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PTG douloureuse
Qu’attendre des examens complémentaires ? 

Biologie



PTG douloureuse
• Problématique importante
• Plus fréquente chez les 

patients avec prothèse de 
révision

• Situation clinique 
désagréable
– Patient insatisfait
– Situation où il est nécessaire de 

« mener l’enquête »
– Spectre de l’infection…
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Qu’apporte la biologie
(sanguine) ?



Que peut on doser ?

Polynucléaires neutrophiles

Monocytes / Macrophages

Plasmocytes

Anticorps

Cut-off

IL-6

CRP 10 mg/L



International Orthopaedics (SICOT) 2017 

18.5% des PJI = CRP normale !!!



J Bone Joint Surg Am. 2010 

The perfect test !
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Clinical
Studies
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Clinical
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Clinical
Studies

N=3

Serum interleukin-6 level has the highest
accuracy for the diagnosis of prosthetic

joint infection

Further studies evaluating the accuracy of 
interleukin-6 are needed

J Bone Joint Surg Am. 2010 
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Que peut on doser ?

Polynucléaires neutrophiles

Monocytes / Macrophages

Plasmocytes

Anticorps

IL-6

CRP

IL-6

10 mg/L

Cut-off

VS 30 mm/h

D-dimères 860 𝝻g/L

12 pg/mL

SEROLOGIE



CRP
Sensibilité insuffisante
Spécificité insuffisante
VPP insuffisante



VS
Sensibilité insuffisante
Spécificité insuffisante
VPP insuffisante



D-Dimères
Sensibilité 89,5%
Spécificité 92,7%
VPP 83,6%



International Consensus 
Meeting on Prosthetic 
Joint Infection

VS
CRP

ATTENTION AUX AINS

NE PAS HESITER A REPETER CES EXAMENS



http://www.crioac-lyon.fr
- Published cases
- Open acces studies in pdf
- All thesis in pdf
- Newsletter


