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Problématique

 International: 
Taux d’infection après une opération de prothèse 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% à 0.9% 10’338 patients

 Risque élevé de morbidité et mortalité chez les patient.e.s concernés
• Infection nécessite généralement un traitement antibiotique de 3-6 mois et le remplacement de 

l’implant. 

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

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



Swissnoso:
Incidence des SSI après une opération de prothèse de hanche/genou
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Swissnoso: SSI Infections organe/espace
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Fréquence des opérations hanche/genou 2017-20

SSIs attendues

1-2% max

400-1000 infections
/an



Genou/hanche: 7 centres, n=4031
aIRR 0.57 (0.21-1.59), p=0.285

 Slide by R.Sommerstein: Intervention SSI

Basel/6. OP-Pflege-Symposium; 2.2.2018



11.04.2023 – SIRIS 
Implantatregister

Organisation du registre SIRIS

Organisation et situation contractuelle



Recensement des opérations de prothèse de 
hanche/genou



Base de données SIRIS

 Type d’intervention

 Technique opératoire

 Type d’implant

 Sexe

 Age

 Taille

 Poids

 Etat de santé

 Mortalité

 Consentement



Base de données: Swissnoso

 Score ASA
 NNIS
 Timing antibioprophylaxie
 T-Time: Durée > Percentile 75 (%)
 Classe de contamination
 Infection
 Microorganismes



SIRIS: Saisie de la fonction





Fréquence des révisions et délai après opération

Pas de stratification
Revision pour cause d’infection ou
autre cause

0.8-1.2 tx d’infection Swissnoso

2.5-3.3% Revision
SIRIS

SIRIS Report 2022





60% des 
révisions pour 
cause d’infection

 95% via 
remplacement
d’implant



SIRIS Report 2022



Infection
Aseptic loosening: Infection ? SIRIS Report 2022
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Utilisation complémentaire après mise en lien 
des données

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

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

3.Evaluation de la Représentation des rapports Swissnoso publiés en comparaison
– données Swissnoso sélectives – avec les données complètes de SIRIS 

4.Pour la première fois analyse de la mortalité dans la cohorte ainsi que saisie
continue de données suisses sur la mortalité après une infection de prothèse. 

5.Saisie du pourcentage de révisions dues à des infections
6.Evaluation de mesures ciblées pour éviter les SSIs.
7.Analyse du succès thérapeutique sur plusieurs années en fonction d’un agent

pathogène



Objectifs secondaires

 Simplification de la saisie des données 

 Amélioration des 2 bases de données (les 2 hébergées par SwissRDL)

 Détection précoce des infections après 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’à 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. Ilker 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 prévues en attente



Conclusion

 La mise en lien des deux bases de données peut simplifier 
considérablement la saisie des données.

 Mortalité infections de prothèse mesurable même des années
après l’opération

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

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



Merci de votre écoute


