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Probléematique

International:
Taux d’infection aprés une opération de prothese de hanche-genou 1-2%

Les statistiques nécessitent un grand nombre de patients pour pouvoir
démontrer l'effet d'une intervention, par ex. de 1.5% a 0.9% 10’338 patients

Risque éleve de morbidite et mortalite chez les patient.e.s concernés
Infection nécessite généralement un traitement antibiotique de 3-6 mois et le remplacement de
I'implant.

Perte de leur emploi pour les personnes concernées, ou si elles sont a la retraite, nécessitent
des soins

Solution: Etude cas-témoins sans probleme de «biais de sélection»



SWissnoso:
Incidence des SSI apres une opération de prothese de hanche/genou
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Frequence des operations hanche/genou 2017-20

2017 2018 2019 2020
Primary hip prostheses
BAG 22,970 23,160 23,619 23,310
SIRIS* 20,962 21,673 22,452 22,699
Primary coverage (%) 91.3 93.6 95.1 97.4
Primary knee prostheses
BAG 18,558 18,325 19,181 18,837
SIRIS** 17,095 17,356 18,519 18,576
Primary coverage (%) 92.1 94.7 96.5 98.6
All primary hip and knee prostheses
BAG 41,528 41,485 42,800 42,147
SIRIS 38,057 39,029 40,971 41,275
Primary coverage (%) 91.6 94.1 95,7 97.9

* 1.1.8.F/1.1.9.F/1.1.10.F (all first hip prostheses, all diagnoses)

**[,1.15.F/1.1.16.F (all first knee prostheses, all diagnoses)

SSIs attendues

1-2% max

400-1000 infections
/an
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Organisation du registre SIRIS

11.04.2023 — SIRIS
Implantatregister

Organisation et situation contractuelle

SwissRDL
ISPM, Universitdt Bern
SIRIS Hip & Knee und

SIRIS Shoulder

Projektleitung
IT-Entwicklung, Hosting, Betrieb,
Support, Monitoring,
Quartals- und Implantatberichte,
Data Management, Statistik

EUROSPINE/NEC
intern, Wirbelsdulengesellschaft/
NEC Software Solutions
SIRIS Spine

Projektleitung SIRIS Spine
IT-Entwicklung, Hosting, Betrieb,
Support, Monitoring,
Quartals- und Implantatberichte,
Data Management, Statistik

P Vertrag

P Vertrag <

SIRIS Stiftung
S0, SGNC, SGSC, Swiss Medtech
H Plus, Santésuisse

Gesamtverantwortung,
Eigentiimer der Datensammlung

SIRIS Scientific Advisory
Boards

Hip, Knee and Shoulder
Spine

SIRIS Geschiftsstelle

Geschiftsleitung,
Administration, Kommunikation

Stiftungsanwaltin
Treuhand und Inkasso

P Vertrag

S
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schweizerisches implantatregister
registre suisse des implants

registro svizzero delle protesi

swiss implant registry

ANQ

H Plus, Versicherer, Kantone

Garantiert die rechtliche
Grundlage fiir die Verpflichtung
der Kliniken und das nationale
Obligatorium der Registration der
definierten Eingriffe.




Recensement des opérations de prothése de
hanche/genou

T
18
Ye'ere’s 0o Catégories
CLINIQUES 24 it (Nomore dfinterventions /an):
o .O.o...o oo .:.'5:’” <100
- Nombre 149 145 100-199
oo
oo 22| hépitaux/cliniques 61 46 72 40 ® 200-299
oo @ 2300
10.9%

Nombres de cas 2021 37.4% Nombre de

chirurgien-ne-s:

Nombre de protheses totales
1'014

primaires de la hanche et
du genou et part par catégorie

27.9%

Nombre de fabri-
cants d'implants:
29

23.8%

Taux de couverture




Base de données SIRIS

Type d’intervention
Technique operatoire
Type d'implant

Sexe

Age

Taille

Poids

Etat de sante
Mortalite
Consentement

?
SITIS

schweizerisches implantatregister
registre suisse des implants
registro svizzero delle protesi
swiss implant registry



Base de données: Swissnoso SWISShOS(f

Score ASA

NNIS

Timing antibioprophylaxie

T-Time: Durée > Percentile 75 (%)
Classe de contamination

Infection

Microorganismes



SIRIS: Saisie de la fonction

PATIENTES ET PATIENTS PROTHESES PRIMAIRES HANCHE ET GENOU

Age et sexe
@ Age moyen en années
@ moins de 50 ans

plus de 80 ans

ik

3

IMC
@ obeéses, IMC 230

@ surpoids, IMC 225

poids normal ou
insuffisant, IMC <25

Score ASA
@ Score ASA 23
Score ASA <3

Classe de Charnley
@ Classe C
@ Classe B

Classe A

34.8%

74.7%

34.9%

48.3%

68.8

14.1%

aucune indication
" (N/A): 16.7%

N/A:9.7%

‘25.3%

1.8% n/a:285%

[ ]
a1%

51.7%

70.6%

37.7% .

1.4%
13.3%

-N/A:17.9%

41.1%

N/A:92%
‘29.4%

2°°%__ N/A: 31.2%

62.3%

)

L'indice de masse corporelle est
une échelle servant a évaluer le
poids corporel d'une personne par
rapport a sa taille.

Le score ASA mesure l'état de
santé du patient. Un score ASA >3
correspond a une maladie avec des
troubles significatifs.

La classification de Charnley est
utilisée pour décrire les capacités
de marcher d'un-e patient-e.

A : Affection unilatéral de la marche
B : Affection bilatéral de la marche
C : Restriction de mobilité pour
autre maladie(s)



Hip revision: Main brands used

All registared camponent rey
E-class category®

of implant

Cem. primary stems
(50+)

Uncem. primary stems
(504)

Short stems
(30+)
Cem. rev. stems (504)

Uncem. revision stems
(504)

Main brands (50+)

SPIl Lubinus
Weber
Quadra-C
Centris
Amistem-C
Twinsys
Corail
Avenir

Exafit

Corail collared
Quadra-H
Polarstem

CLS Spotorno
Avenir

Corail

Stellaris

Twinsys

Quadra-P
Optimys

Fitmore*

Arcad L XL
Revitan

Corail collared
Mathys mod. revision
Lima revision
Wagner 5L
Quadra-R
MRP-titan
Alloclassic SLL
Redapt

Reclaim

Reef

Restoration modular
MP reconstruction

367
240
230
211
163
156
134

81

51
295
271
182
179
135
130
104

75

50
119

41
115
816
699
385
383
355
184
162
126

90

89

75

64

60

E-class category
of implant
Cemented

primary cups (504)

Uncemented
primary cups (50+)

Revision cups

(304)

AC
reinforcement ring
or cage (30+)

Main brands (50+) N

DS evolution 273
Polarcup 236
Original Mueller 234
Versacem 204
Avantage 142
Symbol DM 110
Ades DM 55
Pinnacle 467
RM pressfit vitamys 372
Allofit 371
Symbol DM 318
Polarcup 301
™ 268
Versafitcup DM 261
Versafitcup trio/ccl. 200
Gyros 192
Fitmare 165
D5 evolution 164
Mpact 144
Avantage 114
Delta ONE-TT 114
Mpact DM 95
Bi-Mentum 82
Liberty L]
G7 hemispherical 67
Delta TT 64
R3 62
Pinnacle 103
TMARS 45
Delta revision TT 38
ZB reinforcement (Ganz) ring 1,086
Burch-Schneider cage 376
QOriginal muellerring 136
Medacta reinforc, cage 39
CMK 34

* please notethat the Fitmore stem is originally classified as a regular uncemented primary stem even though we considerit technically a short

stem
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Revision of total hip arthroplasty

able 3.5a

‘op 75% of primary total hip arthroplasty uncemented combinations (primary OA)

016-2021

Stem component

Amistem-H

Cup component

Versafitcup trio/ccl.

Amistem-H prox coating Versafitcup trio/ccl.

Amistem-P
Avenir

Avenir

CLS Spotorno
Corail

Corail collared
Fitmore
Fitmore
Optimys
Polarstem
Polarstem
Quadra-H
SBG

Twinsys

other combinations

Total

Versafitcup trio/ccl.
Allofit

Fitmore

Fitmore

Pinnacle

Pinnacle

Allofit

Fitmore

RM pressfit vitamys
Polarcup

R3

Versafitcup trio/ccl.
R3

RM pressfit vitamys

lesults ofimplants in total hip arthroplasty

2016

1,376
190

1
1,088
353
223
1,261
822
657
416
1,464
217
530
895
188
389
3,299
13,369

2017

655
840

1,101
323
171

1,112

1,194
550
432

1,676
203
588
943
207
405

3,225

13,625

2018

95
1,260
1
1,166
302
108
1,142
1,271
507
593
1,756
216
633
1,046
209
399
3,244
13,948

2019

28
853
380

1,141
286
123

1,148

1,392
527
619

1,831
189
681
935
198
407

3,532

14,270

2020

1
49
1,175
1,038
256
130
1,234
1,568
561
623
2,103
209
762
725
196
394
3,417
14,441

2021

0

27
1,213
711
185
125
1,250
1,864
617
576
2,474
173
795
454
196
408
4,222
15,290

2016-
2021
2,155
3,219
2,770
6,245
1,705
880
7,147
8,111
3,419
3,259
11,304
1,207
3,989
4,998
1,194
2,402
20,939
84,943
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Pas de stratification
Revision pour cause d’infection ou
autre cause

Failure rate of total hip arthroplasty in % peryear

Failure rate of hemiarthroplasty in % peryear

0.8-1.2 tx d’infection Swissnoso 95% confidence interval
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Table 3.3b

Reason for revision™ of total hip arthroplasty

N g
Loosening femaoral 3,244 21.2
Infection 3,200 20.9
Loosening acetabular 2,583 16,9
Periprosthetic fracture 2,647 173
Dislocation 1,850 121
Wear 1,053 6.9
Metallosis 774 5.1
Acetabular osteolysis 622 4.1
Position/Orientation of cup 715 &7
Femoral osteolysis 574 3.8
Trochanter pathology 242 1.6
Status after spacer 331 2.2
Implant breakage 316 7 i §
Blood ion level 239 1.6
Position/Orientation of stem 384 Foth
Impingement 210 1.4
Acetabular protrusion 173 1.1
Squeaking g0 0.6
Other 1,649 10.8
Total 20,896

Table 3.3¢
Type of revision™ of tatal hip arthroplasty

Exchange acetabular and femoral components
Exchange acetabular component and head
Exchange femoral component

Exchange head and inlay

Exchange acetabular component

Exchange femoral component and inlay

Component reimplantation
(after spacer or Girdlestone)

Ezxchange head
Component removal, spacer implantation
Girdlestone

Exchange femoral component,
inlay and osteasynthesis

Exchange inlay

Prosthesis preserving revision
Osteosynthesis

Other intervention

Total

2,837
2,945
2,248
1,551

B06&
1,288

870

£y
550
186
235

149
175
182
537
15,290

*includes a small propartion of reaperations that are not counted as camponent revisions in the evaluative parts of this report,

Revision of total hip arthroplasty
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18.6
153
14.7
101
5:3
8.4
5.7

4.8
3.6
1.2
1.6

1.0
1.1
B,
3.5
100.0

60% des
revisions pour
cause d’infection

95% via
remplacement
d'implant



2-_year revision rate of primary total hip arthroplasty by service*
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Figure 3.4a

Reason for early first revision by time interval since primary total hip arthroplasty

4-year moving average covering implants between 01.01.2016 and 31.12.2019, with two years follow-up (31.12.2021).
Early first revisions are those occurring within 2 years of the primary arthroplasty
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Figure 3.4b
Cumulative incidence rates for different first revision diagnoses
Time since operation, 2012-2021, all services, % of implants revised

Primary osteoarthritis (OA) total hip arthroplasty
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Utilisation complémentaire apres mise en lien
des données

Pilote technique de protection des données: Synergie lors de la saisie
(actuellement: double) des données patients.

Enjeu technique de la phase pilote —Base de données:
Interconnexion de données non-anonymisées et pseudoanonymisées.

Evaluation de la Représentation des rapports Swissnoso publiés en comparaison
— données Swissnoso sélectives — avec les données compléetes de SIRIS

Pour la premiere fois analyse de la mortalité dans la cohorte ainsi que saisie
continue de données suisses sur la mortalité apres une infection de prothese.

Saisie du pourcentage de révisions dues a des infections
Evaluation de mesures ciblées pour éviter les SSls.

Analyse du succes thérapeutique sur plusieurs années en fonction d’'un agent
pathogene



Objectifs secondaires

Simplification de la saisie des données
Amélioration des 2 bases de données (les 2 hébergées par SwissRDL)
Détection précoce des infections apres une chirurgie avec implant

Antibiothérapie spécifique avec chirurgie. Prise en charge dans les 3
semaines suivant le diagnostic de l'infection permet d’atteindre des taux
de guérison allant jusqu’a 90%

Si ce délai est dépassé : Rarement guérison, le plus souvent traitement

long, puis retrait implant, nouvelle antibiothérapie, puis nouvel implant.
Offre du meilleur suivi d’infection orthopédique par la cohorte (Prof. llker Uckay, Balgrist)



Etat au 1er mai 2023

Financement par CFQ
Soutenu par Swissnoso, SIRIS et ANQ

Conditions concernant protection des données clarifiées
Base de données reliées

Analyses prevues en attente



Conclusion

La mise en lien des deux bases de données peut simplifier
considerablement la saisie des donnees.

Mortalité infections de prothése mesurable méme des années
apres l'opération

Infections stratifiées par type d'implant et par fabricant, y compris
surveillance a long terme.

Projet pilote sur la qualite des données et la protection des
données en vue d'une mise en relation ultérieure des bases de
donneées pour une amelioration de la qualité.
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