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Mécanismes d’inoculation des 
prothèses articulaires

PERIODE PERIOPERATOIRE



Facteurs de risque
liés au patient
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ECBU préopératoire
• Il n’est pas nécessaire de réaliser un ECBU 

préopératoire en l’absence de symptômes
• Pas d’indication de traitement des bactériuries 

asymptomatiques
• ECBU si symptômes (ordonnance anticipée) car 

le traitement en préopératoire d’une infection 
urinaire symptomatique, comme tout autre foyer 
infectieux cliniquement évident, est 
indispensable



Hygiène dentaire
• les patients avec une mauvaise hygiène dentaire 

doivent être identifiés et pris en charge, car ils 
sont plus à risque d’infection de prothèse, même si 
l’inoculation hématogène à partir d’un foyer 
dentaire est faible

• Avis chirurgien dentiste pour traitement 
systématique des foyers infectieux patents
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Prise en charge en 
nutritionnelle/endocrinologique
• A proposer en préopératoires aux patients :

• Obèses (BMI>40)
• Dénutris (albumine <35 g/L)
• Présentant un diabète non traité
• ou mal équilibré (HbA1c > 7,5-8%)

• Pour corriger ces facteurs modifiables

Pourcentage de patients infectés en 
fonction de leur HbA1c préopératoire

Chrastil J et al. Is Hemoglobin A1c or Perioperative

Hyperglycemia Predictive of periprosthetic Joint Infection or 
death following Primary Total Joint Arthroplasty? J 

Arthroplasty 2015; 30: 1197-202. 



Prise en charge de l’anémie
• L’anémie est un facteur de risque préopératoire 

d’infection de prothèse (<13 g/dL chez l’homme, 
<12 g/dL chez la femme)

• Une prise en charge de l’anémie doit être évoquée, 
mais la supplémentation en fer n’est pas toujours 
efficace, et l’administration préopératoire 
d’érythropoïétine est couteuse 



Biothérapies et traitements 
immunosuppresseurs
• Les biothérapies des patients présentant une 

polyarthrite rhumatoïde ou un autre rhumatisme 
inflammatoire doivent être suspendues, avec un 
délai entre la dernière injection et la pose de 
prothèse qui est spécifique à chaque molécule

• Les immunosuppresseurs sont généralement 
poursuivis



American College of Rheumatology/American Association of Hip and Knee Surgeons guideline for the perioperative management of antirheumatic medication in 
patients with rheumatic diseases undergoing elective total hip or total knee arthroplasty. J Arthroplasty. 2017;32:2628–2638. 
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Tabagisme actif
• Le tabagisme actif est un facteur de risque 

d’infection post-opératoire
• L’arrêt du tabac est préconisé au moins quatre 

semaine avant la chirurgie prothétique

2018

Smoking represents an independent, modifiable risk factor that
significantly compounds the risks of SSIs/PJIs when present alongside other
comorbidities. Therefore, active smoking, especially heavy tobacco use,
represents a relative contraindication to total joint arthroplasty until
enrolled in a smoking cessation program for at least four weeks.



=

Recherche d’un portage nasal 
à S. aureus

S. aureus 1/3
population
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Recommandations SF2H 2013
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Recommandations OMS 2016

S. aureus



Recherche d’un portage nasal 
à S. aureus
• Pas de prélèvement nasal systématique
• Stratégie de rechercher pour éradiquer possible 

dans les situations suivantes :
• Révision de prothèse
• Patient tabagique
• Obésité
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Eradication d’un portage nasal 
de S. aureus
• Systématique si patient connu porteur de SARM 

S. aureus résistant à la méticilline (rare)
• Si prélèvement positif lors de la stratégie de 

rechercher pour éradiquer

la semaine qui précède la chirurgie

Douche antiseptique quotidienne
Application de bactroban® (mupirocine)



Recherche de BMR rectale
• Pas de recherche systématique
• Isolement contact lors du séjour chirurgical pour les 

patients connus porteurs de BMR



Recommandations OMS 2016
BMR
recta

les



Development and Evaluation of a 
Preoperative Risk Calculator for 
Periprosthetic Joint Infection 
Following Total Joint Arthroplasty

JBJS 2018

https//icmphilly.com



• Pas d’ECBU systématique préopératoire
• Traiter toute infection évidente en préopératoire (urinaires, mais y 

compris celles associées à une mauvaise hygiène dentaire)
• Prise en charge nutritionnelle/endocrinologique si poids extrêmes, 

dénutrition, diabète non équilibré
• Prise en charge de l’anémie
• Suspension des biothérapies (délai selon le type de molécule)
• Arrêt du tabac
• Décolonisation d’un portage connu à S. aureus résistant à la 

méticilline
• Recherche et décolonisation d’un portage à S. aureus si prothèse de 

révision et/ou facteurs de risque cumulés

Conclusion Agir sur les facteurs de risque
modifiables liés au patient :


