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Reprise septique d’arthroplasties

 Histoire « naturelle »
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Facteurs de risque

 Environnement
 Operateurs/Techniques
 Patient

 Obésité
 Statut nutritionnel
 Diabète
 Maladies inflammatoire chroniques (AR)
 Anémie préopératoire
 M-dies cardiovasculaires
 In. Resp. Chronique
 In. Ren. Chronique
 Tabac
 OH
 Dépression
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FDR de l’échec de reprise
 Techniques
 Agent infectieux (G- ou fungi)
 Patient

 Obésité / Fistule / Cirrhose / Statut nutritionnel
 Diabète / Maladies inflammatoire chroniques (AR)
 Anémie préopératoire / Transfusion?
 Maladies cardiovasculaires / I Resp. C / I. Ren C / Tabac / OH
 Dépression

4

We identified no variables that would guide the surgeon in identifying acceptable circumstances in which to 
perform the second stage.
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Anémie préopératoire 

 Contexte de reprise
 35 - 75%

5

 Multifactorielles

 Impact de l’anémie sur morbi-mortalité 
 Mortalité: OR 2,87 chirurgie non cardiaque
 Morbidité: AKI OR 3,75 , AVC OR 1,28 , infection OR 1,93
 Augmente durée de séjour à l’hôpital
 Augmente recours service soins intensifs

Fowler, BJS, 2015; Baron, Br J Anaesth, 2014

 Impact similaire chirurgie orthopédique
 Complications post opératoires: OR 1,36
 Infections (arthroplastie primaires): OR 2,83

Viola, J Arthroplasty, 2015; Myers, Arch Orthop Trauma Surg,2004
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Anémie et reprise septique

 Peu de données sur anémie et reprises septiques

 Particularité de l’état hématologiques des patients repris pour 
sepsis chronique arthroplastie
 anémie préopératoire: inflammatoire, associée à carence en fer
 Carence en fer, vitamine  érythropoïèse modifiée
 Anémie par pertes sanguines lors explantation prothèse
 Antibiothérapie : modification micro biote intestinal + malabsorption 

digestive  carence majorée

6
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Transfusion
augmente t-elle le risque?

 Données contradictoires

 Type PSL, attention aux années d’inclusion

 Qualité PSL

 Durée de stockage

7
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Littérature

 Revue systématique (2017) 
 3 articles retenus

 Lu et al
 Mortazavi et al
 Tornero et al

Gounot I et al, Preoperative Anemia and Transfusion as a risk factor of 

septic revision arthroplasty failure: a systematic review. 2018 in press

8

Plusieurs biais, confusions, données contradictoires
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Données locales

 CRIOAC Hôpital Croix Rousse
 Bases de données collectées en prospective depuis 2010
 457 patients avec interventions sur l’articulation déjà opérée
 153 patients pour révision septique
 Données recueillies via Hemoserver, laboratoire, PMSI, logiciel 

anesthésie DIANE
 Suivi jusqu’aux 5 ans 

9
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Données locales

But:
 Exploration des facteurs de risques « facilement» 

modifiables
 Elaboration d’un modèle prédictif pour trier/orienter les 

patients vers les mesures différentes de prévention de 
rechute d’IOA

10
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11

Données locales

mécaniques septiques
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 Analyse brut
 2014-2015
 228 patients
 340 actes chirurgicaux
 137 reprises septiques
 203 reprises mécaniques
 73 transfusions (21%)

 20 chez les mécaniques
 53 chez les septiques

 Facteurs associés
 Sexe, comorbidités, +/-

durée de la chirurgie (n/s)
 Transfusion: OR 5.12 (2.46-

10.66)

12

Données locales - exploration

H >> F
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 Reprises mécaniques:
 Risque d’infection à partir 150 semaines : 5x plus de risque si 

anémie
 Pas de rôle transfusion
 Suivi long nécessaire

 Reprises septiques:
 Risque d’infection entre 7-25 semaines post-op: 7x plus de risque 

si anémie
 Pas de rôle pour la transfusion

 Mais attention - analyse bi-variée non complète! 
 Sera « diluée » par d’autres co variables
 L’analyse est en cours (pour les comorbidités « modifiables » 

(tabagisme, HbA1, temps chirurgicale, etc) et non-modifiable 
(phénotype bactérienne etc)

13

Données locales

20
18

 ©
 13

èm
e  C

on
grè

s d
e l

a S
FVTT, 

To
us

 dr
oit

s r
és

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
18

 ©
 13

èm
e  C

on
grè

s d
e l

a S
FVTT, 

To
us

 dr
oit

s r
és

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
18

 ©
 13

èm
e  C

on
gr

ès
 de

 la
 S

FVTT, 
To

us
 dr

oit
s r

és
er

vé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
18

 ©
 13

èm
e  C

on
gr

ès
 de

 la
 S

FVTT, 
To

us
 dr

oit
s r

és
er

vé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
18

 ©
 13

èm
e  C

on
gr

ès
 de

 la
 S

FVTT, 
To

us
 dr

oit
s r

és
er

vé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
18

 ©
 13

èm
e  C

on
gr

ès
 de

 la
 S

FVTT, 
To

us
 dr

oit
s r

és
er

vé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
18

 ©
 13

èm
e  C

on
gr

ès
 de

 la
 S

FVTT, 
To

us
 dr

oit
s r

és
er

vé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
18

 ©
 13

èm
e  C

on
gr

ès
 de

 la
 S

FVTT, 
To

us
 dr

oit
s r

és
er

vé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
18

 ©
 13

èm
e  C

on
gr

ès
 de

 la
 S

FVTT, 
To

us
 dr

oit
s r

és
er

vé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.



14

Transfusion

50 patients analysés
La transfusion peropératoire chez les patients anémique avec le sepsis
osteoarticulaire ne semble pas influencer le taux de rechute septique
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Solutions et stratégies

 Approche transversale multidisciplinaire nécessaire

 Implication importante des anesthésistes et hématologues

 Travailler avec les centres de rééducation, notamment pour fer 
injectable/EPO

 Organisation difficile, mais possible

 Dépistage anémie préopératoire > 15jours (au mieux >1mois) avant 
réimplantation pour traitement efficace

 Gestion des patients= celle des témoins de Jéhovah

 Autre facteurs?

15
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Moyens d’optimisation - EPO
 Peu efficace si carence en Fe

 Fe PO peu efficace

 Fer IV = problème logistique majeure

 SSR / Prestataires (HAD à domicile)

 Implication des infectiologues
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Moyens d’optimisation - Vît D
Données de la littérature

17

1. Diminution du risque de mortalité parallèlement à l’augmentation de la 25(OH)D circulante
(concentrations optimales ∼75-87.5 nmol/L).
2. Relation entre Fer and Vîtamine D, bien que les essais ne montrent pas d’efficacité d’une
supplémentation sur les concentrations de Vîtamine D. 
3. Association entre déficit en Vîtamine D et le risque d’anémie.
4. Le déficit en Vîtamine D est associé à des types spécifiques d’anémies chez le sujet âgé, 
en particulier celles liées à un syndrome inflammatoire (56%).
5. Une meilleure connaissance de l’association Vîtamine D et anémie suggère que le 
maintien de taux suffisants Vîtamine D est important afin de prévenir l’anémie, en particulier
en cas d’inflammation.
6. La Vîtamine D est un régulateur de l’axe hepcidine-ferroportine, ce qui permet d’envisager
de nouvelles stratégies en cas d’anémie chez les patients avec des concentrations basses 
de Vîtamine D.
7. Une supplémentation en Vîtamine D avec une simple dose en pré-opératoire a diminué le 
risque infectieux dans un modèle murin

EN CLINIQUE: Si on considère que >65% des patients ayant une arthroplastie ont des 
taux insuffisants ou bas de 25D et que ces taux peuvent être facilement corrigés par 
l’administration orale de 25D3, un déficit en 25D peut être un facteur de risque
important mais potentiellement modifiable chez l’humain en cas replacement 
articulaire.
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Merci de votre attention

20
18

 ©
 13

èm
e  C

on
grè

s d
e l

a S
FVTT, 

To
us

 dr
oit

s r
és

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
18

 ©
 13

èm
e  C

on
grè

s d
e l

a S
FVTT, 

To
us

 dr
oit

s r
és

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
18

 ©
 13

èm
e  C

on
gr

ès
 de

 la
 S

FVTT, 
To

us
 dr

oit
s r

és
er

vé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
18

 ©
 13

èm
e  C

on
gr

ès
 de

 la
 S

FVTT, 
To

us
 dr

oit
s r

és
er

vé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
18

 ©
 13

èm
e  C

on
gr

ès
 de

 la
 S

FVTT, 
To

us
 dr

oit
s r

és
er

vé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
18

 ©
 13

èm
e  C

on
gr

ès
 de

 la
 S

FVTT, 
To

us
 dr

oit
s r

és
er

vé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
18

 ©
 13

èm
e  C

on
gr

ès
 de

 la
 S

FVTT, 
To

us
 dr

oit
s r

és
er

vé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
18

 ©
 13

èm
e  C

on
gr

ès
 de

 la
 S

FVTT, 
To

us
 dr

oit
s r

és
er

vé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
18

 ©
 13

èm
e  C

on
gr

ès
 de

 la
 S

FVTT, 
To

us
 dr

oit
s r

és
er

vé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.


