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Incidence des IOA sur articulation native

• L’arthrite septique survenant après arthroscopie est rare et 
retrouvée dans moins de 1% des cas….



Infection & arthroscopie

• L’infection représente la complication la plus fréquente après
une arthroscopie du genou et survient dans 0,15 à 0,84 % des 
cas 

• Etiologie? : LCA/LCP ET HOMME DE PLUS DE 40 ANS



Infection & R- LCA

taux d’infection après reconstruction du ligament croisé anté-
rieur (LCA)  ?

0,3 à 1,7 % 

Antibioprophylaxie systématique



Reconstruction du LCA

incidence (IOA) : 0.3% à 1.7% 
Mouzopoulos et al KSSTA 2009, Kim et al Orthopaedics 2014 

• Overall incidence : 0.3% to 1.7% 

 Epidemiology     

Mouzopoulos et al KSSTA 2009 

Kim et al Orthopaedics 2014 





facteurs de risque? 

Risk factors 

Barker et al Am J Sports Med  2010 
Maletis et al Am J Sports Med 2013 

n=3126, infection rate of 0.58% 
 

Hamstring tendon has a higher incidence  
of infection and a trend toward a more 

common need for graft removal  
 

n=10626, overall infection rate: 0.48% 
 

8.2 times higher risk of surgical site 
infection was observed with hamstring 

tendon autograft vs BPTB 
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• n=3126, 0.58% sepsis

IJ  incidence +++  infection 
ablation de la greffe +
• n=10626, 0.48% sepsis
Risque 8.2 x  avec IJ vs BPTB 

Barker et al Am J Sports Med 2010
Maletis et al Am J Sports Med 2013 



Prevention? 

»Bain de Vancomycine »

Barker et al Am J Sports Med 2010
Maletis et al Am J Sports Med 2013 

• Etude Retrospective
n=285,  AB iv (prophylaxie)

n=780, AB iv (prophylaxie)+ 

Bain de vancomycine
Diminution du taux d’ infection le groupe vanco

• Etude RCT 
n=810  group pas  ATB
n= 704 group ATB +
2 groupes  : prophylaxie AB IV Diminution 
du taux d’ infection le groupe vanco

Risk factors 

Vertullo et al Arhtroscopy 2012 
Maletis et al KSSTA 2014 

Retrospective study  
n=285, received iv prophylactic antibiotic 

n=780, received iv prophylactic antibiotic + 
    soaking in vancomycin  

Reduced rate of infection in the vanco group 
 

n=810 in group no ATB   
n= 704 in group ATB 

Both groups received iv prophylactic antibiotic 
Reduced infection rate in the vanco group 

What’s the effect of vancomycin on the ligamentization process?  
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facteurs de risque? 

n=2198 Brophy et al JBJS 2015 



Tabac? Risk factors 

Cancienne et al Am J Sports Med  2016 

Cohort study  
n=13’358 

Odds ratio: 2.3 septic arthritis   

Risk factors 

Cancienne et al Am J Sports Med  2016 

Cohort study  
n=13’358 

Odds ratio: 2.3 septic arthritis   

Etude de cohorte
n=13358
Odds ratio: 2.3 arthrite septique

Cancienne et al Am J Sports Med 2016 



Resultat

- 19 studies, 203 infected knees 

- Mean FU: 44.2 months  

- Mean Lysholm: 82 

- Mean IKDC: 68 

- Mean Tegner: 5.6 

- Laxity: 1.9mm 

- 83% return to daily activities 

- 67% return to pre-injury level of activities 

- 22% evidence of new degenerative changes 

- Mean flexion and extension deficit of 5.8°  

Clinical outcome 

Makhni et al Arthroscopy 2015 

19 études, 203 genoux (infectés)
- Suivi moyen: 44.2 mois 
- Lysholm: 82 
- IKDC: 68 
- 67% retour au sport au niveau pre-trauma
- 22% evidence de signes « degeneratifs » 
- Perte moyenne de flexion/ extension : 5.8°

Makhni et al Arthroscopy 2015 



Infection & Epaule

• taux d’infection survenant après arthroscopie de l’épaule est 
de l’ordre de 0,3 %, 

• taux d’incidence d’infection après arthroscopie de l’épaule est 
probablement sous-estimé car il s’agit souvent d’infection à
Propionibacterium acne



Infection & Epaule

• Les interventions de réparation de la coiffe des rotateurs +++

• le risque majoré /

-patients âgés de plus de 60 ans 

- antécédents d’intervention sur leur épaule



0,26% de sepsis
(n= 530754 patients)
facteur risque ? : infiltration, revision

Risk Factors for Infection After Shoulder Arthroscopy in a Large 
Medicare Population
Cancienne JM et al, Am J Sports Med. 2018 

Epaule

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cancienne%20JM%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=29309200
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29309200




Evidence based medicine ( avant cette étude)

 Meta-analyse 2015 = evenements indèsirables après arthroscopie ( genou)

 tvp : 0,41 % (5 études, 433 000 patients)

 embolie pulmonaire : 0,15 % (6 études, 737 000 patients)

 Infection : 0,21 % (4 études, 946 000 patients)

 Deces : 0,096 % (2 études, 107 000 patients)

 Limite principale : HETEROGENEITE

 Critere d’inclusion (chir complexe arthroscopique), résultats, endpoints

 Inclusion des complications 



Complications 
suivant les 90 jours

 Reoperation: 0,60 %

 Infection: 0,135 %

 EP: 0,08 %

 Lésion neurovasculaire : 0,01 %

 Déces : 0,03 %



Principe diagnostique & Principe thérapeutique de prise 
en charge d’une IOA aiguë sur genou natif

• Principe thérapeutique de prise en charge d’une IOA 

aiguë sur genou na



Recommandations pratiques 



Diagnostic

• Douleur  …..

• Diminution des mobilités ( raideur ….)

• …Signes « frustres » d’arthrite

• Biologie +++



Diagnostic

Clinical 

Wang et al Arthroscopy 2014 

Clinical 

Wang et al Arthroscopy 2014 
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Wang et al Arthroscopy 2014 

Clinical 

Wang et al Arthroscopy 2014 

Wang et al Arthroscopy 2014 



Bilan biologique ?

Clinical 

Wang et al Arthroscopy 2014 

Clinical 

Wang et al Arthroscopy 2014 
Wang et al Arthroscopy 2014 



Diagnostic

réalisation d’une ponction articulaire en urgence avec examen 
direct et cultures prolongées sur milieux spécifiques. 



Recommandations pratiques 

• seule exploration complémentaire : la ponction articulaire avec 
analyse bactériologique du liquide retiré

• en consultation ou au lit du patient pour les articulations 
superficielles (genou, cheville, épaule, coude, poignet 

• pratiqué au moindre doute 



Recommandations pratiques 

• Le diagnostic positif fait avec certitude et la bactérie étant
identifiée

• le traitement efficace peut être débuté immédiatement

• C’est la responsabilité de l’établissement de soins qui sera 
engagée



Principes thérapeutiques

• l’antibiothérapie par voie générale : elle doit être systématique

• lavage articulaire systématique dans les arthrites septiques 
après arthroscopie. 

• La voie arthroscopique doit être privilégiée, car elle est moins 
agressive et potentiellement plus efficace dans les articulations 
à l’anatomie complexe, comme le genou. 

• l’addition de produits antiseptiques ou antibiotiques 
intraarticulaire ? Pas de preuve ( efficacité et innocuité )



Principes thérapeutiques

• arthroscopie lavage abondant  +/- une synovectomie en 
fonction des dégâts constatés

• associée à une antibiothérapie (généralement bithérapie) au 
moins 6 semaines et adaptée

• prélèvements profonds réalisés lors du lavage arthroscopique

• les implants et les transplants sont presque toujours laissés en 
place 



Principes thérapeutiques

• synovectomie : elle est indiquée s’il existe une hypertrophie 
synoviale significative et des abcès intrasynoviaux

• synovectomie la plus complète possible : réduire l’inoculum 
bactérien

• Corps étrangers iatrogènes (transplants naturels, fils de suture, 
matériel métallique. . .) : pas de consensus 



Antibiothérapie

Double Antibiothérapie

- Staphyloccocus epidermidis (41%) 
- Staphyloccocus aureus (35%) 



Traitement

Kim et al Orthopaedics 2014 

Organisms 



Evolution favorable



Principes thérapeutiques
en résumé 

• urgence

• lavage arthroscopique abondant avec synovectomie en 
fonction du stade évolutif de l’arthrite 

• bi-antibiothérapie adaptée et prolongée au moins 6 semaines. 
L’attitude vis-à-vis des implants ou des transplants est de plus 
en plus à leur conservation 


