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L'infection sur prothèse articulaire est définie comme une pathologie nosocomiale et doit être considérée comme une urgence thérapeutique [START_REF] Has | 'infection dans le mois suivant l'implantation[END_REF]. Quelle est la place de l'anesthésiste, et de l'anesthésie dans la prévention et la prise en charge de ces infections ? L'infection d'une prothèse articulaire de hanche ou de genou, plus rarement d'épaule, est un drame pour le patient, un problème pour le chirurgien orthopédiste, et un fardeau pour la société car le coût du traitement est considérable (hospitalisations et interventions itératives, antibiothérapies de longue durée, arrêts de travail et parfois séquelles fonctionnelles) ; le coût d'une infection de prothèse était estimé à 8161 € par hospitalisation en 2008 ; on peut considérer qu'il a presque doublé depuis! Classiquement l'infection de prothèses articulaire concerne le chirurgien orthopédiste, le microbiologiste et l'infectiologue [START_REF] Has | 'infection dans le mois suivant l'implantation[END_REF], mais ce sujet concerne aussi l'anesthésiste, car parmi tous les facteurs impliqués dans l'infection d'une prothèse articulaire, certains sont détectables au cours de la consultation d'anesthésie et une action correctrice peut en réduire l'agressivité. Par ses choix ou ses contraintes, l'anesthésiste va jouer un rôle important aux trois temps de l'intervention, préopératoire, peropératoire et postopératoire.

Epidémiologie

Malgré l'amélioration des procédures, de l'antibioprophylaxie et de la lutte contre les infections nosocomiales en général, le risque d'infection de prothèse articulaire, bien que peu élevé, reste à un niveau relativement constant, entre 0,67 % et 2,4 % pour la hanche et entre 0,58 % et 1,6 % pour le genou [START_REF] Segreti-Berbari | Introduction to the Centers for Disease Control and Prevention and Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee Guideline for Prevention of Surgical Site Infection: Prosthetic Joint Arthroplasty Section[END_REF]. Selon le moment de survenue de l'infection après l'implantation, on distingue l'infection précoce (dans le premier mois), différée (du 2ème au 24ème mois) et tardive (au-delà de 24 mois). On distingue aussi des infections méconnues, révélées par la positivité des prélèvements bactériologiques pratiqués lors de la reprise d'une prothèse descellée considérée comme aseptique.

Pour le cadre nosologique on distingue les infections superficielles du site opératoire (ISO), de la peau à l'aponévrose de revêtement, et les infections profondes (IPOP) qui concernent l'os et le matériel prothétique.

Les facteurs de risque d'infection prothétique en chirurgie orthopédique peuvent être classés en 2 catégories : les facteurs modifiables et les non modifiables (tableau 1) [START_REF] Has | 'infection dans le mois suivant l'implantation[END_REF]. C'est à l'évidence sur la correction des facteurs modifiables que tous les efforts doivent porter.

Tableau 1. Facteurs non-modifiables ou modifiables responsables des infections de prothèses articulaires (D'après 2]

Facteurs non-modifiables

Facteurs modifiables -Score ASA≥ 3 (grade 3-5 vs 1 : 1,8 En pratique, plus l'HbA1C s'éloigne de 7,5%, plus le risque semble augmenter [START_REF] Godshaw | Preoperative glycemic control predicts perioperative serum glucose levels in patients undergoing total joint arthroplasty[END_REF], [START_REF] Chrastil | Is Hemoglobin A1c or perioperative hyperglycemia predictive of periprosthetic joint infection or death following primary total joint arthroplasty?[END_REF] et plus il faudra retarder l'intervention et confier le patient à un diabétologue, si nécessaire, pour l'amener à l'intervention dans les meilleures conditions. Cette option n'est cependant pas partagée par tous les auteurs [START_REF] Lopez | Review: The relationship of hemoglobin A1c to postoperative surgical risk with an emphasis on joint replacement surgery[END_REF]. 

Allergie au ß-lactamines.

Les ß-lactamines sont les antibiotiques de choix dans le cadre de la chirurgie prothétique articulaire [START_REF] Auboyer | Recommandations Formaliseés d'Experts Actualisation de recommandations Antibioprophylaxie en chirurgie et medecine interventionnelle (patients adultes)[END_REF]. Les alternatives en cas d'allergie (vancomycine ou clindamycine) seraient moins efficaces en termes de réduction du risque d'infection. Dans une étude portant sur 18.830 prothèses, Ponce et coll. ont montré que le taux d'infection était de 1,1% chez les patients qui ont reçu de la céfazoline vs. 2,6% chez les patients se déclarant allergiques et ayant reçu une prophylaxie par vancomycine seule (p<0,001) [START_REF] Ponce | Surgical site infection after arthroplasty: comparative effectiveness of prophylactic antibiotics: do surgical care improvement project guidelines need to be updated?[END_REF]. Ces résultats sont confirmés par d'autres études qui rapportent une augmentation du risque infectieux lors du remplacement de la céfazoline par la vancomycine [START_REF] Blumenthal | The impact of a reported penicillin allergy on surgical site infection risk[END_REF], [START_REF] Kheir | vancomycin prophylaxis for total joint arthroplasty: incorrectly dosed and has a higher rate of periprosthetic infection than cefazolin[END_REF], avec même une nette tendance à l'apparition d'infection à bacille gram négatif [START_REF] Tan | Is Vancomycin-only prophylaxis for patients with penicillin allergy associated with increased risk of infection after arthroplasty?[END_REF]. En pratique, plus de 10% des patients candidats à une arthroplastie, se considèrent ou se déclarent allergiques à la pénicilline, mais la réalité est que 1% environ des patients sont réellement allergiques à la pénicilline [START_REF] Mcdanel | Screening for ßeta-lactam allergy in joint arthroplasty patients to improve surgical prophylaxis practice[END_REF]. De plus l'allergie croisée pénicilline -céphalosporine est rare, et concerne moins de 2% des patients, signifiant que risque réel d'allergie à la céfazoline est extrêmement faible.

Dans ce contexte, la majorité des publications rappellent l'importance de confirmer la réalité de cette allergie évoquée à la pénicilline, et proposent même, en raison du sur-risque infectieux en cas de substitution par la vancomycine ou la clindamycine, la réalisation de tests allergiques pour évaluer l'allergie à la céfazoline.

De plus, il faut rappeler que :

1. pour la clindamyncine, s'il ne semble pas exister de sur-risque infectieux, à la dose actuellement recommandée de 900 mg (1200 mg chez le sujet obèse) [START_REF] Auboyer | Recommandations Formaliseés d'Experts Actualisation de recommandations Antibioprophylaxie en chirurgie et medecine interventionnelle (patients adultes)[END_REF], il existe un risque réel d'interaction avec les curares (la clindamycine ayant un effet curarisant intrinsèque) et que cette potentialisation est peu sensible à la décurarisation par la prostigmine (la décurarisation du rocuronium par le sugammadex ne semble pas être sensible à la présence de clindamycine, data personnels non publiés) [START_REF] Ahdal | Clindamycin-induced neuromuscular blockade[END_REF].

2. pour la vancomycine, la dose actuellement recommandée est de 30 mg/kg en 1 h, sans dépasser 2000 mg au total [START_REF] Auboyer | Recommandations Formaliseés d'Experts Actualisation de recommandations Antibioprophylaxie en chirurgie et medecine interventionnelle (patients adultes)[END_REF], ce qui est en pratique difficile à réaliser, et que le pic de concentration tissulaire est souvent atteint trop tardivement.

En pratique, le choix raisonné reposerait sur la substitution de la céfazoline par la clindamycine.

Anémie préopératoire.

L'anémie est définie par l'OMS comme un taux d'Hémoglobine < 13g/dl chez l'homme et < 12g/dl chez la femme. Dans une étude prospective sur 1534 patients d'orthopédie, l'anémie est retrouvée chez 14 % des patients en préopératoire, et chez 86 % des patients en postopératoire [START_REF] Lasocki | PREPARE: the prevalence of perioperative anaemia and need for patient blood management in elective orthopaedic surgery: a multicentre, observational study[END_REF]. L'anémie périopératoire multiplie par 2 à 3 l'incidence des ISO qui est de 3,7 % chez les patients anémiques en préopératoire vs. 1,2% chez les patients non anémiques en préopératoire [START_REF] Greenky | Preoperative anemia in total joint arthroplasty: is it associated with periprosthetic joint infection?[END_REF]. Dans une étude portant sur 13.563 patients, Vola et coll. rapportent que l'anémie préopératoire est associée à une incidence d'IPOP de 4,5 % vs. 1,2 % chez les patients non anémiques [START_REF] Viola | Preoperative anemia increases postoperative complications and mortality following total joint arthroplasty[END_REF]. De même, le taux de reprise opératoire est beaucoup plus élevé chez les patients anémiques : 16,6 % comparé à 1,14 % chez les patients non anémiques (OR: 11,93; Ic:95 %= 5,84-24,36; p<0,0001). Enfin, les patients anémiques en préopératoires nécessitent 3 à 4 fois plus souvent de transfusion de concentrés érythrocytaires que les patients non anémiques (30,9 % vs. 10,9 %) [START_REF] Lasocki | PREPARE: the prevalence of perioperative anaemia and need for patient blood management in elective orthopaedic surgery: a multicentre, observational study[END_REF][START_REF] Greenky | Preoperative anemia in total joint arthroplasty: is it associated with periprosthetic joint infection?[END_REF][START_REF] Viola | Preoperative anemia increases postoperative complications and mortality following total joint arthroplasty[END_REF]. L'anémie préopératoire et la transfusion périopératoire sont associées à une augmentation de la morbidité postopératoire [START_REF] Lasocki | PREPARE: the prevalence of perioperative anaemia and need for patient blood management in elective orthopaedic surgery: a multicentre, observational study[END_REF][START_REF] Greenky | Preoperative anemia in total joint arthroplasty: is it associated with periprosthetic joint infection?[END_REF][START_REF] Viola | Preoperative anemia increases postoperative complications and mortality following total joint arthroplasty[END_REF][START_REF] Biboulet | Preoperative Epoetin-α with Intravenous or Oral Iron for Major Orthopedic Surgery: A Randomized Controlled Trial[END_REF]. Il est primordial, en chirurgie réglée que le patient ne soit pas anémique le jour de l'intervention ; il nécessaire, pour chaque patient de planifier un plan de PBM (patient blood management) de façon à ce qu'il ne soit pas anémique à l'arrivée au bloc opératoire [START_REF] Kotzé | Effect of a patient blood management programme on preoperative anaemia, transfusion rate, and outcome after primary hip or knee arthroplasty: a quality improvement cycle[END_REF].

Chez les patients anémiques en préopératoire, l'apport de fer, au mieux par voie intraveineuse, et l'EPO sont les moyens les plus performants pour satisfaire cet objectif dans un délai de 3 à 4 semaines [START_REF] Biboulet | Preoperative Epoetin-α with Intravenous or Oral Iron for Major Orthopedic Surgery: A Randomized Controlled Trial[END_REF][START_REF] Kotzé | Effect of a patient blood management programme on preoperative anaemia, transfusion rate, and outcome after primary hip or knee arthroplasty: a quality improvement cycle[END_REF] Le traitement anticoagulant ne doit pas être initié ou repris trop précocement après l'intervention, dans la majorité des cas la première dose peut être administrée sans risque le lendemain de l'intervention [START_REF] Colwell | Flexibility in administration of fondaparinux for prevention of symptomatic venous thromboembolism in orthopaedic surgery[END_REF].

Résumé de la période préopératoire

A la suite de cette étape préopératoire, les patients peuvent être répartis dans 3 groupes différents [START_REF] Marmor | Patient-specific risk factors for infection in arthroplasty procedure[END_REF] :

• Les patients à risque faible ou habituel d'ISO: pas de modifications des pratiques habituelles ; information standard sur le risque infectieux postopératoire. • Les patients à risque intermédiaire d'ISO avec des facteurs de risque modifiables, et pouvant bénéficier d'une correction préopératoire, qui va souvent motiver un délai préopératoire prolongé, le plus souvent entre 1 à 3 mois.

• Les patients à risque élevé d'ISO, lié essentiellement à des facteurs non modifiables, pour lesquels il pourrait être envisagé de renoncer à l'intervention après une évaluation approfondie du rapport risque/bénéfice et une information adaptée.

La période opératoire

Antibioprophylaxie

Après avoir établi le choix et la stratégie de l'antibioprophylaxie (cf. chapitre 1), il convient d'en respecter les modalités d'administration. La posologie doit être adaptée au poids et à l'indice de masse corporel pour les ß-lactamines. L'administration du médicament doit être terminée au moins 30 minutes avant l'incision [START_REF] Auboyer | Recommandations Formaliseés d'Experts Actualisation de recommandations Antibioprophylaxie en chirurgie et medecine interventionnelle (patients adultes)[END_REF].

Acide tranéxamique

L'administration d'acide tranéxamique (ATx) est associée à une diminution du taux d'ISO en chirurgie prothétique. Dans une étude de cohorte sur 6.340 patients Yazdi et coll. ont montré que l'incidence des infections de prothèse était de 3,4 % dans le groupe sans ATx et de 1,6% dans le groupe recevant de l'AT (15 mg/kg en 1 dose unique avant l'incision) [START_REF] Yazdi | Tranexamic acid Is associated with reduced periprosthetic joint infection after primary total joint arthroplasty[END_REF]. L'acide tranéxamique semble efficace par toutes les voies, per os, IV ou locale, que cela soit pour les primo-implantations ou les reprises.

Hypothermie peropératoire

L'hypothermie (<35°) peropératoire majore le infectieux postopératoire [START_REF] Kurz | Perioperative normothermia to reduce the incidence of surgical-wound infection and shorten hospitalization. Study of Wound Infection and Temperature Group[END_REF]. Le risque d'ISO serait multiplié par 1,5 si la température< 36° et par 3 si la température est < 35°. En chirurgie prothétique orthopédique, l'hypothermie augmente le saignement, augmente les hématomes au niveau de la cicatrice qui sont des facteurs associés à l'ISO. Il est donc nécessaire de maintenir la température des patients au-dessus de 36°c (avec les difficultés que l'on connaît dans ces chirurgies), l'hypothermie modérée ne semblant pas majorer le risque infectieux en chirurgie prothétique [START_REF] Scholten | The incidence of mild hypothermia after total knee or hip arthroplasty: A study of 2600 patients[END_REF].

La technique anesthésique

Le choix de la technique ou des agents d'anesthésie modifie-t-il le risque infectieux en chirurgie prothétique orthopédique ? Pour ce qui concerne l'anesthésie générale, le choix entre halogénés ou propofol n'a pas d'influence sur l'incidence sur le risque infectieux [START_REF] Kishimoto | Suspected periprosthetic joint infection after total knee arthroplasty under propofol versus sevoflurane anesthesia: a retrospective cohort study[END_REF]. Hu et coll. ont été les premiers en 2009 à mettre en évidence une relation entre la technique d'anesthésie et l'incidence des infections de prothèses en faveur de la rachianesthésie [START_REF] Hu | A comparison of regional and general anaesthesia for total replacement of the hip or knee: a meta-analysis[END_REF]. Plusieurs études [START_REF] Scholten | General anesthesia might be associated with early periprosthetic joint infection: an observational study of 3,909 arthroplasties[END_REF][START_REF] Pugely | Differences in short-term complications between spinal and general anesthesia for primary total knee arthroplasty[END_REF][START_REF] Zorrilla-Vaca | The impact of neuraxial versus general anesthesia on the incidence of postoperative surgical site infections following knee or hip arthroplasty: a meta-analysis[END_REF][START_REF] Weinstein | Neuraxial anaesthesia techniques and postoperative outcomes among joint arthroplasty patients: is spinal anaesthesia the best option?[END_REF][START_REF] Mauermann | A comparison of neuraxial block versus general anesthesia for elective total hip replacement: a meta-analysis[END_REF][START_REF] Memtsoudis | Perioperative comparative effectiveness of anesthetic technique in orthopedic patients[END_REF][START_REF] Lenguerrand | Risk factors associated with revision for prosthetic joint infection following knee replacement: an observational cohort study from England and Wales. National Joint Registry for England, Wales, Northern Ireland and the Isle of Man[END_REF][START_REF] Smith | Neuraxial and combined neuraxial/general anesthesia compared to general anesthesia for major truncal and lower limb surgery: a systematic review and meta-analysis[END_REF][START_REF] Helwani | Effects of regional versus general anesthesia on outcomes after total hip arthroplasty: a retrospective propensity-matched cohort study[END_REF] ont par la suite confirmé les résultats de cette princeps : la rachianesthésie étant associée à une incidence plus faible d'infection prothétique (Tableau 5). Scholten et coll. dans une étude portant sur 3909 PTG et PTH ont rapporté un risque différent d'ISO entre anesthésie générale (1,7%) et rachianesthésie (0,8%) avec un OR de 2 (IC95% :1,0-3,7) [START_REF] Scholten | General anesthesia might be associated with early periprosthetic joint infection: an observational study of 3,909 arthroplasties[END_REF]. De même, Helwani et coll. ont retrouvé dans une série de 12.929 PTH une incidence plus faible d'ISO profonde dans le groupe rachianesthésie (OR=0,38, IC95% : 0,-0,72) en comparaison avec le groupe AG [START_REF] Helwani | Effects of regional versus general anesthesia on outcomes after total hip arthroplasty: a retrospective propensity-matched cohort study[END_REF]. Dans cette même étude, les taux de complications, cardiovasculaires et pulmonaires et in fine le taux de mortalité (OR=0,78 ; IC95% :0,43-1,42) étaient plus bas dans le groupe rachianesthésie que dans le groupe AG [START_REF] Helwani | Effects of regional versus general anesthesia on outcomes after total hip arthroplasty: a retrospective propensity-matched cohort study[END_REF]. Seules 2 études ne montrent pas de différence quant à l'incidence des ISO, entre rachianesthésie et AG [START_REF] Curry | Evaluation of anesthetic technique on surgical site infections (SSIs) at a single institution[END_REF][START_REF] Kopp | The impact of anesthetic management on surgical site infections in patients undergoing total knee or Total Hip Arthroplasty[END_REF] Pour cela le choix de l'anticoagulation est important et le l'horaire de début aussi. Il est probablement sans risque de débuter la thromboprophylaxie le lendemain de l'intervention ; cela a été montré avec le fondaparinux et les AOD [START_REF] Colwell | Flexibility in administration of fondaparinux for prevention of symptomatic venous thromboembolism in orthopaedic surgery[END_REF]. L'aspirine serait une alternative à évaluer ; dans une étude au moins, la prophylaxie par aspirine est associée à une faible incidence d'ISO que la warfarine (0,4% vs. 1,5% p<0,001) [START_REF] Huang | Comparison of the Efficacy and Safety of Aspirin and Rivaroxaban Following Enoxaparin Treatment for Prevention of Venous Thromboembolism after Hip Fracture[END_REF]. La remise en place d'un traitement par AVK devrait être retardée jusqu'au 3 ème -4 ème jour.

Reprises postopératoires

Les reprises opératoires pour infection de la cicatrice ou de la prothèse nécessitent une antibiothérapie prolongée, probabiliste dans un premier temps, puis adaptée au germe dans un second temps. Les germes retrouvés sont des staphylococcus dans 75% à 88% des cas, des bactéries à Gram négatif dans 14% à 39% des cas, des streptococcus dans 19% des cas, des corynebacterium ou des anaérobies dans 20% des cas ; enfin 30% à 45% des infections sont polymicrobiennes. Les recommandations de la HAS pour l'antibioprophylaxie sont une bithérapie associant vancomycine et pipéracilline-tazobactam ou à une céphalosporine de 3e génération (ceftriaxone ou céfotaxime) en attendant l'identification microbiologique [START_REF] Segreti-Berbari | Introduction to the Centers for Disease Control and Prevention and Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee Guideline for Prevention of Surgical Site Infection: Prosthetic Joint Arthroplasty Section[END_REF]. Plusieurs éléments sont à prendre en considération. Ce traitement doit être commencé après les prélèvements bactériologiques. L'association vancomycine + pipéracillinetazobactam est néphrotoxique. Chez le patient dont la fonction rénale est déjà compromise, une association moins néphrotoxique doit être envisagée ; l'association céfépimevancomycine est une alternative moins néphrotoxique. Par ailleurs, la cetriaxone et le céfotaxime, moins néphrotoxiques, sont aussi recommandées en association à la vancomycine par la HAS [START_REF] Rutter | Nephrotoxicity during Vancomycin Therapy in combination with piperacillin-tazobactam or cefepime[END_REF].

La surveillance rapprochée de la fonction rénale est impérative. Elle sera secondairement adaptée en fonction de l'association antibiotique prescrite ; une surveillance de la fonction hépatique doit être envisagée dans certains cas.

La perfusion de vancomycine est douloureuse et veinotoxique. Il est envisageable dès la première intervention pour reprise septique de mettre en place, alors que le patient est sous anesthésie générale, soit un cathéter central, soit un Midline ou un PICCLine, l'antibiothérapie sera, dans tous les cas, prolongée. Chez les patients âgés, qui constituent la
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 1 Figure 1. Relation entre le taux d'HbA1c et le risque d'infection en chirurgie prothétique en orthopédie. Redessinée d'après Cancienne JM et coll. [5].

  AVK, l'INR préopératoire doit être normalisé, c'est à dire le plus proche possible de 1. Un INR> 1,5 avant l'incision majore le risque infectieux qui augmente avec l'INR, passant de 0,8% pour un INR = 1 à 5% pour un INR >1,5 (p<,001) (Figure2)[START_REF] Rudasill | Revisiting the International Normalized Ratio (INR) threshold for complications in primary total knee arthroplasty: An analysis of 21,239 Cases[END_REF].
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 2 Figure 2. Relation entre l'INR préopératoire et l'incidence des ISO en chirurgie orthopédique. D'après[START_REF] Rudasill | Revisiting the International Normalized Ratio (INR) threshold for complications in primary total knee arthroplasty: An analysis of 21,239 Cases[END_REF] 
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 3 Figure 3. Relation entre le type d'anticoagulant administré en postopératoire, l'incidence des événements thromboemboliques veineux et l'incidence des ISO en chirurgie prothétique orthopédique. D'après [40].

  Le diabète est un facteur de risque majeur et selon certains, il multiplierait par 7 le risque d'infection de prothèse[START_REF] Dowsey | Obese diabetic patients are at substantial risk for deep infection after primary TKA[END_REF]. Le risque est plus important quand le diabète est non ou mal contrôlé[START_REF] Marchant | The impact of glycemic control and diabetes mellitus on perioperative outcomes after total joint arthroplasty[END_REF]. Plus que le dosage ponctuel de la glycémie, le bon marqueur qui permet de savoir si le diabète est contrôlé ou non, est l'hémoglobine glyquée (HbA1c) qui reflète l'équilibre ou le déséquilibre de la glycémie sur une période de 3 mois ; cependant, ce
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marqueur est discuté par certains auteurs. Quoi qu'il en soit, le dosage de l'HbA1c est de plus en plus souvent disponible lors de la consultation d'anesthésie. Bien qu'il n'existe pas de relation linéaire entre HbA1c et l'incidence des IPOP

[START_REF] Cancienne | Is There a Threshold Value of Hemoglobin A1c That Predicts Risk of Infection Following Primary Total Hip Arthroplasty?[END_REF]

, la majorité des auteurs s'accordent sur le fait qu'en chirurgie réglée :

• L'incidence des ISO augmente (de façon non linéaire) avec le taux d'HbA1C (Figure

1

)

• Le point d'inflexion sur la courbe du risque semble se situer à 7,5% • Il ne faudrait pas opérer un patient dont le pourcentage d'HbA1C est supérieur à 8% • Il ne faut pas opérer un patient dont le pourcentage d'HbA1C est supérieur à 9%

Traitements préopératoires altérant l'immunité, et majorant le risque infectieux en chirurgie prothétique. Traitements de fond classiques Méthotrexate (Imeth®), sulfasalazine (Salazopyrine®), léflunomide (Arava®), hydroxychloroquine (Plaquénil®), cyclophosphamide (Endoxan®), azathioprine (Imurel®), acide mycophénolique (Cellcept®) Biothérapies (traitements de fond biologiques

  . De façon pratique, les résultats biologiques (NFS, fer sérique, coefficient de saturation de la sidérophiline, etc….) doivent être disponibles lors de la consultation d'anesthésie ; la date opératoire doit être modifiée si une correction de l'anémie est nécessaire, et si le délai entre la consultation d'anesthésie et l'intervention est insuffisant à la normalisation de l'hémoglobine.2.4. Infection urinaireIl est classiquement recommandé de systématiquement réaliser un examen cytobactériologique des urines avant l'implantation d'une prothèse articulaire et de traiter une éventuelle infection ou même bactériurie asymptomatique. Cette attitude est largement remise en question. En effet, si une infection urinaire documentée ou une simple bactériurie sont associées à une majoration du risque d'ISO, leur traitement (infection patente ou bactériurie asymptomatique) ne modifie pas l'incidence des ISO, parce que le germe retrouvé au niveau de la prothèse infectée n'est jamais celui qui est retrouvé dans les urines. Les recommandations actuelles[START_REF] Gómez-Ochoa | Risk of surgical site infection in patients with asymptomatic bacteriuria or abnormal urinalysis before joint arthroplasty: Systematic review and meta-analysis[END_REF][START_REF] Sousa | Is routine urinary screening indicated prior to elective total joint arthroplasty? A systematic review and meta-analysis[END_REF] sont : American College of Rhumatology et de l'American Association of Hip and Knee surgeons préconisent l'arrêt de ces traitements avant une intervention programmée[START_REF] Goodman | American college of rheumatology/American association of hip and knee surgeons. guideline for the perioperative management of antirheumatic medication in patients with rheumatic diseases undergoing elective total hip or total knee arthroplasty[END_REF]. Les modalités d'arrêt de ces médicaments dont les schémas thérapeutiques sont très variables sont relativement simples.-Le délai d'arrêt avant l'intervention doit être supérieur à celui écoulé entre 2 doses du médicament.-Le traitement ne doit pas être repris avant J15 postopératoire. En présence d'une ISO précoce, d'un retard de cicatrisation ou d'un problème infectieux intercurrent, le traitement ne sera repris qu'après la guérison totale de ces événements. Ainsi pour le golimumab (Simponi®), l'intervalle entre 2 injections IV est de 8 semaines, et donc l'arrêt du traitement sera de 9 semaines au minimum. Pour le rituximab (MabThéra®) qui nécessite une injection tous les 6 mois, le délai sera de 7 mois. Dans les deux cas, le traitement ne sera repris qu'après 15 jours en l'absence de toute complication.Pour ce qui concerne les corticoïdes, il existe une relation entre la dose quotidienne et l'incidence des ISO (Tableau 3). Il semble donc utile de réduire, autant que cela serait possible, les doses de prednisone à 5 mg/j pour réduire le risque infectieux[START_REF] Scherrer | Infection risk after orthopedic surgery in patients with inflammatory rheumatic diseases treated with immunosuppressive drugs[END_REF][START_REF] Bongartz | Incidence and risk factors of prosthetic joint infection after total hip or knee replacement in patients with rheumatoid arthritis[END_REF][START_REF] George | Perioperative timing of infliximab and the risk of serious infection after elective hip and knee arthroplasty[END_REF]. A l'inverse, la dexaméthasone, administrée à titre-antiémétique en anesthésie, ne majore pas le risque d'ISO[START_REF] Bustos | A retrospective analysis of the use of intravenous dexamethasone for postoperative nausea and vomiting in total joint replacement[END_REF].

	Tableau 3.	
		-Anti-TNF alpha dont 5 produits sont commercialisés infliximab
		(Rémicade®), adalimumab (Humira®), étanercept (Enbrel®),
		certolizumab (Cimzia®), golimumab (Simponi®).
		-Anti-IL6 : tocilizumab (Roactemra®) et sarilumab (Kevzara®)
		-Anti-IL1 : anakinra 5kineret®) et canakinumab (Ilaris®)
		-Les anti-lymphocytes B : rituximab (MabThéra®), bélimumab
		(Benlysta®)
		-Anti-lymphoytes T : abatacept (Orencia®)
	Traitements de fond	TINIB : baricitinib (Oluminant®) et tofacitinib (Xeljanz®)
	synthétiques ciblés	
	Corticoïdes	Predisone, …..

-Ne pas rechercher une bactériurie asymptomatique -Traiter une infection urinaire symptomatique 2.5. Nib, Mib, Mab et autres traitements spécifiques Les patients atteints de (polyarthrite inflammatoire (polyarthrite rhumatoïde, spondylarthrite ankylosante, lupus érythémateux disséminé, rhumatisme psoriasique, etc.) sont de plus en fréquemment traités par des modulateurs de l'immunité. On les regroupe en 4 catégories (Tableau 2).

Tableau 2.

Tous ces traitements qui ont amélioré l'évolution naturelle de ces maladies majorent le risque infectieux périopératoire et particulièrement celui de l'IPOP. Les recommandations conjointes de l'

Risques d'infection des prothèses articulaires à J30 et à 12 mois en fonction de la dose quotidienne de prednisolone. D'après 26.

  Dans cette même étude sur 49.603 patients, l'incidence des infections urinaires et des pneumopathies postopératoires est aussi significativement plus élevée chez les patients dénutris.Il est classiquement demandé un bilan dentaire avant une chirurgie prothétique avec un bilan radiologique panoramique. Il est acquis que cette recommandation est obsolète. Ne doivent être traités que les patients qui ont à l'évidence un foyer infectieux dentaire. En effet, les germes retrouvés au niveau de la prothèses infectée ne sont jamais les mêmes que ceux retrouvés au niveau des foyers dentaires[START_REF] Sonn | Effect of preoperative dental extraction on postoperative complications after total joint arthroplasty[END_REF][START_REF] Lampley | Total joint arthroplasty: should patients have preoperative dental clearance?[END_REF]. De plus, il semble nécessaire que toute intervention sur un foyer dentaire soit réalisée au moins 45 jours avant l'implantation de la prothèse, les soins dentaires réalisés dans un délai de 15 à 21 jours avant l'intervention étant associés à une majoration de l'incidence des ISO.

	2.8. Arrêt du tabac		
	L'arrêt du tabac devrait être un prérequis indispensable à toute chirurgie programmée,
	particulièrement prothétique. Le tabagisme complique le postopératoire de façon générale,
	mais particulièrement en orthopédie, il multiplie le risque d'infection de la plaie opératoire
	(x 2,16), le risque de pseudarthrose, et accessoirement le risque thromboembolique
	(Tableau 4) [33]. Il est donc fondamental de faire comprendre au patient la nécessité de
	l'arrêt du tabac avant l'intervention [34, 35].Par ailleurs cet arrêt du tabac doit être de
	longue durée, au moins 8 semaines, sachant que même 1 an après persiste un sur-risque
	certes modéré (x1,52) mais certain.	
		Risque d'ISO à J30	Risque d'IPOP à 12 mois
	≤ 5mg/j prednisone	0,98 (0.67, 1.44)	1.90 (1.14, 3.18)
	> 5 et ≤ 10mg/j	1.13 (0.76, 1.67)	1.93 (1.13, 3.31)
	prednisone		
	> 10mg/j prednisone	2.11 (1.30, 3.40)	2.70 (1.30, 5.60)
	2.6. Dénutrition protidique.	
	En pratique, selon les pays et les études, on considère que 5 à 25% des patients candidats à
	une prothèse articulaires sont dénutris ; 50% des patients avec un IMC>30 sont en état de
	dénutrition protidique ! Si de nombreux critères cliniques ou biologiques (pré-albuminémie <
	150 mg/L, transferrinémie <2g/L, etc.) sont utilisables pour évaluer la dénutrition, l'albumine
	plasmatique est le marqueur le plus simple et le moins onéreux à obtenir en routine [29]. Il
	serait souhaitable de disposer à la consultation d'anesthésie du dosage de l'albuminémie.
	Chez les patients dénutris, un programme de renutrition protidique est souhaitable [30]. Un
	apport de protide de 1g/kg par jour pendant 15 jours serait nécessaire.
	2.7. Bilan dentaire		

La dénutrition protidique définie par une albuminémie <35g/l, est un facteur majeur de risque d'ISO. Bohl et coll. ont montré que le taux d'ISO est de 2,3% quand l'albuminémie est <35g/L vs. 0,9% quand l'albumine est >35g/L

[START_REF] Bohl | Hypoalbuminemia Independently Predicts Surgical Site Infection, Pneumonia, Length of Stay, and Readmission After Total Joint Arthroplasty[END_REF]

.

En pratique, il ne faudrait pas opérer pour une prothèse articulaire un fumeur actif et ne devrait arriver à la consultation d'anesthésie que des patients que le chirurgien a déjà convaincus de la nécessité de l'arrêt du tabac; dans tous les cas c'est à l'opérateur de débuter cette information. Tableau 4.

Impact du tabagisme sur le risque de complications postopératoires.

  

		Evénements indésirables		Risque X par
	Mortalité postopératoire			2,6
	Nécessité de réanimation postopératoire		2,0 à 2,9
	Infection postopératoire			2,0 à 3,5
	Complications coronariennes			3,0
	Complications respiratoires			3,0
	Infection de la cicatrice			1,7
	Retard	de	consolidation	osseuse	et	2,7 et 8,1
	pseudarthrose				
	Thrombose vasculaire			3,1
	2.9. Hémostase, coagulation			
	Il existe une relation entre l'anticoagulant utilisé et le degré d'anticoagulation préopératoire
	et la réalisation du risque infectieux en chirurgie prothétique de hanche ou de genou. En
	comparaison avec les AVK (standard nord-américain) les HBPM majoreraient le risque de
	saignement, de transfusion d'infection et de reprise opératoire [36] (6,2% vs. 2,1%; OR =
	3,82					

-CI95% 2,64 to

[START_REF] Cancienne | Is There a Threshold Value of Hemoglobin A1c That Predicts Risk of Infection Following Primary Total Hip Arthroplasty?[END_REF][START_REF] Mauermann | A comparison of neuraxial block versus general anesthesia for elective total hip replacement: a meta-analysis[END_REF]

. Le lien entre ces différents événements défavorables est probablement l'effet anticoagulant majorant le saignement péri-prothétique. L'anticoagulation préopératoire par HBPM majore le risque infectieux par 6,2 (Ic95% : 1,5-23)

[START_REF] Asensio | Preoperative low molecular weight heparin as venous thromboembolism prophylaxis in patients at risk for prosthetic infection after knee arthroplasty[END_REF] 

; cette pratique doit être abandonnée. Chez les patients traités au long cours par

Relation entre la technique anesthésique (rachianesthésie vs. anesthésie générale) et l'incidence des infections postopératoires en chirurgie prothétique orthopédique. OR : odds ratio ; IC : intervalle de confiance

  . Dans la méta-analyse la plus récente publiée en 2019 regroupant 49 études, la rachianesthésie est associée à une réduction du risque d'ISO [OR: 0,73 ; Ic95%: 0,67-0,79] [59]. 'anticoagulation excessive après PTH ou PTG est un facteur de risque identifié d'ISO. Il semble important de limiter le saignement postopératoire pour minorer le risque d'ISO.

	2.5. La durée opératoire		
	Il ne s'agit pas ici d'un paramètre directement lié à l'anesthésie, mais il semble utile d'en
	avoir conscience ; il existe une relation directe entre durée de l'intervention et infection de
	prothèse. L'incidence de l'infection est de 1,1% pour une intervention dont la durée est
	inférieure à 60 minutes, 1,4% pour une durée entre 60 et 90 minutes et 2,1% au-delà de 90
	minutes [60]. Le risque infectieux augmente de 25% toutes les 20 minutes au-delà de 60
	minutes.		
	3. La période postopératoire		
	3.1. Anticoagulation postopératoire.	
	Tableau 5. Etude	Population	Statistiques
	Scholten R 2019 Rétrospectif	3909 pts	OR AG = 2,
	Memstoudis S 2019	94 études	OR rachi= 0,73
	Méta-analyse	795.135 pts	IC95= 0,67-0,79
	Liu J 2013 Registre	16.555 pts	OR ALR= 0.77, IC95%, 0.64-0.92.
	Chang CC 2013 Registre	3.081 pts	OR AG = 2,21, IC95% = 1,25-3,91
			P< 0,007
	Helwani M 2015 Registre	12.929 pts	OR rachi = 0,38, IC95% = 0,20-0,72
			P<0,01
	Smith LM 2017 Méta-analyse	1.082.965	OR rachi=0,76 IC95% = 0,71-0,82
		pts	P<0,01
	Zorrilla-Vaca A. 2016 Méta-	362.029 pts OR rachi = 0.77, IC95% 0.70-0.86;
	analyse		P < 0.001
	Lenguerrand E. 2019 Cohorte	679.010 pts OR AG = 1,1 1,0-1,2
	Curry C 2014 Cohorte	7.751 pts	NS
	Kopp S 2015 Rétrospectif	606 pts	NS
	On est donc incité à proposer aux patients une rachianesthésie plutôt qu'une anesthésie
	générale pour une chirurgie prothétique de hanche ou de genou, non seulement en termes
	de réduction de l'incidence des ISO, mais aussi pour une amélioration globale des suites
	postopératoires.		

L