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Les infections sont une complication grave et redoutée des interventions chirurgicales de la 

pose de prothèse. En effet, elles sont souvent difficiles à traiter et peuvent mener jusqu’à la 

mort du patient si elles ne sont pas prises en charge à temps et correctement. Le risque est très 

important pendant les deux années suivant l’opération, durant lesquelles surviennent 60 à 70 % 

des IPA (10).  

Leurs origines sont diverses : 

Une contamination directe peut se produite lors de l’acte chirurgical (dans la période 

peropératoire), le personnel médical ou le patient lui-même en sont à l’origine. Elle peut 

résulter d’un contact direct de la plaie avec le micro-organisme ou provenir de la voie 

aérienne. 

Par la voie hématogène ou lymphogène : le micro-organisme peut provenir d’un autre 

foyer infectieux, comme une infection cutanée, pulmonaire ou urinaire. L’IOA est alors 

secondaire à une bactériémie. Ce phénomène est observé surtout chez les enfants ou les 

personnes âgées et concerne principalement les os longs (tibia, fémur) ou encore les 

vertèbres (11). 

Par contact avec un site infectieux adjacent : par exemple une ostéomyélite ou une plaie 

cutanée voisines peuvent causer par contiguïté une infection sur matériel orthopédique. 
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Cependant, la majorité des infections trouvent leur origine au cours de l’opération de pose 

de la prothèse ou sont dues à une mauvaise cicatrisation, ce qui démontre l’importance de la 

mise en place de précautions d’hygiène et d’une antibioprophylaxie efficace lors de 

l’intervention chirurgicale (12).  

Les facteurs de risques associés à la présence d’une infection sur prothèse sont :  

Le sexe masculin : en France le sex ratio étant de 1,15 en faveur des femmes pour les 

IOA sur matériel, et de 1,6 en faveur des femmes pour toutes les IOA en 2013 (13). 

L’âge : l’âge moyen des patients est légèrement supérieur à 65 ans. Quelques études 

démontrent un risque supérieur de complications post-opératoires chez les personnes 

âgées (14). 

L’obésité : Le risque de contracter une infection de prothèse de hanche chez un patient 

avec un Indice de Masse Corporelle (IMC) > 30 kg/m2 est de 1,82 ‰ par an alors qu’il 

est de 0,91 ‰ avec un IMC < 25 kg/m2 (15). Les personnes obèses présentent également 

de nombreuses comorbidités, pouvant justifier cette augmentation. 

Le risque augmente pour les patients présentant des comorbidités telles qu’un diabète, 

des maladies chroniques pulmonaires ou hépatiques, une pathologie cardiaque, de la 

démence, un cancer, ou également des antécédents chirurgicaux ou foyers infectieux 

associés.  

Une maladie inflammatoire comme la polyarthrite rhumatoïde, le lupus, ou encore la 

prise d’un traitement immunosuppresseur tels que des corticoïdes, qui affectent le 

système immunitaire (5). 

Le tabagisme ou l’alcoolisme induisent également une augmentation du risque 

d’infection. Un tabagisme actif par exemple peut induire une insuffisante circulation 

dans les os, à l’origine d’une nécrose osseuse propice à une multiplication bactérienne. 

La présence de matériel dans l’articulation favorise l’infection par divers mécanismes : 

l’acte chirurgical nécessaire à la pose, mais également le matériel étranger implanté qui permet 

une meilleure adhérence bactérienne et facilite la formation de biofilm à sa surface. En effet, 

en présence de prothèse, un inoculum plus faible est alors suffisant pour induire le 

développement d’une infection. De plus, à la suite de la pose d’une prothèse, le système 

immunitaire anti-infectieux est perturbé, et les infections sont alors plus fréquentes (5). Les IPA 

sont à l’origine d’environ 30 % des IOA en France (13). 
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