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Infections de prothèse

Le diagnostic c’est pas si facile …



Difficultés cliniques

- Signes cliniques aspécifiques

- Complexité de la définition MSIS

- Subjectivité (purulence, 
interprétation de l’histologie)

- Délai diagnostique : culture

Biomarqueur

- Caractéristique objectivement mesurée, 
indicatrice de processus biologiques normaux ou 
pathologiques, ou de réponses pharmacologiques 

- Marqueur idéal : Exact, facile d’utilisation, rapide

Challenge diagnostique
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The norm to manage complex BJI



Virtual Multidisciplinar Meeting each monday

Centre de Référence des 

Infections Ostéo-Articulaires 

complexes

• ACCESS TO THE SECURED WEBSITE to colleagues from other hospitals

• Powerpoint PRESENTATION (medical history, photos, X-ray, antibiogram)

• APPOINTMENT in a DEDICATED TIME SLOT (each 15 minutes)

5:30 pm
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15% des patients avec infection possible de prothèse n’ont pas de diagnostic microbiologique 



Quels biomarqueurs doser ?

SANG : Marqueurs de l’inflammation

(GB, VS, CRP, PCT, IL-6)

LIQUIDE ARTICULAIRE : GB, CRP, cytokines, 
enzymes et peptides antimicrobiens 
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a-defensine

61 prélèvements dont 19 infections de prothèse. 
Sensibilité : 100%, Spécificité : 95%

78 prélèvements dont 24 infections de prothèse. 
Sensibilité : 100%, Spécificité : 98%



a-defensine – Test qualitatif

Prix du test : 300 €
 Pour quels patients le proposer ?

Sigmund IK et al. Bone Joint J 2017

49 patients (dont 13 infections de prothèse)
Diversité des procédures chirurgicales : dosage avant changement de prothèse, 
changement spacer, 2ème temps de changement de prothèse

Sensibilité : 69%, Spécificité : 94%

Test rapide, utilisable au bloc ? 



5 Faux +

1 Faux -

1 Faux -

Plus de Faux +

Algorithme : Analyse de la sCRP
si α-defensine + 

Sensibilité : 97,3% , Spécificité 100% 

Sensibilité : 97,3% , Spécificité 95,5% 



Autre marqueur synoviaux ?

• Calprotectine

• IL-6



Wouthuyzen-Bakker M. et al. Bone Joint J 2017;99-B:660–5.



Wouthuyzen-Bakker M. et al. Bone Joint J 2017;99-B:660–5.



Wouthuyzen-Bakker M. et al. Bone Joint J 2017;99-B:660–5.



• Results: According to the MSIS criteria, 53 revision TKAs were septic and 

70 revision TKAs were aseptic. In the ≥50-mg/mL threshold scenario, the 

calprotectin POC performance showed a sensitivity of 98.1%, a specificity of 

95.7%, a positive predictive value of 94.5%, a negative predictive value of 

98.5%, and an AUC of 0.969. In the ≥14-mg/mL threshold scenario, the 

sensitivity was 98.1%, the specificity was 87.1%, the positive predictive

value was 85.2%, the negative predictive value was 98.4%, and the AUC 

was 0.926.

• Conclusions: The calprotectin POC test has excellent PJI diagnostic 

characteristics, including high sensitivity and specificity in patients 

undergoing revision TKA. This test could be effectively implemented as a 

rule-out test. However, further investigations with larger cohorts are 

necessary to validate these results.



69  patients dont 31 infections de prothèse



Même technique, deux 
seuils bien différents ! 

Faible valeur ajoutée de l’IL6 synoviale versus sang ? ?



• La définition d’une infection de prothèse parait facile … 
pourtant sans gold standard 

• Populations hétérogènes : 
– Critères de définition de l’infection de prothèse

– Articulation

– Infection précoce/tardive

– Critères d’exclusion (maladie inflammatoire chronique, 
traitement antibiotique antérieur etc.) 

• Peu d’études multicentriques

• Techniques différentes, seuils différents

• Nombre de patients limité, avec données manquantes

Limites de ces études



• Quel marqueur pour quel coût ?
– CRP : < 5€ ?
– alpha-défensine : 300€ pour le test commercial, voir le coût 

pour un dosage au laboratoire
– Calprotectine ?
– IL6 ?

• Pour qui ?
– Pour tous les patients avec prothèse articulaire pour qui une 

analyse cytologique et cytochimique du liquide est demandé

• Quand ?
– Préopératoire : ponction préopératoire
– Peropératoire : analyse peropératoire du liquide

• Quel délai pour le résultat ? 
– Une semaine est un délai de rendu raisonnable

Place en routine des marqueurs 
synoviaux ? 



• Des biomarqueurs synoviaux apparaissant dans les recommandations 
pour le diagnostic d’infection su prothèse (à mettre en place 
rapidement aux HCL ?) :

– CRP

– Alphadéfensine

• Un marqueur additionnel synovial prometteur pour lequel nous 
sommes demandeurs :

– Calprotectine ++ (ou IL-6)

Recrutement CRIOAc Lyon avec des cas difficiles pour lesquels les 
marqueurs classiques d’infection sont plus facilement pris en défaut

Projet d’études de cohortes au cours desquelles ces marqueurs pourront 
être évalués au sein des patients recrutés au CRIOAc Lyon

Conclusion


