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Introduction 
Infection péri-prothétiques = rare 
Mais dramatique 
 
Ponction articulaire = examen de référence 
Diagnostic parfois difficile  

faux négatifs : 
 - agents infectieux fragiles 
 - agents infectieux à croissance lente 
 - antibiothérapie 

 
Ponctions discordantes 



L’alpha défensine 
Biomoléculaire 

Tous les agents infectieux (y compris 
champignons mycobactérie, agents atypiques, 
….) 

Antibiothérapie concomitante/ préalable  

 

! Métallose = > Faux positifs ! 

! Chirurgie dans les deux mois => Faux positif!  



Matériel et méthode 

Prospectif 
3 ans  
CRIOAC Lille-Tourcoing 

80 tests  

situation de diagnostic difficile   

-  - 46/80 (58,2%) Ponctions stériles 
-  - 30/80 (30%) Ponctions discordantes  
-  - 3/80 (3,8%) Antibiothérapie 



Méthode 
Ponction articulaire 
SynovasureTM (Zimmer-Biomet, Varsaw, In, 
USA) 

 Quelques mL 

 10 minutes 

 

TDR vs. critères MSIS 

      NON infecté                    Infecté  



Méthode statistique 
Calcul des sensibilité et spécificité, VPP et VPN 

Critère de jugement principal = infection ou non, selon les critères 2011 de la 
MusculoSkeletal Infection Society (MSIS) : 

Un critère Majeur Au moins 4 critères mineurs 

-  fistule communiquant avec la prothèse 
-  2 cultures profondes positives avec un même 

agent pathogène identifié 

-  CRP augmentée 
-  leucocytes intra articulaire >1600/mm3 

-  pourcentage neutrophile important intraarticulaire ( >65%) 
-  pus intra articulaire 
-  1 culture positive (prélèvement profond) 
-  Histologie >5PNN/Champ dans 5 champs 

Parvizi	et	al.	J	Arthroplasty	2011	



Population 

- 75 patients (43 H/32F) 

- Age moyen = 62,1 ans +/- 14 [24-87ans] 

- 42 PTG, 29 PTH, 3 fémurs totaux, 1PFP 

- 32/80 (40,5%) ATCD d’infection sur 

l’articulation 

- 27/80 (34,2%) ATCD de problèmes 

cicatriciels 

- 63/80 articulations multi opérées (3,3 ± 2,4 en 

moyenne, [1-14]) 

 

 



Discussion en RCP CRIOAC 

Prévalence de l’IOAP = 17/80 
(21,3%) 

 

80 cas inclus avec ponction 
articulaire 

40 avec 
ponctions 
itératives 
négatives 

37 
prélèvements 

per opératoires 

14 positifs*  23 négatifs 

43 sans 
prélèvement 
peropératoire 
(non opérés)  

1 en attente 
d’intervention 

2 atb suppressive 

* 17 souches au total :  
S. epidermidis (7) 
S. capitis (2) 
S. aureus (1) 
S. caprae (1) 
S. lugdunensis (1)  
Acidovorax temporens (1) 
E.coli (1) 
S.streptococus B (1) 
G.adiacens (1) 
Candida parapsilosis (1) 

 



Résultats du TDR 

VPN = 98,3% ; VPP = 80% 

Se = 94,1 % ; Sp = 93,6% 

Performance TDR Infecté selon MSIS  
(n=17) 

Non infecté selon MSIS 
(n=62) 

synovasure + (n=11) 16 4* 

synovasure - (n=30) 1 58 

* la métallose constatée per-opératoire écartée ne constituant 
pas un faux positif 



Conclusions 

La VPN = 98,3% = fiabilité = écarter l’infection dans  diagnostic difficile 

Diminution des antibiothérapies non justifiées 

Mais 

Pas une Substitution aux cultures 

Intérêt 

Sur les cultures difficiles = exemple P.acnes et Prothèse d’épaule 

Réimplantation en deux temps > 2mois 

En Urgence dans les suspicions d’infections « de rencontre »  



Conclusion 
Un critère Majeur Au moins 4 critères mineurs 

-  fistule communiquant avec la prothèse 
-  2 cultures profondes positives avec un même 

agent pathogène identifié 

-  CRP augmentée 
-  leucocytes intra articulaire >1600/mm3 

-  pourcentage neutrophile important intraarticulaire ( >65%) 
-  pus intra articulaire 
-  1 culture positive (prélèvement profond) 
-  Histologie >5PNN/Champ dans 5 champs 
-  Synovasure 



Merci de votre attention 


