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Infection de prothese osteo-
arthuIalre (IPOA)

* Complication pQ@‘f -opératoire rare mais sévere

InCIdenceQS? 2 4% aux USA (kurtz, 2012) ; 1. 5% en France (Rioux, 2007)
. ReV|S|on :l:f)tale d’arthroplastie (kamath, zng)
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'@Morbldlte durée prolongeeadc’hospltallsatlon cout &

* Prise en charge speuﬂqu:e“ B
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Chirurgicale: reterwon changement en 1 0L4>~5°2 temps
Traitement anmﬁlothue |V, associations @Féng terme
©

= Importance du diagnostic




IPOA: Criteres diagnostiques
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peroperatoire preoperatoire
Q

(2-14 jours) @& /”' /

(1) Sinus tract@tﬁ communication with the implant<~ (/
Gold standa

(2) Identlcg#‘ microorganism isolated from = 2 cuﬁ’ures —>

‘-)

(3) 4 Qfe”ﬁ\e following 6: &\e‘*‘
,(a’)° Elevated serum ESR or CRP (>1Q¢~mg/L)

S (b) Any elevated synovial fluid IeLLkbcyte count

(c) Any increased percentage e‘f synovial fluid neutrophils

(d) Purulence surroundlngﬁhe prosthesis
(e) A single culture wﬂ_[a@any microorganism 6@
A (f) Acute mflamm@ﬁon of the periprosthetic tlsgﬁe

Musculoskeletal Infe@qi‘/on Society, 2011

peroperatoire
(0-1 jour)




Anatomo-pathologie
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* Variabilité inter- opef-’ateur

Médecin ana’g@mo pathologiste entrainé
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» Zones d’mtegs@t
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Meﬁ’\brane péri-prothétique 0@‘

: Ina'ﬂammatlon aigué: (Feldman,é&‘§95)
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©* Plus de 5 PNN par HPF O&Q
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dans 5 HPFs @,é"f" %
x400 magnlflcatlop ﬁ@""
- Sen5|b|I|te/SpeC|t¢vé’|te # 100% o®

Faux +: culture & histologie de différentes zones

Faux -: faible virulence, contamination des cultures, cut-
off of 5 PNNs?



Matériel & I\/Iethode

* Objectif: comparer Ie'% resultats anatomo-pathologique et

mlcroblologlqueg?ovenant du méme prélevement peropératoire
et réalisés dargﬁe cadre d’IPOA suspectes/évidentes

* Design: aaa‘Wse retrospective 5

* Un S|te@ﬁopltal Joseph Ducuing @e‘?‘

° Un shirurgien orthopédique experlmyénte o

Hne anatomo-pathologiste expecgﬁnentee &

. Du 01/07/2007 au 30/04/20,15 &
* Criteres d’inclusion: @@f . &
Toutes les chlrurgles réalisées pour une |POA su@pecte/ewdente

Au moins 1 cou@?e “histologie-culture” dlspo%ble

* Critéeres d’ exclu5|on

[5)

Pas de traitement anti-infectieux dans les 15 jours précédent la
chirurgie



Materiel & Méthode
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* Données collectées: Q,,;s
age, sexe, ATCD IP@A fistule, présentation (acute/chronic)

Délai entre Ies@lwlrurgles précoce (3 months), retardée (3-24 months), a
distance (>;®r months)

Resulta;é‘pre -opératoire: CRP, synovial fdeze
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Date}%t procédé chirurgical (retention, ghangement enlou?2 temps) o«:\
&
Bi”elevements peropératoire: nombrg?, microbiologie, histologie

. Rnalyse statistique: &&Q‘o C\b«@’
Résultat histologique: mflanymatlon aigue/ pas d’évidence d,“"

C,
inflammation aigue & ,\o\*’
b

Résultat mlcroblologlga‘e pathogéne/ contammatloafsterlle
Diagnostic retenu @épthue/ aseptique ¢
Pearson’s correlatlon

o)

Sensibilité, Specificité, valeur prédicitve positive et negative




Résultats:
Ch i ru rgies 380 qltﬁrurgles pour suspicion IPOA

@\\e‘*‘ 206 patients
Q;Qé
&
& , . .
0&"(‘ - 10 sans résultat histologiq
&Q@b - 52 prises préalables
,\o\‘»‘z & d’antibiotique
Précoce: 103 9(325% @@z@ ?Otr:ill'jiments prealablers{cgr’g2
Retardée: g,bfl (38%) & &
A dlstamee 79 (27%) | vo@"‘ &
(16 Q@’n connu) 309 chirurgies @@ur suspicion IPOA o&e“a
A
18‘1 patients &
(154 genou, %ﬁ44 hanche : 5 cheville : 6 &
e 8\0
\n\‘,{e» épaule) .
A
33 Retention of «S'f\) 134 One-stage revision st\142 Two-stage revision
. QO
implant > ©
s

- 72 implant removal
- 69 implant replacement
- 1 non connu



Résultats: caractéristiques des
pag@hts (n=181)
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* Age median (y§>ars IQR): 70 (61-78)

* Homme (GQ%) / Femme (40%)

* ATCD d| wA 81 (45%)

’ 1er@fch|rurg|e < .oor
101 “premiére prothese” = dusf'ee médiane (months, IQRL&?S 5 (
78 “prothese déja changeqo’e'% durée médiane: 17 (7- 53@‘)

20 changées pour cau%é“asepthue &

58 changées pour gause septique
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- Nombre médiarf de chirurgie par patient (IQR): 1 (1-2) ( 8 J




2;

Resultats pre- &
intraoperatoires
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Preoperative &

Microbiology Histopathology

&
CRP & &

- 108 non connygs®

- Mediane (IQR‘) 25 (9 - 63)
- CRP>10 ngafg/L 141 (73%)
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Poﬁ%tlon articulaire

_ 155 realisées

- Nb médian de PNN (IQR):
4500/mL (120 - 40 000)

MSIS major criteria IPOA:
- fistule: 53 (17%)

- 22 méme microorganisme: 158 (51%)

- total: 169 (55%)

1all 1all
prélevements/chirurgie & prélevements/chirurgie

(mediane: 5) & (mediane: 4)
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Contamination dags 84 <&
, . o <:'~‘°
échantillons & &

('1 e'Q‘\
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Chirurgie %@’ec Chirurgie avec presénce of
mlcroogg’amsme d’ |anammat|on@‘a“|gue

cogg(hdere patiogenei 119 (39%) ¢
& 198 (64%)

- Plurimicrobien: 35 &S
- Monomicrobien: 163

Concordance avec
histologie: 225 (73%)
Pearson correlation: 0.493
(p<10)

(o)




Couples “histologie-culture”
é;.“"@bF]=1248

N
o

&
060&0@ Culture
ﬁ&a‘*‘d\ Positive  Negatiye Total
Acute 203 89 292
&0@ inflammation @’@
< Noacute 360" 596 956 |
Q@"'Q inflammation & &Q&Q“
° Total %85 563 1248
%%““d’ e&"‘v
Sen5|t|V|t5¢f§’ 6% Concordance: 19‘9 (64%)
Speafm‘ﬂy 87% Pearson’s CQFP'e|atI0n 0.271
PP\@“G9 5% (p<104) ©
NBV: 62.3%
[10]




Correlation inflammation aigué
sOUS-groupes

%

& n Acute OR Cl 95%
”éob°& inflammation
Time form <1 rcr}o"l%]\th 154 8 (29%) 9.1  3.6-23
last surgery ‘iga?é;ears 323 73 (23%) 47  3.3-68
Culture ‘O«O&%taphylococcus aureus 12?@,\&""@ 69 (54%) 4.7 b\%oz%.
@'@“’ CoNS Ob;%‘o 61 (24%) 1.1 & 0.8-1.
o Streptococcus sp o&ef‘&( 39 21 (54%) g,@é\oo 2.1-7.
Enterococcus sp. @&é@’-‘ 30 9 (30%) @@,;@1-4 0.6-3.
Enterobacteriaceae @@“5’ 57 30 (53%)0,\50’\"& 3.9 2.3-6.
P. aeruginosa Ogé"l\o 18 3 (16.&9?)% 0.7 0.2-2.
P acnes o 24 8 (33%) 1.7  0.7-3.9

Candida sp. 13 2 (15%) 0.6 0.1-2.




Discussion

@

309 chirurgies pour susg\uﬁlon IPOA

1248 échantillons (1@ 11/ch|rurg|e)

Specificité elevee@

Resultats a dlﬁerent niveau:

chirurgie &,13relevement
Meﬁeure concordance: 73% vs 64%
&Eéarson s correlation: 0.493 vs 0.2
o 0.389 (Thotz, 2010)
Importance de prélevements n;u?ﬂples a envoyer a I’anatomqebathologlste
Analyse par sous-groupe:

Meilleure correlation @our les microorganismes wrulénts et dans les revisic
’Ir

precoces

Bori et al, 2009: Toutes les infections=inflammation aigue (n=13) sauf pour
infections a SCN
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l large study

[ population
Year QAuthor n Se
1997 2 KPace etal. 18 82
Q,gc@%3 Musso et al. 45 50 «°
7}0056*6 2007  Nunezetal. 145 @3@%0
& 2010 Thotzetal sgo\,s.e“?g 86.6
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Limites

* Population: IPQﬁ complexes
45% avec Bﬁ'\e histoire préalable d’IOA

° Analyse «Pétrospectlve &

* Pas gﬁéxamen extemporané &
Q:Q%

°Resu|tats disponible =1 semaine éof
Q'\
& ¢ Aide a la décision concernant La pourswte du traitement

Q}
© antibiotique (16 dans cette e’tude)

* Définition de I’mflammaﬁon aigue &

Précision du nombrg&ﬁe PNN disponible ? &

Pas de consensug»“aans la litérature: 1, 5, 10 or(;:S PNN?
Morawietz / gfsénn classification?




. Anatomoptah@‘logle critere mineur dans le diagnosic
des IPOA QQ
afits multiples au

. Imporgahce d’envoyer des prelevem;
path6°log|ste i
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& Neosynowum & interface mé‘?nbrane

'\, &
« Limites dans les infections, 4 bruit” &
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* Perspectives: & g
'e,‘= s

Frozen section ? b@\ <O

Définition coatsensuelle ? S

Nouveaux 8ut|Is diagnostiques: alpha-defensin,
serology, leucocyte-esterase...




36" Annual Meeting of the European Bone and Joint
Infection Society
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Morawietz (2006) / Krenn (2014)
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Table 1. Definition of the histologic gﬂ&:s of periprosthetic membranes [16]
Type 0606'\' Characteristics
<
Type 1: Periprosthetic mem@ﬁﬁe of the wear-particle- Infiltration of prednnﬂnantl)g@mcmphages and multinuclear giant cells cuntaining;gé'
induced type <0 polyethylene particlcs_ <& \\Q,Q'

Y o .

Type 1I: Peripmsﬂme;i&&xemhmne of the infectious type Activated fibroblasts, pﬂiﬁr&ﬂnn of small blood vessels, edema, and QQS&
& inflammatory infi¥ate of at least two neutrophilic granulocytes per high-power
> <&

& field in at Ieaes‘&’ﬁkﬂ high-power fields o
o O
: 5 ¢ membrane of the combi ype ombination@ stomorphologic changes descri or Typggl a
111 drostheti br f the bined Combination@f the hi logic changes described fi Y and 11

Type |V,'<p%l‘ipmsﬂ'ﬂtic membrane of the indeterminate type Cnnnac:tig&etissue low in cells and rich in collagen fibers &Q“o
{n@i?ﬁfactiuus, non-wear-particle-induced) ¥ $®

) (§0 £O
{RE\];I‘inlﬂd with permission of the BMJ Group from Murawietzé?;%lassen RA, Schroder JH, Dynybil C, Perka C, Skﬂ@‘a A, Niedel I, Gehrke T,
Frommelt L, Hansen T, Oto M, Barden B, Aigner T, Sﬂpli}clﬁ, Schubernt T, Mever-Scholten C, Konig A, Stmbﬁf P, Rader CP, Kirschner S,
Lintner F, Ruther W, Bos 1, Hendrich C, Kriegsmann J, @%nn V. Proposal for a histopathological consensus {ﬁ’ssiﬁcation of the perprosthetic
interface membrane. J Clin Pathol, ’2(](]6;59:591—5'??%#" S
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Morawietz: > 1 PMN¥ additional histological criteria (lymphocytes, plasma
cells, multinucleateg cells, and wear particles)
Krenn: 2 23 PMN, low-grade/high-grade infection




