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 DIABƒTE  & PROTHéSES ARTICULAIRES

Les donnŽes de la litŽrature montrent que le risque infectieux global dans les 
arthroplasties est < ˆ 1% dans les proth•ses de hanche et < 2% pour les proth•ses 
de genou. 
Certaines de ces infections ont pour origine un foyer local ou ˆ distance plusieurs 
mois apr•s lÕimplantation de la proth•se.

De mani•re gŽnŽrale, e diab•te reprŽsente un facteur de risque important favorisant 
la survenue dÕinfections .

Un taux dÕinfections profondes, de neuropathies post-opŽratoire et de complications 
de cicatrisation cutanŽe plus important a ŽtŽ rapportŽ chez le diabŽtique apr•s 
proth•ses de genou ( Chiu F, England SP, Papagelopoulos PJ, Serna F, Yang K ) et 
proth•se de hanche ( Moeckel B, Wymenga AB).
Le taux des complications gŽnŽrales et infectieuses survenant avec ce type 
de population opŽrŽe est ŽlevŽ pouvant aller jusquÕˆ 24.3% pour Moeckel, 
surtout si lÕopŽrŽ prŽsente des atteintes dÕautres organes dues au diab•te ( 
coeur, vaisseaux, nerfs, etc) .

LES EFFETS DU DIABETE
- sur la consolidation et le remodelage osseux :

Les consŽquences de lÕhyperglicŽmie sur la consolidation osseuse et le 
remodelage osseux ont ŽtŽ montrŽs par plusieurs Žtudes cliniques et 
expŽrimentales par  Cozen L, Loder RT, Macey LR, Topping RE, Wray JB, 
Einhorn TA, Herbsman H, Stuart MJ
Le mŽtabolisme mineral et osseux est altŽrŽ aussi bien chez lÕanimal que 
lÕhomme ( Levin ME, Weiss RE). La diminution des propriŽtŽs mŽcaniques de 
lÕos peut expliquer une plus grande fragilitŽ de la fixation osseuse des 
implants et lÕaugmentation du risque fracturaire pŽriprothŽtique post-
opŽratoire.

- sur les recepteurs nerveux :
Les effets neurologiques du diab•te conduisent ˆ une perte de 
proprioception et de sensibilitŽ, ainsi quÕˆ la diminution de la perception de la 
douleur ; ils peuvent contribuer ˆ diminuer les scores fonctionnels et la 
mobilitŽ des proth•ses. Le score fonctionnel est encore moins bon chez les 
diabŽtiques insulino-dŽpendants.



- sur la vascularisation: 
Du fait des effets du diab•te sur les vaisseaux pŽriphŽriques et le coeur, on 
constate dans toutes les publications une augmentation du risque 
dÕaccidents vasculaires myocardiques et cŽrŽbral post-opŽratoires.
Par ailleurs les troubles de perfusion sanguine par insuffisance vasculaire 
pŽriphŽrique sont ˆ lÕorigine dÕune perturbation de la cicatrisation cutanŽe ; il 
y a donc risque de retard de cicatrisation ou de dŽsunion risquant dÕaboutir ˆ 
la survenue dÕune infection locale et/ou profonde.

LES CONSƒQUENCES SUR LA PTG
- descellement aseptique  

Une moins bonne survie des proth•ses est notŽe dans plusieurs publications 
avec plus de descellement et de rŽvision. On voit plus de liserŽ radiologique 
osseux au niveau tibial chez le diabŽtique.
On peut donc penser que les effets nŽfastes du diab•te sur le remodelage et 
lÕancrage osseux des proth•ses peut contribuer ˆ faciliter leur descellement. 
Papagelopoulos note 2 fois plus de descellement que dans la population non 
diabŽtique ( 7,4% contre 3%).

- infections superficielles et profondes  
Les complications cutanŽes survenant apr•s PTG vont de la simple infection 
superficielle ˆ la nŽcrose cutanŽe pouvant exposer la proth•ses mise en 
place; les publications font Žtat de 1,2% ˆ 12 % de risque de complications 
infectieuses avec un risque double lorsquÕil sÕagit dÕun diab•te insulino-
dŽpendant. (Goodson WH, Chiu F, England SP, Menon TJ, Papagelopoulos PJ, 
Serna F, Yang K)

-infection urinaire
Elles surviennent avec une frŽquence accrue au cours du diab•te ; plusieurs 
facteurs semblent contribuer ˆ cette prŽdisposition : le dysfonctionnement 
vŽsical secondaire ˆ la neuropathie diabŽtique ; l'incidence plus ŽlevŽe de 
manoeuvres urologiques ; l'atteinte vasculaire et son retentissement sur la 
barri•re cellulaire et les dŽfenses locales ; la glycosurie altŽrant l'activitŽ des 
polynuclŽaires et la phagocytose.
un risque dÕinfection urinaire post-opŽratoire plus important a ŽtŽ rapportŽ 
dans plusieurs publications ( 14% pour la PTH Moeckel B, Menon TJ, et 
jusquÕˆ 15% pour la PTG pour England SP, Insall JN, Moeckel B,).
On sait quÕune infection urinaire peut provoquer une infection articulaire 
prothŽtique.



CONSƒQUENCES POUR LE CHIRURGIEN
-technique chirurgicale: 

-Il faut donc prendre certaines prŽcautions chirurgicales pour effectuer un abord 
chirurgical qui prŽservera le plus possible la vascularisation cutanŽe et sous-cutanŽe 
et Žvitera les dŽcollements;
-Il faut effectuer une fermeture des tissus sans tension.
-La mise en place dÕun garrot gonflŽ pendant lÕintervention nÕa pas mis en Žvidence 
lÕaugmentation de risque; il faut Žviter cependant un temps dÕintervention trop long 
pour diminuer le risque dÕexposition et dÕinfection comme pour toute intervention;
-Il faut Žviter dÕopŽrer si le diab•te nÕest pas ŽquilibrŽ ou entraine des consŽquences 
telle quÕune infection cutanŽe ou urinaire.

-aseptie  
Elle doit bien sžr •tre rigoureuse et la chirurgie sera pratiquŽe sous flux 
laminaire

-antibioprophylaxie
Elle se fait systŽmatiquement et son r™le, associŽ aux autres mesures dÕaseptie,  est 
primordial.

- Žquilibre du diab•te
LÕŽquilibre du diab•te et sa surveillance constante par le patient et son mŽdecin 
gŽnŽraliste sont indispensables pour Žviter les possibles complications locales et 
gŽnŽrales en relation directe  ou non avec le geste chirurgical.

CONCLUSION

La prŽsence dÕun diab•te peut augmentŽ le risque dÕinfection articulaire par 
quatre.
Mais le diab•te recouvre une multitude de situations plus ou moins ˆ risque 
selon le degrŽ de sŽvŽritŽ dÕatteinte des diffŽrents organes cibles et de sa 
chronicitŽ. Les suites post-opŽratoires risquent dÕ•tre compliquŽes par la 
survenue dÕaffections qui ne concernent pas seulement lÕarticulation opŽrŽe 
dÕune proth•se: AVC, ischŽmie myocardique, etc.

Les patients avec un diab•te insulino-dŽpendant semblent plus exposŽs au 
risque infectieux prothŽtiques, aux complications nerveuses post-opŽratoires, 
aux raideurs, et aux infections urinaires.

Les futurs opŽrŽs diabŽtiques doivent donc savoir que le diab•te est un 
facteur de risque suffisant ˆ lui seul pour favoriser une infection proth•tique, 
et que le chirurgien et lÕanesthŽsiste devront prendre des prŽcautions 
supplŽmentaires pour Žviter des complications possibles qui ne se 
produiraient pas sans ce diab•te.
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