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Introduction

– Traitement chirurgical de l’infection de 
prothèse bien codifiée

– Qu’en est-il pour la durée du traitement 
médical ?



But de l’étude prospective

Comparer 2 durées de traitement adapté :

6 versus 12 semaines

dans les infections de prothèses



Matériels et méthodes (1)
critères de guérison/ échec

•Critères de guérison :

-absence de signes d’infection

-minimum 1 an après l’arrêt du traitement

•Critères d’échec :

-présence de signes évoquant une infection
Et bactériologie + 



Matériels et méthodes (2)

•2000-2004

•52 patients avec une infection de prothèse 
de hanche

•Randomisation : 6 s ou 12 s

•Minimum 1 an de suivi



Matériels et méthodes (3)
traitement chirurgical

- Infection précoce (<1mois) : 

- min 1 lavage-débridement

- Infection tardive (> 1mois) :

-dépose-repose en 1 ou 2 temps



Population de l’étude

• 37/52 patients (13H/24F)

•Groupe 6 semaines : 22 pts

•Groupe 12 semaines : 15 pts

• Prothèse de hanche infectée :

•Prothèse totale de hanche

•Prothèse modulaire
> 90%



Résultats (1)
caractéristiques des patients
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Caractéristiques des pts:
•moy d’âge
•Diabète
•Immunodépression
•Mie neurologique
•Insuffisance rénale
(cl creat <50ml/min)
•Taux moy d’alb sérique 
(g/L)
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N=22

7H/15F



Résultats (2)
Prothèse initiale et chirurgie 
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•Prothèse primaire
•Prothèse modulaire
•Prothèse cimentée

Groupe 12s
N=15

Groupe 6s
N=22



Résultats (3)
microbiologie intra-opératoire
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Monomicrobien
MSSA
MRSA
SCN (3plv +)
Streptococcus spp
Enterococcus spp
Pseudomonas spp
Entérobactéries
autres

Groupe 12 s
N=15

Groupe 6 s
N=22



Résultats (4)
guérison/échec groupe 6 s versus 12 s

– Guérison à 1 an :                       16 pt vs 12 pt

- Mortalité :                                4 pt vs 2 pt

-1 DC lié au sepsis (groupe 12s)

- Echec :                                                  2 vs 1 pt

-Moyenne : 4 mois (1-6)
-Après reprise chirurgicale [gilderstone (n=2), dépose 
prothèse (n=1)] pour MRSA (n=2), Candida (n=1) 

-> 2 guérisons et 1 DC



Discussion (1):

•Groupe homogène
•Equivalence des 2 durées de traitement antibiotique

Quelque soit le type de chirurgie mais adaptée
Quelque soit le germe isolé 

MAIS :
-faible échantillonnage
-peu de BMR
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Conclusion

• 6 semaines de traitement antibiotique 
adapté dans les infections de prothèse de 
hanche

• Traitement chirurgical agressif et complet

• Résultats encourageants -> APATIO


