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Prise en charge des Infections de Prothèse d’Epaule

Les infections de prothèse d’épaule doivent-elle 
bénéficier d’un traitement différent de celui des 

prothèses de hanche et de genou infectées? 
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• Ce que dit la littérature :
• Pas grand chose de spécifique sur les prothèses d’épaule

• Les critères diagnostics ont été établis sur les infections de 
hanche et de genou
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• Notre série (matériel et méthode)

• Etude de cohorte rétrospective, multicentrique

• Tout patient opéré d’une infection de PTE

• Cinq centres de l’interrégion Grand Est

• De 2005 à 2024

• Recul minimal de 2 ans

• Données démographiques, cliniques, microbiologiques et thérapeutiques

• Critère de jugement principal : guérison de l’infection à 2 ans

• Recherche de facteurs de risque d’échec

• Analyse en sous-groupes (type d’infection/type de traitement)

• Intérêt de la ponction

• Influence de la durée d’antibiothérapie
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• Notre série (résultats)
• 200 patients

• 186 évaluables pour le critère de jugement principal

• 9 perdus de vue, 5 décédés avant 2 ans

• Age moyen: 72 ans

• BMI moyen: 28

132; 66%

68; 34%

sexe

hommes

femmes

9%

18%

21%27%

25%

Centres

Nancy

Besançon

Strasbourg

Reims

Dijon
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• Notre série (résultats)
• Antécédents / Traitements
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• Notre série (résultats)
• Données chirurgicales

98; 53%60; 32%

19; 10%

9; 5%
Indications

Omarthrose

Fracture

Rupture
irréparable coiffe

Ostéonécrose

103; 51%

97; 49%

Voie d’abord

Delto-pectorale

Supéro-latérale

179; 89%

13; 7% 8; 4%

Type de prothèse

Inversée

Anatomique

Hémiarthroplastie
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• Notre série (résultats)
• Type d’infection

50; 25%

150; 75%

Type d’infection

Aiguë

Chronique

40; 35%

16; 14%

59; 51%

Type d’infection

Précoce

Retardée

Tardive
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• Notre série (résultats)
• Traitement effectué

28; 14%
23; 11%

104; 52%

23; 
12%

22; 11%

Geste chirurgical

Lavage/DAIR

Chgt Partiel

Chgt 1 temps

Chgt 2 temps

Dépose

173; 86%

27; 14%

Geste optimal

OUI

NON
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• Notre série (résultats)
• Prélèvements

• En moyenne 5 effectués

• Tous positifs dans 56% des cas

• Au moins deux positifs dans 86% des cas

• Tous négatifs dans 5% des cas
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• Notre série (résultats)
• Germes retrouvés

• Monomicrobien : 127 (67,2%)

• Cutibacterium acnes 65%

• Staphylococcus aureus 14%

• Staphylococcus epidermidis 6%

• Staphylococcus lugdunensis 2%

• Streptococcus agalactiae 2%
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• Notre série (résultats)
• Antibiothérapie

• Très variée

• Probabiliste très dépendante du centre

• Adaptée dépendante du germe

• Durée (effet centre important) :

53; 32%

112; 
68%

6 semaines

12 semaines
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• Notre série (résultats)
• Critère principal (guérison à 2 ans)

• 153/186 (82%)

• Aucun facteur de risque d’échec clinique ou 
démographique

• Type d’infection : Aiguë 77% / Chronique 84% (NS)

• Durée ATB : 6 sem 87% / 12 sem 89% (NS)

• Type de germe : aucune influence

• Indications, Voies d’abord : aucune influence

Seul facteur significatif : le type de geste chirurgical
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• Notre série (résultats)
• Influence du geste chirurgical

Traitement Échecs / évaluables Taux d’échec Geste optimal

Lavage simple + DAIR 17/26 65,4 % 7/28 (25,0 %)

Changement partiel 6/22 27,3 % 18/23 (78,3 %)

Changement 1 temps 7/97 7,2 % 104/104 (100 %)

Changement 2 temps 2/21 9,5 % 23/23 (100 %)

Dépose simple + spacer 1/20 5,0 % 22/22 (100 %)
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• Notre série (résultats)
• Influence du geste chirurgical

Comparaison Taux d’échec p brute p corrigée Holm Significatif après correction

Lavage + DAIR vs 1 temps 65,4 % vs 7,2 % <0,000001 <0,000001 Oui

Lavage + DAIR vs Dépose ±

spacer
65,4 % vs 5,0 % 0,000038 0,00034 Oui

Lavage + DAIR vs 2 temps 65,4 % vs 9,5 % 0,000107 0,00085 Oui

Lavage + DAIR vs 

Changement partiel
65,4 % vs 27,3 % 0,0108 0,0758 Non

Changement partiel vs 1 

temps
27,3 % vs 7,2 % 0,0147 0,0883 Non

Changement partiel vs 

Dépose ± spacer
27,3 % vs 5,0 % 0,0961 0,481 Non

Changement partiel vs 2 

temps
27,3 % vs 9,5 % 0,240 0,962 Non

1 temps vs 2 temps 7,2 % vs 9,5 % 0,661 1,000 Non

1 temps vs Dépose ± spacer 7,2 % vs 5,0 % 1,000 1,000 Non

2 temps vs Dépose ± spacer 9,5 % vs 5,0 % 1,000 1,000 Non
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• Influence du geste chirurgical
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• Notre série (résultats)
• Influence du geste chirurgical
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• Notre série (résultats)
• Influence du geste chirurgical

Geste chirurgical Échecs Guérisons Total Taux d’échec

Optimal 16 144 160 10,0 %

Non optimal 17 9 26 65,4 %

P<0,000001
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• Notre série (résultats)
• Influence du geste chirurgical

Traitement Effectif total Optimal Non optimal % optimal

Lavage simple 11 0 11 0%

DAIR 17 7 10 41%

Chgt partiel 23 18 5 78%

Cght 1 temps 104 104 0 100

Chgt 2 temps 23 23 0 100

Dépose +/- spacer 22 22 0 100

Total 200 174 26 87



Prise en charge des Infections de Prothèse d’Epaule

• Analyse en sous-groupes
• Aiguës n=50 (25%) vs Chroniques n=150 (75%)

• Populations comparables

Traitement Aiguë n (%) Chronique n (%)

Lavage/DAIR 14 (28%) 14 (9,3%)

Chgt Partiel 18 (36%) 5 (3,3%)

Chgt 1 temps 11 (22%) 93 (62%)

Chgt 2 temps 4 (8%) 19 (12,7%)

Dépose +/- spacer 3 (6%) 19 (12,7%)

Taux de guérison : aiguë 77% vs chronique 84%  (NS)  
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• Analyse en sous-groupes
• Aiguës n=50 (25%) vs Chroniques n=150 (75%)

• Taux de succès à 2 ans en fonction du traitement

Traitement Aiguë  Chronique 

Lavage/DAIR 57% 35%

Chgt Partiel 75% 0%

Chgt 1 temps 100% 95%

Chgt 2 temps 100% 94%

Dépose +/- spacer 100% 77%

Rapport bénéfice/risque du changement d’implant en aigü?
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• Analyse en sous-groupes
• Conservation des implants en aiguë vs Changement des implants en chronique

P<0,0001

Notre taux de succès des indications « recommandées »

Variable Aiguë (lavage/DAIR/Chgt 
partiel)

Chronique (Chgt 1, 2 temps, 
déposes)

Guérison 20/30 (67%) 112/121 (92,6%)
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• Point sur l’efficience de la ponction

• Sur 200 patients, 86 ponctions préopératoires (44%)

• 19 ponctions négatives (23% faux négatifs)

• C. Acnes (45%), Staph Aureus (15%), Staph épi (6%)

• Sur 67 ponctions +, 11 germes différents (16%)

• Sur 86 ponctions : 57 sont exactes (67%)

29 se trompent (34%)

Si on le souhaite, il faut la faire mais être très prudent en ce qui 
concerne son interprétation 
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• Que faut-il en retenir ?

• Oui, on peut faire des études conjointes dans l’interrégion

• C’est la plus grande cohorte de la littérature!

• Non, pas de différence avec hanche et genou!!

• Pas de dérogations aux grands principes

• Très bon taux de guérison en aigu et chronique

• Indications identiques 

• Geste dépendant du type d’infection

• Qualité du geste influence l’efficacité de la prise en charge

• Durée d’antibiothérapie peu influente

• Pondérer l’apport de la ponction


