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|l\ Révisions de PTG pour infection chronique.
ﬁ Une cohorte de 218 RPTG avec un recul minimal de 2 ans.
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Introduction Méthodes

Contexte

* Reprise de Prothese Totale de Genou
(RPTG): croissance exponentielle

e 12 000 RPTG en France en 2018

* Infection: cause majeure de RPTG

- 1¢r¢ cause de RPTG en Suéde (31%), aux
USA (25%)

- 2¢me cause de RPTG au Japon (27%),
Australie (24%), Grande Bretagne (23%)...

eprendre une prothése de genou? Cahiers d’enseignement de la SOFCOT 2023
,Jacquet C, Descamps S, Boisgard S. Knee surgery trends and projections in France from 2008 to 2070. Orthop Traumatol Surg Res. 2020
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Objectifs o8

 Evaluer le taux de guérison de l'infection et de guérison
complete apres RPTG pour infection chronique

 Evaluer le taux d’échecs mécaniques et septiques dans une
population de RPTG pour infection chronique.

 Comparer ces taux selon une stratégie en un temps ou en deux
temps.

 Mettre en évidence des facteurs de risque d’échec
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Hypothese

Il n'y pas de différence entre les deux stratégies,
méme pour les cas complexes, mais plusieurs

facteurs de risque d’échec peuvent étre identifiés.
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Etude rétrospective monocentrique

Criteres d’inclusion ! Criteres d’exclusion

 Changements de PTG en 1 * Changements unipolaires
temps et 2 temps

 Amputations trans fémorales
* Indication : infection chronique

* Explantations définitives
* Suivi > 2 ans

© | ®




Introduction Méthodes

Stratégie chirurgicale

Indications: 1-temps vs 2-temps

Stratégie en 1 temps quand:

* Pas de bactériémie surajoutée
* Pas de bactérie multi-résistante
* Pas de nécessité d’une reconstruction osseuse ou d’'une méga-prothese

* Pas de nécessité de couverture cutanée par lambeau

Oussedik SI, Dodd MB, Haddad FS. Outcomes of revision total hip replacement for infection after grading according to a standard protocol. J Bone Joint Surg Br. 2010
Schwarz EM, Parvizi J, Gehrke T, Aiyer A, Battenberg A, Brown SA, Callaghan JJ, Citak M, Egol K, Garrigues GE, Ghert M, GoswamiK, Green A, Hammound S, Kates SL, McLaren AC, Mont MA, Namdari S, Obremskey WT, O'Toole R, Raikin S, Restrepo C, RicciardiB,
Saeed K, Sanchez-Sotelo J, Shohat N, Tan T, Thirukumaran CP, Winters B. 2018 International Consensus Meeting on Musculoskeletal Infection: Research Priorities from the General Assembly Questions. ) Orthop Res. 2019
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Complexité de la révision

Classification RKCC*

R1 - Cas de révisions moins complexes

R2 - Cas de révisions complexes

R3 - Cas les plus complexes ou cas de sauvetage

*Revision Knee Complexity Classification

Phillips JRA, Al-Mouazzen L, Morgan-Jones R, Murray JR, Porteous AJ, Toms AD. Revision knee complexity classification-RKCC: a common-sense guide for surgeons to supportregional clinical networking in revision knee surgery. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc.
2019
Phillips JRA, Murray J, Porteous AJ, Morgan-Jones R, Toms AD. Revision knee complexity classification (RKCC). Knee. 2020
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Classification des patients

Au dernier recul, les patients étaient classés en 5 catégories :

Echec mécanique

Echec septique

Infection controlée

Infection guérie

Guérison complete

o5
D

N
’ 4

Nécessité d’'une reprise chirurgicale AVEC changement des implants,
pour cause mécanique

Nécessité d’'une reprise chirurgicale AVEC changement des implants,
pour cause septique

Nécessité d’une antibiothérapie suppressive au long cours
+/- de reprises chirurgicales SANS changement des implants

Pas de changement d’implant pour cause septique = Echec mécanique
ET pas d’antibiothérapie suppressive au long cours + Guérison compléte

Pas de changement d’'implant
ET pas d’antibiothérapie suppressive au long cours



Flowchart
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1311 RPTG
Jan 2010-Sep 2021

245 RPTG pour
infection chronique
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9 amputations trans fémorales

233 RPTG pour
infection chronique

. 12 RPTG septiques exclues | L révision unipolaire
1 prothese femur totale

| 1 explantation définitive

o 9 déces avant 2 ans de suivi
> 15 avec suivi <2 ans

(

.

218 RPTG pour
infection chronique
avec suivi >24 mois

6 patients suivis a I'étranger



Notre expérience
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[218 Genoux inclus]

Distribution 2 temps / 1 temps

®1temps ®|2temps

Evolution 2010-2022
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Implants
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2 temps

1 temps

8%

® Non contrainte

B Semi-contrainte (CCK)

® Prothése charniere

m Arthrodese
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Micro-organismes

2 temps

1 temps
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SAMS

SARM

SCN sensible a la méthicilline

SCN résistant a la méthicilline

I 13,2%
B 3,3%
N 15,4%
. 14,8%

I 16,7%

N 2,8%
I 25,0%
T 13,9%

Streptococcus spp I 9,3% N 5,6%
Bacille Gram Négatif I 5,5% N 2,8%
Cutibacterium Acnes I 5,5% N 2,8%

Autres N 3,9% T 11,1%

Infection polymicrobienne

Infection a culture négative

. 14,8%
I 14,3%

I 5,6%
I 13,9%

SAMS: Staphyloccoque Aureus Méthicilline-Sensible - SARM: Staphyloccoque Aureus Méthicilline-Résistant - SCN: Staphyloccoque a Coagulase Négative



Population

* Suivi moyen: 56.9 mois + 30.8 [24-159]
e Age moyen a la chirurgie : 68.2 + 9.1 ans [41-90]

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

W 1temps M 2 temps

75.0%

59,3%

19,8%

77,.8%

65,4%

Guérison complete Infection controlée Echec mécanique

Echec septique

Guérison de
l'infection

13
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Population

* Suivi moyen: 56.9 mois + 30.8 [24-159]
e Age moyen a la chirurgie : 68.2 + 9.1 ans [41-90]

W 1temps M 2 temps
90% p=0.11 p=0.21
80% 75.0% 77,8%
70% 65,4%
Pas de 60% 59.3%
différence -
significative
8 40% p=0.49
=0.4
30% p=0.69 p=0.43
19,8%

20%

10%

0%
Guérison complete Infection controlée Echec mécanique Echec septique Guérison de
l'infection 14



P rirosucion > vetrodes SNSRI
98¢

Population — Echecs septiques

Courbe de survie - Echecs septiques

e Suivi moyen: 56.9 mois + 30.8 [24-159]

* Age moyen a la chirurgie : 68.2 £ 9.1 ans [41-90] —— 1 stage and 2 stage
1.000 -
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84.9% de survie a 10 ans

Survival probability
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Complexité de la révision

* 41.3% de cas tres complexes ou cas de sauvetage (R3) !

R3 - Cas les plus complexes ou cas de sauvetage

» Multiples chirurgies de révision précedentes (>3)

* Perte osseuse AORI de stade 3 ou utilisation de meégaprotheses

» Revision pour fracture péri-prothétique autour d’un implant avec quille ou pseudarthrose
* Infection récurrente

» Considération pour une thérapie de « sauvetage » : arthrodése, amputation ou antibiothérapie

suppressive

Dont :

- 26.1% avec un antécédent d’échec de révision en 1 ou 2 temps pour infection

-10.6% bénéficiant d’une 4éme revision de PTG ou plus..

Traduit de :

Phillips JRA, Al-Mouazzen L, Morgan-Jones R, Murray JR, Porteous AJ, Toms AD. Revision knee complexity classification-RKCC: a common-sense guide for surgeons to supportregional clinical networking in revision knee surgery. Knee Surg Sports Traumggol Arthrosc.
2019

Phillips JRA, Murray J, Porteous AJ, Morgan-Jones R, Toms AD. Revision knee complexity classification (RKCC). Knee. 2020
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Analyse multivariée

Tableau: Facteurs prédictifs de guérison complete

Odds Ratio p-Value

Score ASA > 2 0.51[0.28; 0.93 0.03

Révision en 1 temps 1.64 [0.70 ; 3.85] 0.26
RKCC

R3 0.37 [0.21; 0.68] <0.01

Lambeau 0.28 [0.11; 0.69] <0.01
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Discussion

Critéres d’exclusion restrictifs fréequents dans la littérature i :  _ 2y Ly

Notre étude:

Inclusion de toutes les RPTG bipolaires, dont: . Ice, We |
! . |
N I es1stant I
-  41% de cas tres complexes I I
| | 3 _ DCOCCUS |
. N s . PR S ) d . 1
- Infections a germes résistants ! b < ' ‘ i didermi-
| : . ;
yd y . y o y I I
- Etatcutané précaire avec nécessité de : !
| |

|

lambeau  _ClngE -~ ' » _______ |
- Patients avec antécédent d’échec de RPTG un

temps et deux temps pour infection

Further relative contraindications are considered individually, such as previous multiple

failed one-stage procedures or intraoperative findings such as the extension degree of bone

Abdelaziz H, Biewald P, Anastasiadis Z, Haasper C, Gehrke T, Hawi N
Citak M. J Arthroplasty. 2020

1 |
1 I
1 I
1 1
1 and soft tissue infection including the involvement of neurovascular structures. Two fully !
1 I
1 I
1 b
1 |
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Conclusion

* En suivant des criteres de sélection stricts, les 2 stratégies de
révision de PTG (1 et 2 temps) sont efficaces pour traiter
I"infection chronique.

* 85% d’infections controlées a 10 ans, malgré 41% de cas tres
complexes.

* Patients classifiés R3, avec un score ASA de 3 ou 4, et ceux
nécessitant un lambeau sont plus a risque d’échec.
— Candidats a une antibiothérapie suppressive




Merci de votre attention

LYON
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