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Hervé — 58 ans (en 2015)

O Arthrose excentrée épaule droite sur rupture de coiffe
épaule déja opérée
par suture endoscopique en 2011

O ATCD:
O sarcoidose médiastino-pulmonaire

Aspergillome apical droit opéré en 2012
prednisone 5mg

Plaguenil 200mg

A I'examen:

O Invalidité catégorie Il mais fres bon EG, IMC = 23
O Score de Constant 30/100 points



Quels indices incitent a la prudence chirurgicale?

O 1) nature excentrée de I'arthrose
O 2) épaule deja opérée
O 3) corticothérapie

O 4) antécédents pulmonaires



Quels indices incitent a la prudence chirurgicale?

O 1) nature excentrée de I'arthrose => PT inversée

O 2) épaule déja opérée => implant(vis) en place

O 3) corticothérapie

Le patient avait les criteres d'une "terrible triade”
=> homme

=>< 65 ans

=> déjda opéré (innoculation germes commensaux)



Quels indices incitent a la prudence chirurgicale?

-
N
I

-
o
L

Lehtimaki K, Rasmussen JV et al. Risk and risk
factors for revision after primary reverse shoulder
arthroplasty for cuff tear arthropathy and
osteoarthritis: a Nordic Arthroplasty Register
Association study. J Shoulder Elbow Surg. 2018 -
Sep;27(9):1596-1601. ¢ & s @ B ®

Time from surgery (yrs)

(=) [e+)
1 I

sion due to infection (%)

f
IN)

Werthel JD, Hatta T, Schoch B, Cofield R, eencs el ete e o oveessholser arvontsty i men.
Sperling JW, Elhassan BT. Is previous

nonarthroplasty surgery a risk factor for
periprosthetic infection in primary shoulder
arthroplasty?. J Shoulder Elbow Surg.
2017;26(4):635-640.




Quelles précautions péri-opératoirese

O 1) dosage CRP pré opératoire

O 2) NFS
O 3) ponction/bactério épaule sous eéchographie
O 4) Arrét corticothérapie

O 5) Prélevements bactériologiques per-opératoires de
principe



Quelles précautions péri-opératoirese

O 2) NFS => normale sauf lymphopénie a 2.6%
O 3) ponction/bactério épauvle sous échographie => non faite

O 5) Prélevements bactériologiques per-opératoires de
principe => non faits



lere consultation a J45

O Intervention et péri-opératoire sans particularité

O Aucune douleur, aucun fraumatisme ni faux mouvement
identifiés




Attitudee

O 1) réduction externe de la luxation en urgence

O 2) reduction/reprise « a ciel ouvert »

O 3) ponction/bactério épaule sous échographie



Attitudee

O 1) réduction externe de la luxation en urgence

O 2) réduction/reprise « a ciel ouvert »

O 3) ponction/bactério épauvle sous échographie => non faite
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Ré-intervention a J + 3mois

O Pré-opératoire: indolore, cicatrice parfaite

O Constats per-opératoires:
O gangue “synovitique”
O liguide non purulent autour de I'implant (10 cc)

11



Conduite chirurgicale?

O 1) Prélevements bactériologiques et histologiques

O 2) Lavage/synovectomie et changement des inserts
mobiles

O 3) Changement de tout I'implant en un temps

O 4) Ablation de I'implant et espaceur d’'attente
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Conduite chirurgicale?

O 1) Prélevements bactériologiques et histologiques

O 2) Lavage/synovectomie et changement des inserts
mobiles

O 3) Changement de tout I'implant en un temps

O 4) Ablation de I'implant et espaceur d’attente
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Résultats: Staphylococcus capitis

L ; . Antibiogramme 1 SIR
O Quelle antibiotherapie? Espece etudiee Staphylococcus capitis
OXACILLINE Sensible
ERYTHROMYCINE Sensible
PRISTINAMYCINE Sensible
LINEZOLIDE Sensible
CLINDAMYCINE Sensible
KANAMYCINE Sensible
TOBRAMYCINE Sensible
GENTAMICINE Sensible
. H NETILMICINE Sensible
O Quel plan chirurgicale TETRACY OIS e
CIPROFLOXACINE| Sensible
FOSFOMYCINE Résistant
COTRIMOXAZOLE Sensible
AC FUSIDIQUE Sensible
RIFAMPICINE Sensible
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Résultats: S. capitis

Antibiogramme 1 SIR
. . , . 2 __Espece etudiee Staphylococcus capitis

OXACILLINE Sensibl

O Quelle antibiotherapies TR
PRISTINAMYCINE Sensible

H N N H H LINEZOLIDE Sensible

O Rifampicine +Fucidine - Sensible
KANAMYCINE Sensible
. H i H A1 TOBRAMYCINE ibl

O Clindamycine a J21 pour 6 semaines (thrombopénie) TOBRAMYCIN et
NETILMICINE Sensible
TETRACYCLINE Sensibl

CIPROFLOXACINE Sensible

_FOSFOMYCINE Résistant
COTRIMOXAZOLE] Sensibl
AC FUSIDIQUE Sensibl:
RIFAMPICINE Sensibl:

O Quel plan chirurgicale 3
O Réimplantation en 2 temps
O Prélevements peropératoires et ATB => résultats
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A Randomized Study Evaluating Oral Fusidic Acid (CEM-
102) in Combination With Oral Rifampin Compared With
Standard-of-Care Antibiotics for Treatment of Prosthetic
Joint Infections: A Newly Identified Drug-Drug
Interaction

Richard Pushkin,! Maria D. Iglesias-Ussel,"2 Kara Keedy,' Chris MacLauchlin,' Diane R. Mould,? Richard Berkowitz," Stephan Kreuzer.® Rabih Darouiche,®
David Oldach,' and Prabha Fernandes'

Table 1. Baseline Characteristics for Safety-Intent-to-Treat Population and Outcome

Subject Site of PJI Surgical Baseline Inclusionary Baseline FAJRIF  Randomized [ A

1D Age,y Sex Infection Procedure Pathogen MIC, pg/mL Therapy Outcome Reason for Failure

103-01 62 M Hip 2-stage exchange MSSA 0.12/0.03 FA/RIF Success

10302 64 M Hip DAR MRSA 0.12/0.015 FA/RIF Failure IAE: switched to new
antibiotic

10807 75 M Knee 2stage exchange Culture negative A FA/RIF Failure Persistent inflammation

11101 66 F  Knee 2stage exchange Staphylococcus 0.25/0.015 FA/RIF Success

epidermidis
11204 64 F  Knee 2stage exchange Mo inclusionary A FA/RIF Success
pathogens

11403 86 F  Knee 2-stage exchange MSSA 0.12/0.015 FA/RIF Success

11406 72 M Knee 2-stage exchange MRSA 0.12/0.25 FA/RIF Failure |infection recurrence
(MRSA resistant to
RIF)

10303 45 M Hip & spacer DAR & spacer MRSA - S0C Indeterminate finsufficient data; study

replacement discontinued

104-08 62 M Knee 2stage exchange S. epidermidis A S0C Success

10804 65 M Knee 2-stage exchange S. epidermidis L. S0C Failure IAE; switched to new
antibiotic

10806 83 M  Knee 2-stage exchange Group B streptococci A S0C Success

10808 64 F  Hip 2-stage exchange Culture negative - SOC Indeterminate finsufficient data; study
discontinued

11405 61 M Knee 2-stage exchange S. epidermidis 50 o SOC Success

11407 77 F  Hip & spacer 2-stage exchange MSSA - S0C Success




A Randomized Study Evaluating Oral Fusidic Acid (CEM-
102) in Combination With Oral Rifampin Compared With
Standard-of-Care Antibiotics for Treatment of Prosthetic
Joint Infections: A Newly Identified Drug-Drug
Interaction

Richard Pushkin," Maria D. Iglasias-UsseI,"z Kara Kaadv,' Chris MacLauchlin,' Diane R. Mould,? Richard Berkowitz," Stephan Kreuzer® Rabih Darouiche,®
David Oldach,' and Prabha Fernandes'

Expected trough concentration
(200 pg/mL) for loading dose
1650 mg twice daily and

180 maintenance dose 825 mg
(1650 mg total daily dose),
based on previous Phase 1
160 PK study

140

120

100

80 mﬁl‘o —_— 111-01
/ 4 " 114-03

60 <
<£ 2 -l‘.""sr u A
o | "~ —— 112-04
w | 2\ A

;’
1 7 T~ i
. > A~ |

l,g' e 10807
T 1

Fusidic Acid Plasma Concentration (pa/mL)

D T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
0123456 0123456 0123456 0123456
Hospital Discharge Hospital Discharge Week 4 Week 6
Day 5 Day 7

Hours Post-AM Dose

17



Résultats: S. capitis => 2 prélevements/5

O Quelle antibiothérapie®

O Phénotype de résistance différent de la 1€ intervention

Espece etudiee Staphylococcus capitis
OXACILLINE Résistant
ERYTHROMYCINE Résistant
PRISTINAMYCINE Sensible
LINEZOLIDE Sensible
CLINDAMYCINE Résistant
AMIKACINE Résistant
KANAMYCINE Résistant
TOBRAMYCINE Résistant
GENTAMICINE Résistant
NETILMICINE Résistant
TETRACYCLINE Sensible
CIPROFLOXACINE Résistant
COTRIMOXAZOLE Sensible
AC FUSIDIQUE Résistant
RIFAMPICINE Résistant

Espece etudiee Staphylococcus capitis
OXACILLINE Sensible
ERYTHROMYCINE Sensible
PRISTINAMYCINE Sensible
LINEZOLIDE Sensible
CLINDAMYCINE Sensible
KANAMYCINE Sensible
TOBRAMYCINE Sensible
GENTAMICINE Sensible
NETILMICINE Sensible
TETRACYCLINE Sensible
CIPROFLOXACINE Sensible
FOSFOMYCINE Résistant
COTRIMOXAZOLE Sensible
AC FUSIDIQUE Sensible
RIFAMPICINE Sensible

Commentaire

MLS : phénotype MLSb constitutif.

La résistance aux lincosamides diminue
I'activité

de la pristinamycine

En cas d'utilisation clinique,

une CMi aux glycopeptides doit étre réahsée

Contacter le Laboratoire. i ;]



Résultats: S. capitis => 2 prélevements/5

OPhénotype de résistance difféerent de la
1€r¢ intervention

O Quelle antibiothérapie?
O Céfazoline post opératoire puis...
OTargocid IV 12 semaines
OdLinézolide relais
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Suivi 217-2019: favorable

O Retour al'autonomie

O Conduit

O Ne souffre pas

O Aucun signe local ou radiographique

O Traitements au long cours:
O Corticothérapie (4mg)+Plaguenil+Noxdafil

O Methotrexate réinfroduit en 2018 sur rechute méediastino-
pulmonaire: 20mg/semaine (arrét Plagquenil)
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Juillet 2019: douleurs épaule droite

Brutalement: 19 juillet 2019

Fievre et frissons
Douleurs épaule

CRP: 400mg/I

=> Transfert J+24h au CHU
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Attitudee

O 1) Reprise Targocid

O 2) Lavage en urgence

O 3) Ponction préalable sous echographie
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Attitude

0 Reprise Targocid

O Lavage en urgence
O Ponction préalable sous échographie:

=> 21 juillet (J+ 2 des symptomes)

O => Listeria monocytogenes
O Groupe PCR IVD
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Attitudee

O 1) Antibiothérapie seule

O 2) Lavage seul
O 3) Nouvelle ablation de I'implant et espaceur

O 4) Lavage et antibiothérapie
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Attitudee

O 1) Antibiothérapie seule

O 2) Lavage seul
O 3) Nouvelle ablation de I'implant et espaceur

O 4) Lavage et antibiothérapie
O changement des inserts mobiles
O Bactrim + Rifampicine=> 12 semaines

O 5) Arrét méthotrexate
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Anfibiothérapie®

O Bactrim

O Rifampicine

O => 12 semaines
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Chapitre 20

Infection et prothése totale d'épaule

inversée

H. THOMAZEAU, A. HERVE, A. TRONCHOT, 5. CORVEC

Comment diminuer le risque
d'infection?

Introduction

Le taux dlinfection des prothéses totales d'épaule

inversées (PTEI) augmente avec I'incidence mondiale
de leurs implantations. Si le traitement d'une infection

gnostiquée en raison de la faible agressivité climiqu
des micro-organismes de I'épaule (C. acmes et Staphy
lococeus epidermidis), de leur discrétion biologique
du nombre encore trop limité de registres nationaux
internationaux capables d'identifier, prospectiveme)
e 1 -

Jes rigles de la chirurgie de

risque~ telles que les prothéses implantées. aprés
chirurgie préalable de la coiffe des rotatcurs ou lors de
reprise de prothése présumée aseptique. D'une facon
plus générale, ces risques sont i intégrer 3 chaque fois
Qu'une premiére intervention avec pose d implant 3 e
Jicw, quelle qu'en soit ka nature, quel que soit le recul
de Fintervention et d'autant plus que celle-i a éxé réa-
Jisée initialement chez un homme de moins de 60 ans.

Quelle est I'ampleur du probleme?

La décennie passée a été marquée par unc augmenta-
fion trés importante des implantations de PTEL multi-
ples par 10 de 2004 3 2013 dans le registre nordique
12] et encore en jon de 40 % cn Europe de
2014 3 2019 (source industrielle). L'indication pein-
Gipale reste Parthropathie sur rupture de coiffe des
chez la femme dgée, mais clle a & élargie

aux cas

restant aprés suture
de la coiffe Ilﬂ.ﬂlsréamnknl.rimliun'onaé!i
étenduc 3 des patients plus jeunes présentant des
omarthroses & de type B ou C de la clas-
sification de Walch. Par ailleurs, la PTEI s'est imposée.
comme la technique de repeise d'ostéosynthéses post-

etage
Des indices ont néanmoins alerté les .
Fépaule e font de Vinfection la complication a ph
redoutée des PTEI, source d'une charge économiqi
grandissante et d'un risque juridique croissan [S].
La susceptibilité. particuliére des PTEI & Finfecti
2 d'abord éé identifice par des séries Tétrospectiv
telle celle de Morris et al. (6] qui rapportaient un ta)
infection de 5 %, bien supérieur & celui des prothés
par u
compilation d'articles, des taux moyens de 2.9 %
0,51 % respectivement pour ces deux types d'implan
Linfluence de Vige apparait dans les méta-analyses
PTE! 3 moins de 65 ans avec un taux d'infection
4% pour Chelli et al. [3]. Celle du geare masculin &
rapportée pour les prothéses anatomiques par Joha
son et al. [8] dans une population de prothéses a ti
Syt S Y :

(63,7 % sur 102), avec un taux d'infection de 10
Pour les PTEL a confirmation ive de cette as
ciation morbide {ige ct genre) a éé apportée par Lel
maki et al. [2), puis Mocini et al. [9]. lls ont mon
3 partic du registre de la Noedic Regs
‘Association (NARA; 2004-2013 : 17730 arthrop
ties primaires dont 3343 PTEI), que Vinfection es
principale cause de révision d'une PTEL Ce risque
multiplié par 2,5 pour les PTEI par rapport aux ¥
par deux chez Fhomme (31 % du registre NARA) ¢
implants confondus, ct enfin par 3.8 en cas de '
chez un homme, avec dans ce cas un taux cumulé
cévision sepeique 3 10 ans de 8 % (figure 20.11

SEVIER Elsevier Masso

27



