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Repérage(d’une(infec0on(précoce(%

(
•  infec0on( sur( prothèse( dans( le( mois( suivant( son(
implanta0on(est(une(urgence(médico9chirurgicale.((

•  Les(signes(cliniques(locaux(qui(affirment(l’infec0on(
sur(prothèse(sont(:((
% %M%Ecoulement%purulent%%
% %M%Abcès%%%
% %M%Fistule %%



•  Les(signes(cliniques(locaux(évocateurs(d’infec0on,(
incidents(cicatriciels(:((
– persistance%ou%appari2on%d’une%inflamma2on%
locale,%%

– absence%et%retard%de%cicatrisa2on,%désunion,%
nécrose.%%

–  %tout%écoulement%non%purulent%.%
–  réappari2on%ou%aggrava2on%de%la%douleur%locale%
postopératoire%.%

– dégrada2on%de%la%récupéra2on%fonc2onnelle.%
– épanchement%douloureux%(pour%le%genou).% %%



Place(pour(les(examens(complémentaires(
Biologiques?(%

•  Il%recommandé%:%
–  %Réaliser%un%dosage%du%taux%sérique%de%la%CRP%
devant%l’existence%de%signes%cliniques%évocateurs.%%

– Si%le%diagnos2c%n’est%pas%établi,%répéter%le%dosage%
du%taux%sérique%de%la%CRP%%%

•  Il%n’est%pas%recommandé%:%%
– D’effectuer%la%mesure%de%la%VS%ni%de%doser%la%
procalcitonine%. %%



Place(pour(les(examens(complémentaires(
Radiologiques?(%

•  Radiographique%standard%est%suffisante%:%
– Exclure%un%problème%mécanique%,%un%
descellement.%

•  L’échographie%peut%être%u2le%pour%guider%une%
ponc2on%au%niveau%de%la%hanche.% %%

•  L’IRM,%la%tomodensitométrie%et%les%différents%
examens%scin2graphiques%n’ont%pas%de%place%
dans%ce%contexte.%%



Place(de(la(bactériologie(%

•  Il%est%recommandé%de%ne%pas%réaliser%de%
prélèvement%superficiel%(existence%de%faux%
posi2fs,%faux%néga2fs,%faibles%valeurs%prédic2ves)%%

•  Si%le%prélèvement%superficiel%a%déjà%été%réalisé,%il%
est%recommandé%de%ne%pas%tenir%compte%de%son%
résultat%pour%le%diagnos2c%et%le%traitement.%%

•  Il%est%recommandé%de%réaliser%des%hémocultures.%
%%

%%



Place(de(la(ponc0on(ar0culaire(%

•  Diagnos2c%évident%:%%
–  %Pas%indispensable%sauf%si%un%traitement%an2bio2que%
probabiliste%doit%être%instauré%en%urgence%(sepsis%grave)%
avant%l’interven2on% %%

•  Doute%diagnos2que:%
–  %Réaliser%systéma2quement%et%rapidement%une%ponc2on.%
–  Doit%être%réalisée%même%s’il%y%a%une%an2biothérapie%
préalable.%%

–  Un%résultat%néga2f%n’élimine%pas%le%diagnos2c%d’infec2on,%
il%faut%alors%répéter%la%ponc2on%après%une%«%fenêtre%
»%(suspension%de%l’an2biothérapie)%d’au%moins%72%h.%%%



Prise(en(charge(Thérapeu0que(des(
Pa0ents(

•  %Recommandé%d’informer%le%pa2ent%et/ou%la%
personne%de%confiance%du%diagnos2c,%des%bénéfices%
et%des%risques%de%la%prise%en%charge%thérapeu2que.%%

•  Envisagé%une%aide%d’un%psychologue%et%organisée%par%
l’équipe%médicoMchirurgicale%prenant%en%charge%le%
pa2ent.%%

•  Les%conséquences%socioprofessionnelles%de%
l’infec2on%doivent%être%appréhendées.%%

•  La%traçabilité%de%l’informa2on%dans%le%dossier%
médical.% %%



Place(de(la(chirurgie(

•  Pas%de%place%pour%la%chirurgie%arthroscopique.%
•  %%Recommandé%:%
–  %Synovectomie%par%arthrotomie%
–  %Reprenant%au%minimum%la%voie%d’abord%ini2ale%et%
emportant%tous%les%2ssus%macroscopiquement%
infectés.%%

–  %Changer%les%composants%«%d’interface%»%de%la%
prothèse%(bille%et/ou%insert%acétabulaire%sur%les%
PTH,%plateau%modulaire%en%polyéthylène%sur%les%
PTG)%.%%

%%



–  Une%mobilité%à%la%jonc2on%osMimplant%impose%le%
changement%de%l’implant.%%

–  Le%changement%en%un%temps%doit%être%envisagé%et%discuté%
préalablement%avec%le%pa2ent%surtout%en%cas%de%prothèse%
sans%ciment.% %%

•  Deux%temps%n’a%pas%sa%place%sauf%situa2on%excep2onnelle%on%%
devra%tenir%compte%:%%
–  De%l’importance%de%l’aeeinte%locale%constatée%en%
peropératoire%;%%

–  De%la%complexité%microbiologique%éventuelle%%
–  Du%reten2ssement%local%et%général.%%

•  Réimplanta2on%d’une%prothèse%cimentée(:(
–  U2liser%du%ciment%industriel%aux%an2bio2ques%(visée%
prophylac2que)% ((



Traitement%médical%

•  An2bioprophylaxie:%
– Absence%de%niveau%de%preuve%suffisant%.%
– Absence%de%consensus%sur%l’opportunité%et%les%
modalités%d’une%an2bioprophylaxie%.%

–  Il%est%possible%de%recourir%à%une%an2bioprophylaxie%
mais%pas%de%consensus.%

%



%
An2biothérapie%probabiliste%

%
– Doit%être%administrée%en%peropératoire%ou%
postopératoire%immédiat%

– Après%la%réalisa2on%des%mul2ples%prélèvements%(au%
minimum%3).%

– Administrée%par%IV%
–  Cibler%%S.%aureus,%les%streptocoques%dont%les%
entérocoques%et%les%entérobactéries%communautaires%

– Adapter%à%l’écologie%du%service%où%l’infec2on%a%été%
acquise%.%

–  %Adaptée%secondairement%à%l’iden2fica2on%
microbiologique%et%à%l’an2biogramme.%%



Proposi2on%d’An2biothérapie%
Probabiliste%



Proposi2on%d’An2biothérapie%Adaptée%%





Modalités%d’administra2on%
•  La%durée%op2male%des%ATB%IV%comprise%entre%5%jours%et%6%

semaines%en%fonc2on%des%microMorganismes%retrouvés%et%
du%terrain.%%

•  Des%hémocultures%posi2ves%nécessiteraient%une%
an2biothérapie%IV%d’au%moins%7%jours.%%

•  Il%est%recommandé%de%traiter%entre%6%semaines%et%3%mois.%%
•  Il%n’est%pas%recommandé%de%prolonger%le%traitement%auM

delà%de%3%mois.% %%
•  Il%n’y%a%pas%de%place%pour%le%dosage%d’an2bio2que%dans%

les%situa2ons%simples%(hors%aminosides%ou%vancomycine).%%%%







An0biothérapie(de(
(l’Infec0on(Chronique(



An2biothérapie%%
•  Doit%être%administrée%en%perMopératoire%ou%
postopératoire%immédiat%
•  Tenir%compte%des%Bactéries%trouvées%
précédemment%,%mais%élargir%le%spectre%en%fonc2on%
de%l’écologie%locale%
•  Adapter%secondairement.%
•  Durée%du%traitement%%6%semaines%à%3%mois.%

%



Cas%par2culier%des%récidives%

•  An2biothérapie%suppressive%
– An2bio2que%adapté%à%dose%minimum%

•  Absten2on%thérapeu2que%:%
– «%on%laisse%couler%»%et%on%surveille%

•  Reconsidérer%la%situa2on%%



Conclusions%

•  Prélèvements%de%bonne%qualité%et%en%nombre%
suffisant.%

•  Choix%de%l’an2bio2que%adapté%
•  Bonne%dose%et%durée%adaptée%
•  Surveillance%biologique%et%dosage%%
•  Réévalua2on%
•  L’an2biothérapie%n’est%qu’une%par2e%du%traitement.%



Suivi%et%Précau2ons%
%
•  Importance%de%la%surveillance%
–  Fonc2on%Hépa2que%%
–  Plaqueees%
–  Fonc2on%Rénale%%

•  Importance%des%Dosages%
–  Vancocynémie%:%25%et%30%mg/l%
–  Teicoplanine%:%30%et%40%mg/l%
– Daptomycine:%CPK%

•  Tenir%compte%des%effets%secondaires%et%des%interac2ons%



Spondylodiscites%









Localisa2ons%













Durée%du%traitement%%







Pied%diabe2que%

















































Place%de%la%chirurgie%









Merci%pour%votre%aeen2on%.%


