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Facteuts de risque
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. Patient &
= Obésjté” o
o S;\a&ﬁt nutritionnel o
= Piabéte <
_@-P\Q’ Maladies inflammatoire chroniques (AR) «o°°°\
5w Anémie préopératoire /\OQ@@Q
= M-dies cardiovasculaires &
= In. Resp. Chronique ,\\6«“2’&
= In. Ren. Chronique «Ofo
= Tabac Patient-related medical riskfactors for periprosthetic joint
= OH infection of the hip and@bﬁ‘ee
= D épressi on Aleeson Eka, Antonia F. Clu;gq{@a"
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FDR de I'échec de reprise
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Techniques @'0@

Agent infectieux (G 9?1 fungl)

Patient S@’

= Obésite / Flgfule / Cirrhose / Statut nutritionnel @&@'
DlabeteJ@MaIadleS inflammatoire chroniques (AR) S

" Anergié préopératoire / Transfusion? &

I\Qaladles cardiovasculaires / | Resp. C /1. Ren C / Tabac / OH é@é‘

\rzf)epressmn o

Clin Orthop Re&i?ﬂns 2011 Mow,489(11):3049-54. doi: 10.1007/511599-011-2030-8. @Q

qua%otage exchange arthroplasty for infected total knee arthroplasty: predlctnrs«é? failure.

qI‘ng_i)rtazawSl'n.“l" Vegari D, Ho A, Zmistowski B, Parvizi J. Q@Q’%
S8 @6
v We identified no variables that would guide the surgeon in identifying acceptalz#@ circumstances in which to

perform the second stage. \x,%

J Bone Joint Surg Am. 2016 Sep 21;98(18):1522-32. doi: 10.2106/J8J5.15.00588.

&
Development and Validation of a Preoperative Surgical Site Infection ngﬁScore for Primary or
Revision Knee and Hip Arthroplasty. @e

Everhart JS' , Andridge RR? , Scharschmidt 1J' , Mayerson JU' , Glassman AHJ. Lemeshow 5°.

J Bone Joint Surg Am. 2018 Feb 21;100(4):288-294. doi: 10.2106/JBJ5.17_00237. ;\n.')

Perioperative Allogeneic Red Blood-Cell Transfusion Associated with SL(EJS)lcaI Site Infection After

Total Hip and Knee Arthroplasty. ‘1/
Everhart JS', Sojka JH', Mayerson JL', Glassman AH", Scharschmidt TJ'.
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Anémie&gepreoperatowe
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Contexte de reprige;@ Multifactorielles
= 35-75%  ° |
& &
Impact dgﬁ’%anémie sur morbi-mortalité 'Q\\f\
0 Mosf“allte OR 2,87 chirurgie non cardiaque r@@Q"’&
N Norbldlte AKI OR 3,75, AVC OR 1,28 , infection OR 1,93 (;\\oo@a
Q&i Augmente durée de séjour a I'hopital @Q«°°°
_Q@e,0°° = Augmente recours service soins intensifs «o&z
Q\%@D\% Fowler, BJS, 2015; Baron, @q‘ J Anaesth, 2014
v 9

&o\
Impact similaire chirurgie orthopédique 4«‘“&00
m Complications post opératoires: OR 1,36 \q?(‘
= Infections (arthroplastie primaires): OR 283

Viola, J Arthroplasty, 2015; Myefs Arch Orthop Trauma Surg,2004
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Anémie efrepnse septique
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Peu de donne%s sur anémie et reprises septiques

60% @
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Partlcul@sﬁe de I'état hématologiques des patients repris pour
&
sep5|§x°éhron|que arthroplastie @@@Q
o éanemle préopératoire: inflammatoire, associée a carence en f@@
@@- Carence en fer, vitamine = érythropoiése modifiée @Q@
QJ

0
%@«»‘P = Anémie par pertes sanguines lors explantation prothese«°
N

= Antibiothérapie : modification micro biote intestinal +malabsorpt|on
digestive =» carence majorée &
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Trasfusion
augmeg&fe t-elle le risque?
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Revue systemathgpé (201 7)
3 articles r%tenus

Lu %t@al \6@,@’\
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Mt‘)rtazaw et al &
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«Tornero et al n
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(%@unot | et al, Preoperative Anemia and Transfusion as a zf%k factor of

< septlc revision arthroplasty failure: a systematic rewevgfﬁOlS In press
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Donmees locales

CRIOAC Hopl’eél Cr0|x Rousse
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Bases de @ennees collectées en prospective depuis 2010 59

457 pay,énts avec interventions sur 'articulation déja opérée &"’\%

153{>atlents pour révision septique OQ&"J&G

Dbnnees recueillies via Hemoserver, laboratoire, PMSI, Iggﬁblel
“anesthésie DIANE &

Suivi jusqu’aux 5 ans &
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Dormees locales

But: 5
Exploratloﬁ des facteurs de risques « facilement» &
modlflables Q@

EIaJs‘oratlon d’'un modele prédictif pour trler/orlente(@fes
Q@tlents vers les mesures difféerentes de preventmn de
o° rechute d’IOA &
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Données locales
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o} 25 75 100 125 150 175 200 225 250
time to event, weeks
Risk Ratios

e INDEX surgery

Risk Ratios for Transfusion

Levell fLewel? Risk Ratio Prob=Chisq Lower 95%
1 Q 1.9080867 0.3513 0.4322324
i} 1 0.5240852 0.3513 0.167004

Risk Ratios for Anemia preop (Hb <12)

Levell /Lewvel? Risk Ratio Prob>Chisq Lower 95%
1 ] 5.596757 0.000%"  2.0479437
Q 1 0.1786749 0.000%*  0.0597575

Upper 95%
5.9878814
2.3135702

Upper 95%
16.734305
0.4882047
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QUTCOME
- any surgery on the same articulation
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OEQS& 2{1 3{1 40 50

time to event, weeks
Rlsk,ﬁatlos

(3lsk Ratios for Transfusion
C)o Levell /Lewel? Risk Ratio Prob:>Chisgq Lower 95%
1 ] 0.6266715 0.3105 0.2255161
0 1 1.5957324 0.3105 0.6605758

Risk Ratios for Anemia preop (Hb <12)
Levell /flLewvel? Risk Ratio Prob:Chisq Lower 95%

1 ] 7.7902414 <0001 2.6566346
0 pl 0.1283657 <0001  0.0301577

60 '.-"'D 80 90 10{1 11'[] 120

Upper 95%
1.5138309
4.434274

Upper 95%
33.159026
0.3764161
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Donneées Iog‘ales - exploration

&
c,;\\o° Nominal Logistic Fit for Sepsis
201 4—201 5 \‘)@& Source LogWorth PValue
’\0 Transfusion 5.307 T T DT T 0.00000
SENE 2,060 T T A 0,008
228 patlents ASA 13070 | 0o b nn@%?
temps de chir 1107 7] Lo oS
= 340 actes @hlrurglcaux BMI 0.870 ! T O BT
Age_Surg Tl N N U T R Q(\‘ 0.18184
[ | 1 37 regﬁses Septhues Coenverged in Gradient, 19 iteraticns ,Q}(\Q’
Effect Likelihood Ratio Tests <
203 ¢%pr|ses mecaniques TR
Source Nparm DF ChiSquare Fr&@(hiﬂq H >> F
0 sexe 1 1 6.88256339 <@ 0.0087
C)Z(g transfusmns (21 A)) Age_Surg 1 11 ?325[12%%3‘ 0.1818
< y . , .
& = 20 chez les mécaniques empsdechic 1 1 si0aom 0.0
D , ASA 3 3 7,39M04981 0.0482*
o m 53 chez les septiques Transfusion 1 1886 <ooor
., Odds Ratios %&O
FaCteurS aSSocCles FDrSEpSiSDddSDfDVErS&@\i
N Y Odds Ratios '@éexe
Sexe, comorbidités, +/- Levell ﬂ.e\{%‘ﬂg OddsRatio Prob>Chisq Lower 95% Upper 95%
5 i i 1 0 0.4556347 0.0083° 0251907 0.8241258
duree de la Chlrurgle (n/S) 0 .beg 2.1947404 00093 1213407  3.96971%4
= Transfusion: OR 5.12 (2.46- D@é\ﬂatlnsfanransfumm
nge\rell flevel? Odds Ratio Prob>Chisq Lower95% Upper95%
1 0'66) © 1 0 0.1951657 <0001°  0.0938606  0.405811
(19\‘5 0 1 5.1238505 20001° 24642011  10.6541
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Données locales
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Reprises mecamg@es

m R|sque d’ mfecekf’on a partir 150 semaines : 5x plus de risque si
anémie <~

= Pas de réfe transfusion

)
@
< P

o SUIVI Hng nécessaire &
Rep;gl§es septiques: ,@&Q@
-\JRlsque d’'infection entre 7-25 semaines post-op: 7x plus dg,@lsque
@J si anémie Q@Q
%&Q,O° m Pas de réle pour la transfusion %,«o&
\ct’@\ ée’
v Mais attention - analyse bi-variée non complete'

Sera « diluée » par d’autres co varlables&

L'analyse est en cours (pour les comorbldltes « modifiables »
(tabagisme, HbA1, temps chlrurglcaje etc) et non-modifiable
(phénotype bacterlenne etc) ¢ S
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Trahsfusmn

Variables inclues dans I'analyse 6:0@
RS
Variable RR [1C95%] égﬁ Rechute d’ISO aprés la chirurgie index
O
F)
Age (67.5[59-74]) 103 @& [092 ~ T
[0.9-1. 0<z<}r’é s, o
Statut ASA 2[2-3] 097 09 o L &
[®® 2.25]* ' . &
£ 06 S
BMI $P1.001 0.9 9 \\Q,@
30.3[25.2-35.5]  &|[0.89-1.14]* 5 RS
2 & 04 @
Temps de Chl}ﬁn e 0.88 0.9 é\QJQ
222 [155-25iin [0.03-26.6]* - &
Transfu\%@n RR 1.99 0.43 S
@ [0.4-15.9] - _ : | &
& 036912 18 24 30 36 42 48 54 60 @Q‘
O time to event, weeks \Qf
C)o &0\)

oS _
"> Modele de Hasards Proportionnels, donnée présentées comme médiane [Ecart interquartile] ; RR =

© &
K Risk Ratio ; IC95 — intervalle de confiance de 95% P
q,Q * - par changement d'unité de régression .‘@@'
&0\
\}%
50 patients analysés &

La transfusion peropératoire chez les patients anerm“hue avec le sepsis

osteoarticulaire ne semble pas influencer le tauxﬁe rechute septique
Q
o°°
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Solutlons et stratégies
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- (\ L] . [l [l [l r .
Approche transverg,gfe multidisciplinaire nécessaire

*@’@QK
\)
Implication mportante des anesthésistes et hématologues &

&foe’ é\\Q
<
W
Travalllg,P avec les centres de rééducation, notamment pour fer &"’
|njectable/EPO é@@“
\’Z> 6\’6\\00
O
0@@rganlsatlon difficile, mais possible <&
&P <
'\rg o
©
£ Dépistage anémie preopeératoire > 15jours (au mleux@$1m0|s) avant
reimplantation pour traitement efficace %&o
>
/\’\/\O

Gestion des patients= celle des témoins de \Léhovah

Autre facteurs?




Moyens d’%ﬁimisation - EPO
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= Peu efficace sigérence en Fe
Q@Q*O
= Fe PO pewefficace .
& &
o \ N, . . &
= Fer ¥= probleme logistique majeure &
3 &
S ¢ . .. i
u <SSR/ Prestataires (HAD a domicile) &
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& ® Implication des infectiologues &
O <
.0@000(\ &0\’)@
S &
% ©
&O
\)%
4’\4\0
&
L
@
c)°°Q
&
\fb
'3’©




Moyens d’ optlmlsatlon - Vit D

Don@ées de la littérature

&

1. Diminution du risque de m@ﬁalité parallelement a 'augmentation de la 25(OH)D circulante
(concentrations optimalesg©75-87.5 nmol/L).

2. Relation entre Fer a@ﬂ Vitamine D, bien que les essais ne montrent pas d’efficacité d’une
supplémentation sur4és concentrations de Vitamine D.

3. Association entgg déficit en Vitamine D et le risque d’anémie. &
4. Le déficit engd‘%tamlne D est associé a des types spécifiques d’'anémies chez le SUJ%&\\%QG
en particuliersSelles liées & un syndrome inflammatoire (56%). @Q

,\
5. Une m@!‘lleure connaissance de 'association Vitamine D et anémie suggére q)yfé le
malntlgﬁ “de taux suffisants Vitamine D est important afin de prévenir I anemleégén particulier
en c@% d’'inflammation. @Q
6. a Vitamine D est un régulateur de I'axe hepcidine-ferroportine, ce quclo?jermet d’envisager
Nﬂe nouvelles stratégies en cas d’anemie chez les patients avec des cg@“lcentratlons basses

(9\% de Vitamine D. @?
7. Une supplémentation en Vitamine D avec une simple dose er;bﬁre opératoire a diminué le
risque infectieux dans un modéle murin /\,\’\°
N
Q
%

EN CLINIQUE: Si on considere que >65% des anents@yant une arthroplastie ont des
taux insuffisants ou bas de 25D et que ces taux peg@‘*ent étre facilement corrigés par
I'administration orale de 25D3, un déficit en ZSI;?peut étre un facteur de risque
important mais potentiellement modifiable cds@ez I’lhumain en cas replacement

| P
articulaire. .
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