire.

Souvent batarde : douleurs, degradation fonctionnelle...

ATCD de la prothese : chir de reprise (trauma, osteotomie,
protheses Iteratives...),

F.R. : PR++, corticoth. , diabete , malnutrition ,0bésite
Drépanocytose, age ?



DIAGNOSTIC POSINIE BIOLOGIQUE

* NES © Sensibilite faible (+ds 15 a 32 % des cas)

«\V/S: ldem : en aigu dynamique trop lente

EN chronigue souvent negative
« CRP ++ : Specificite 92 % sensibilite 95 %

« NB : VS et CRP. Normales = VPN élevee



DIAGNOSTIC POSINIE RADIOLOGIQUE

« RX Standards :
« Descellement bipolaire ++
= APPOSITIONS PEriOSteEES
= Geodes endostees (scalloping) 76 a 91 % sont septigues

= Osteolyses, Resorption irreguliere du Merckel
= LISErEs > 2 mm Precoces, evolutifs

« AUTRES : Echographie, Arthroscanner, IRM












SURVEILLEZ LES IMPLANTS |



SCINTIGRAPHIQUE

Inflammation

figue de | ’infection
6 al2 mois post-op
5 SI non scellee

la coupler a PNN*

ur 5 heures
Ibilité 92 %
390 % a 100% (Devillers)



DIAGNOSTIC BEACTERIOLOGIQUE

« PONCTIONS = Sensibilite 31 a 92 %, Specif. 67 a 97 %

Apres arret des ATB 3 sem

ASEpPSIE ++ (SEUS scanner. > echo)
REpPELEES ?

*Bioch @ Prot Glucose

*Cyto : Seull minimal de leuco < 10 000
*Bacterio : 02, an02, mycobact, Direct

« BIOPSIES ( True-cut ) : Sensib 97 % Specif 100 %

« PRELEVEMENTS PER-OP+++ Anapath et bacterio
5 prelevements couples



BUIS DU TRAITEMENT

GUERIR L INFECTION
CONSERVER UNE FONCTION
LIMITER LES RISQUES VITAUX
A UN COUT ACCEPTABLE

-

-

-

-

UNE PROTHESE 1 SYNERGIE MEDICO-CHIR
D’UNE EQUIPE ENTRAINEE

UN PATIENT




CONSENSUS THERAPEUTIQUE

« MOINS DE UN MOIS : AIgUE precoce /[ Hematogene
LAVAGE CHIRURGICAL

+ BI-ATBth peri-operatoire adaptee aux germes
pendant 3 mois. ( Nouvelles quinolones ++)

« BUT : ESsayer. de conserver prothese et fonction
D autant plus efficace que precoce ++

Interet ++ si implants non cimentes avant
osteointegration



INEECTHON CHRONIQUE
POSSIBILITES THERAPEUTIQUES

* REIMPLANTATION PROTHETIQUE + ATB th

« DEUX TEMPS
« UN TEMPS +++

« SOLUTIONS PALLIATIVES

= Antibiotherapie exclusive au long cours
= Fistulisation echo-guidee par drain

= Resection téte-col

= Arthrodese du genou

= Amputation



ANTIBIOTHERARIE GENERALE

« Unanimement admise
* Ne peut etre qu’un complement a la chirurgie

* Adaptee aux differentes bacteries
= DIScusSIon avec infectiologue et bacteriologiste

= [rouver. le compromis entre efficacite microbiologique,
bonNNEe penetration osseuse et bonne tolerance

= Pas d’indication systematique a la voie IV si des
molecules de bonnes biodisponibilite sont utilisables

*« Duree : 4 a 12 semaines le plus souvent, non
consensuelle, etudes en cours.



ANTIBIOTHERARPIE LLOCALE

« BUTS: Rapport optimal de concentration locale
/

Toxicite generale
« VECTEURS : Ciment PMMA+++

Effet Dose ++ : Conc locales de Genta 200 x / IV
Adjonction d’ATB specifiques possible

* |nteret non demontré en therapeutigue (contrairement a
la prevention)

SPACER = ESPACEURS !!



ABLATION DE PROTHESE

« COMMUNaux « 1 ou 2 temps »

* FEONDAMENTAL+++

« Reprise de cicatrice, excision des fistules

« Ablation de la prothese y compris non descellee
* EXCISION des tissus necrotiqgues

* Exerese de tous les C.E. (ciment,vis, plots++)

« Artério pre-op parfols necessaire



ABLATION DE PROTHESE

« IMPORTANCE DE LA VOIE D’ABORD

*Hanche -Trochantérotomie
- \/ole trans-femorale +++
- Fenetres ?

* Genou : - Relevement de la TTA
- Plastie en V.Y de Insall
« IMPORTANCE DU MATERIEL

* Flexilum , Oscar , Ortholav ...






PREMIER TEMPS

* CINQ@ prelevements bacterio et anapath
(02,an 02, Myco) des tissus et materiel (slime)

* [Lavage pulse ++
« RX per-op verifiant | "absence de CE réesiduels

« Changement complet d’instruments et de
champs

« Deux options : Espaceur / Un temps RPTH



REIMPLEANTFATION PROTHETIQUE EN
DEUX TEMPS T INDICATIONS

« PIIH infectee > 3 moIS

- a germe inconnu

- a germe multi' resistant

- a flore pluri micrebienne

- ayant deja fait I’objet d’une reprise en «1 temps»
- avec perte de substance necessitant une greffe
« TERRAIN

compatible avec deux lourdes interventions a 3 mois
d’intervalle

« SINON : UN TEMPS



ESPACEUR DE HANCHE
Cahier,des charges

Veritable prothese cervicocephaligue provisoire

Proprietes mecaniques et biologigues de relargage des ATB
Comblement de I’espace vide (limite les hématomes )

Solidite et stabilite suffisantes / position assise, retour a domicile
Preparer. le lit de |la prothese definitive :

- permet la planification pre-op ( commande d’allogreffe, implants particuliers)
- facilite lareprise / sciatique
- extractibilite facile par une voie d’abord plus limitée si consolidation volet

CoUlt acceptable






CONFECTION D’UN SPACER SUR
MESURE

\/aseliner la cupule. 1 dose de ciment. Maintien de

I’axe du clou




FABRICATION DE LA TIGE

Deux doses de ciment _ -
Bien renforcer la liaison

Faconner de proximal en distal avec la téte

Remplir la fente du clou



FABRICATION DE LA TIGE

Desepaissir :
AUX CISeaux ++

Sinon a la rape !!

Faconner une collerette
stabilisatrice
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REIMPLEANTATION

Trels mois plus tard : Etat clinigue
Bilan Biologigue NFS VS CRP
Scinti PNN* : Plus systematique
Ponction : Non systematique

Voies d'abord: posterieure ou reprise de femorotomie
plus gue trochanterotomie

Cotyle:  press fit +/- dble mobilite
greffons + croix+cimente
Tige : sans ciment HA verrouillee
cimentee type CMK si troch






SECABITE 1






Mme DUM. PTH 2002

Infection staph epi métiR
chronique

Extension per op aux
parties molles++

Spacer 01 2005







LES ESPACEURS AU GENGOU

IVIMme Rocn.

AV S
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Arthredese definitive par implant sur mesure

Alternative a I’amputation



GUERIR L’INFECTION

AMELIORER LA FONCTION



EVOLEUNION DES ESPACEURS




LES ESPACEURS AU GENOU

Mime Guil. 70 ans

PTG postero
stabilisee scellee en
2001.. Infection
chronigue post-op
probable. Fistule.

Staph epr meti-S









TES ESPACEURS AU GENOU




LES ESPACEURS AU GENOU




TES ESPACEURS AU GENOU















«  CONEORI
« AIDE A LA
PEANNIEICATION



PARFOIS LAMBEAUX NECESSAIRES







CONCLEUSION="PREVENTION

* «|le seul traitement absolu est preventif...» +++

« Recherche de foyers infectieux : dents, ORL,
urines, peau: Bilan pre prothese ++

« Flux laminaire

« Scaphandre (tente de Charnley)

« Antibioprophylaxie per-op
« Ciment aux ATB
« Geste chirurgical atraumatigue



CONCLUSION

« Affection pourtant ineluctable
* Grave et lourde de consequences

* Prise en charge multidisciplinaire

« Importance de discussions RCP, de visites et
consultations pluridisciplinaires

« Selection argumentee des patients
* Decision therapeutique la plus adaptéee
* Protocoles a venir



