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Etude de cohorte rétrospective
609 PR vs 609 Non PR
Diagnostic de RA 1955-1994
73% femmes  58 ans
Suivi 12,7 PR ans et 15 ans Non PR

31 cas d’arthrites  chez les PR dont 11 (35%)
Sur prothèses articulaires



Doran MF et al Arthritis Rheum 2002;46 : 2294-2300

FACTEURS    PREDICTIFS  d’infections sous sDMARDs



Base de données médicale UK 1987-2002
136 977  sujets (34 250 RA vs 102 747 Non RA)
321 arthrites septiques (236  RA vs 85 Non RA)

Incidence Arthrite Septique PR sDMARDS ou prednisone
2,17 (IC 95% 1,68-2,80, p = 0,001) / pas de traitement



Martinez T et al Anesth Reanim. 2019;5:274-284

TRAITEMENTS  CIBLES
BIOTHERAPIESJAK inhibiteurs

Gooderham M STL vol 18 N 7 Dec 1,2013









Données des registres : Biothérapies et risque d’arthrite septique

• Infections cutanées >infections VAS> Urinaires   et infections ostéo-articulaires (AS)

• Registre Espagnol BIOBADASER (anti-TNFα)

AS 3,76 cas /1000 PA ; infections cutanées 12,18 cas /1000 PA

5,97cas /1000 PA   pneumopathies

• Registre ORA (abatacept)  3 cas/100 PA   11,1% AS  /infections pulmonaires 41%

• Registre REGATE ( tocilizumab)      16% ostéoarticulaires    35% broncho-pulmonaires

32% cutanées  



Etude Rétrospective 
Evaluation de AS   patients PR
2 Périodes 1979-2002     2003-2013

Dubost J-J  et al Joint Bone Spine 2017:84:47-50 



Etude prospective observationnelle
Evaluation du risque AS chez 11 881 patients anti-TNF / 3673  csDMARDs
Registre Britannique BSRBR
Facteurs de risques indépendants/TT Age une plus longue durée d’évolution RIC  un HAQ élevé Das28 plus élevé
Exposition aux corticoïdes à la base line chirurgie orthopédique antérieure diabète 



Infections ostéoarticulaires sur prothèse

• csDMARDS MTX LEFLU

• Pas d’arrêt avant une chirurgie

• Etude de cohorte prospective

• Complication précoce (dans 
l’année qui suit la chirurgie)

• Plus de poussées dans le groupe 
arrêt du MTX (8%)

Grennan DM et al Rheum Dis 2001;60:214-7



Infections ostéoarticulaires sur prothèse

• TT biologiques

• Recommandation d’arrêt avant chirurgie (ACR 
SFR CRI)

• PR > arthrose complications et infections post-
opératoires en cas de prothèse

• 1 Sur-risque infectieux semble exister sous 
biologiques (anti-tnf) x2 et >cs DMARDs

• la Réduction de ce sur-risque par 
l’interruption pré-opératoire n’est pas 
clairement établie

• Quid du risque de poussées et de 
l’augmentation de la  corticothérapie en péri-
opératoire

Mabille et al Joint Bone Spine 84(2017)441-445



Impact  important du délai d’interruption dans la période péri-opératoire
Chirurgie  Avant  3 ½ vie  patients plus à risque d’infection 

Arrêt < 1 ½ vie risque infectieux x 10   versus  Arrêt > 1  ½ vie

Arrêt anti-TNF  VS Poursuite = moins d’infections post-op
RR =0,62  IC95% (0,39-1,21). Méta-analyse 

Scherrer CB et al  Arthritis Care Res 2013;65(12):2032-40

Clay M et al  Joint Bone Spine 2016;83:701-5





Facteurs autres que les biothérapies influençant la 
survenue d’infections du site opératoire (ISO)

Kunutsor SK et al PLoS One  2016;11(3):1-18

RIC 
Son ancienneté
Corticothérapie (le risque croit avec la dose )
OR 1,32 <5mg   OR 1,94  6-10mg  OR 2,98 > 10mg
Sexe masculin  
Obésité 
Diabète 
Goutte 
Le type d’articulation opérée  cheville pied …..
Révision de prothèse
ATCD d’infection de prothèse



REGISTRE ALLEMAND
RABBIT
5044 PR  

Age> 60 ans 
Pathologie pulmonaire ou rénale chronique
ATCD infections sévères



Retard  de cicatrisation et Biothérapies (BT) 

• Pas de lien entre BT et retard de cicatrisation 

• Par contre la durée de la maladie inflammatoire (PR) le type et le site 
de la chirurgie (notamment la prothèse de genou) sont des facteurs 
de risque de retard de cicatrisation chez les patients atteints de PR

• La corticothérapie va altérer la qualité de la cicatrisation

Kadota Y et al  Mod Rheumatol 2016;26 (1):68-74


