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Série	LSKS

1170	
Reprises	
PTG

9	étiologies

• Infection
• Fracture	Péri-prothétique
• Descellement	aseptique
• Laxité	- Instabilité
• Raideur
• PTG	Douloureuse
• Pathologie	de	l’appareil	
extenseur

• Hémarthrose
• Allergie
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SEPSIS
355/1170	(30%)

• 1e étiologie
• Homme	=	Femme
• Intervention	:	

• Changement	prothétique	(50%)
• En	2	temps	(90%)

• Sepsis	Aigu =	35%
• Arthrotomie	– Lavage	(98%)

• Sepsis	Chronique =	65%
• Changement	prothétique	(80%)

1e



Changement	1	temps Changement	2	temps
Taux	global	(%) 21	(11,6%) 160	(88,4%)

Taux	de	re-reprise	(n,	%) 2	(9,5%) 47	(29%)
Etiologie	Re-Reprise	(n,	%)

Septique
Mécanique

1	(50%)
1	(50%)

35	(74,5%)
12	(25,5%)

SEPSIS
355/1170	(30%)



Echecs	des	Reprises	pour	Sepsis

• Echecs	des	Reprises	:
• 79/355	(22%)
• Précoce	:	80% <	1	an
• 75% =	récidive	du	SEPSIS
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• Répondre aux demandes d’avis 
• Prendre en charge des IOA simples comme complexes. 
• Organiser des RCP
• Améliorer la filière de soin
• Evaluer les pratiques, participer à la rédaction des 

recommandations de bonnes pratiques
• Promouvoir la recherche clinique, mais aussi si possible la 

recherche translationnelle
• Enseigner à l’échelle de la région et nationale, en 

participant directement à l’organisation du Diplôme 
Interuniversitaire IOA mis en place en 2014

Missions des CRIOAc
Selon l’instruction DGOS/PF2 n°2010-466



https://si-ioa.sante.gouv.fr

ANNEXE III 

 

Copies d’écran du SI financé par la DGOS (https://si-ioa.sante.gouv.fr) 

Onglet « Contexte de la RCP  » 
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• Patient :
– Patients avec de sévères comorbidités limitant le programme 

thérapeutique
– Patients avec une(des) allergie(s)

• Micro-organisme :
– Micro-organisme difficile à traiter avec ou sans résistance

• Chirurgie :
– IOA nécessitant une résection osseuse et une reconstruction

osseuse et/ou des tissus mous (lambeau de couverture)

• Rechute

Critères de
complexité
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Infection	dans	les	révisions	de	PTG

• Infection =	cause	majeure	de	révision
• Infection =	cause	majeure	d’échec	de	la	révision
•Réseau	des	CRIOAc,	critères	de	complexité
•Mise	en	place	de	visio RCP	au	CRIOAc Lyon


