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ISO après recontruction du LCA : état des lieux



Epidémiologie et facteurs de risque

Westermann 2015 Arthroscopy – Jamesson 2011 J Bone Joint Surg Br – Bohensky 2013 Arthroscopy – Jamesson 2012 Knee

Taux de réadmission à J30 faible : 0,92%

Procédure initiale 
- Ligamentoplastie : 0,78%
- Procédure méniscale : 0,81%
- Procédure cartillage : 1,48%
- Débridement/synovectomie : 1,56%

1e cause : ISO (37,1%)

15 167 arthroscopies – 9 920 genoux

Facteurs de risque de readmission : 
- Âge > 80 ans (OR, 3.5 [1.5-8.1])
- Corticothérapie (OR, 3.3 [1.5-7.2])
- ASA élevé (OR, 4.2 [1.4-12.0])

Autres séries : 0,6-1,4%

NS
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15 167 arthroscopies – 9 920 genoux

Cancienne 2017 Knee – Yeranosian 2013 Arthroscopy

Database compagnies d’assurance 2004-2009
0,15%

Bases assurances privées / publique 2005-2015
0,25-0,28%
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15 167 arthroscopies – 9 920 genoux

Database compagnies d’assurance 2004-2009
0,15%

Bases assurances privées / publique 2005-2015
0,25-0,28%

Voss 2021 Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc



Epidémiologie et facteurs de risque

Cancienne 2017 Knee – Yeranosian 2013 Arthroscopy – Zhang 2023 Orthop J Sports Med

17 études
1221 infections / 141 991 reconstruction LCA



Epidémiologie et facteurs de risque

Cancienne 2017 Knee – Yeranosian 2013 Arthroscopy – Zhao 2023 Br J Med Sports 

23 études
3871 infections / 469 441 reconstruction LCA

Sexe masculin 1,78 (1,43-2,21)
Obésité (BMI > 30) 1,82 (1,30-2,55)
Tabac 1,37 (1,08-1,75)
Diabète 3,40 (1,56-7,41)
Corticothérapie 4,80 (2,61-8,84)
ATCD chirurgie genou 3,63 (1,25-10,53)
Athlète professionnel 4,56 (1,30-15,96)

Durée chirurgie 8,12 (2,49-13,75)
Révision 2,05 (1,03-4,06)
Ischio-jambier vs rotulien 2,83 (2,22-3,60)
Ischio-jambier vs allogreffe 3,02 (1,62-5,63)
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Epidémiologie et facteurs de risque

Cancienne 2017 Knee – Yeranosian 2013 Arthroscopy – Thiagarajah 2025 JBJS Rev

Physiopathologie : inoculation per (péri ?) opératoire 

Rôle débattu de la contamination du greffon

Taux de contamination : 12.3% (95%CI, 7.8%-19%)
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Cancienne 2017 Knee – Yeranosian 2013 Arthroscopy – Thiagarajah 2025 JBJS Rev

Physiopathologie : inoculation per (péri ?) opératoire 

Lien avec le taux d’ISO non démontré



Diagnostic

Forme largement majoritaire : infection aiguë post-opératoire
Délai médian : 2 semaines

Symptômes non spécifique
- Signes d’arthrite septique évidents
- Retard ou troubles cicatriciels / écoulement
- Retard récupération fonctionnelle

Renz 2023 J Infect – Mouzopoulos 2009 Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc – Margaretten 2007 JAMA 
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Forme largement majoritaire : infection aiguë post-opératoire
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Marqueurs inflammatoires : peu spécifiques
Réélévation de la CRP – Non normalisation à 2 semaines

Renz 2023 J Infect – Mouzopoulos 2009 Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc – Ruiz Iban 2013 Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc – Uchida 2024 Cereus

Données arthrites sur articulation native



Diagnostic

Forme largement majoritaire : infection aiguë post-opératoire

Symptômes non spécifique

Marqueurs inflammatoires : peu spécifiques
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Bonne VPN si leucocytes < 2000, VPP si PNN > 90%

- Microbiologie +++ : extrapolation arthrites septiques
- Flacons hémocultures
- Poudriers stériles

Constatations et prélèvements (3-5) per opératoires

Renz 2023 J Infect – Mouzopoulos 2009 Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc – Margaretten 2007 JAMA 



Conclusions

Taux d’ISO après ligamentoplastie < 1%

Mécanisme majoritairement per (péri-opératoire)

FR usuels d’ISO
Certains spécifiques restant débattus : 
- athlètes professionnels
- nature de la reconstruction

Process diagnostique non consensuel
- Clinique non spécifique
- Marqueurs inflammatoire systémiques et articulaires non évalués
- Microbiologie calquée sur les autres IOA




