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négatif : une double étude cas-témoins
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Déclaration d’intérêts de 2014 à 2020

• Intérêts financiers : absence

• Liens durables ou permanents : absence

• Interventions ponctuelles : absence

• Intérêts indirects : absence
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Introduction - Problématique

• BGN => 10 à 45% des IOAP
• Facteurs de risque mal 

identifiés :
§ Age [2]
§ Hanche > genou [3]
§ PIH > PTH [4]
§ Polyarthrite rhumatoïde [5]
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Introduction - Problématique

• BGN => 10 à 45% des IOAP
• Facteurs de risque mal 

identifiés :
• Impact sur 

antibioprophylaxie et 
antibiothérapie probabiliste
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Objectif du travail

• Identifier les facteurs de risque a priori d’IOAP 
(genou ou hanche) post-opératoire précoce à BGN.
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IOAP BGN 
(2006-2019) 

 
N = 221 

Critères d’inclusion non 
respectés 
(N = 99) 

- IOAP tardive ou 
hématogène (n = 24) 

- ATCD IOAP (n = 11) 
- Infection spacer (n = 5) 
- PTE (n = 2) 

IOAP CGP 
(2012-2019) 

 
N = 586 

Critères d’inclusion non 
respectés 
(N = 198) 

- IOAP tardive (n = 78) 
- IOAP hématogène 

(n = 51) 
- ATCD IOAP (n = 29) 
- PTE (n = 7) 
- Mauvaise classification 

(n = 37) 
- Données manquantes 

(n = 3) 

Pose ou révision prothèse 
genou ou hanche 

(2012-2017) 
N = 8812 

IOAP précoce CGP 
N = 122 

Examinés après tirage au 
sort 

N = 320 

Critères d’inclusion non 
respectés 
(N = 104) 

- Perdus de vue (n = 52) 
- Décès pendant 

période de suivi 
(n = 17) 

- Mauvaise classification 
(n = 31) 

- Redondance (n = 4) 

Examinés après tirage au 
sort 

N = 463 

IOAP précoce BGN 
N = 122 

Contrôles non infectés 
N = 360 

6

Matériel et Méthodes : double étude cas-témoins

• Deux études cas-témoins, bi-
centriques, rétrospectives en 
parallèle (1:1:3) :
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Matériel et Méthodes : double étude cas-témoins

• Deux études cas-témoins, bi-
centriques, rétrospectives en 
parallèle (1:1:3) :
§ Cas 1 : IOAP précoce (<3 mois), 

hanche ou genou, à BGN (EB ou 
BNF), 2006-2019
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Matériel et Méthodes : double étude cas-témoins

• Deux études cas-témoins, bi-
centriques, rétrospectives en 
parallèle (1:1:3) :
§ Cas 1 : IOAP précoce (<3 mois), 

hanche ou genou, à BGN (EB ou 
BNF), 2006-2019

§ Cas 2 : IOAP précoce, hanche ou 
genou, à CGP, 2012-2019
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Matériel et Méthodes : double étude cas-témoins

• Deux études cas-témoins, bi-
centriques, rétrospectives en 
parallèle (1:1:3) :
§ Cas 1 : IOAP précoce (<3 mois), 

hanche ou genou, à BGN (EB ou 
BNF), 2006-2019

§ Cas 2 : IOAP précoce, hanche ou 
genou, à CGP, 2012-2019

§ Témoins : pose ou révision prothèse 
hanche ou genou, 2012-2017 et non 
infectés à 2 ans
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Matériel et Méthodes : double étude cas-témoins

• Deux études bi-centriques rétrospectives cas-
témoins en parallèle (1:1:3) :
§ Recueil données démographiques, comorbidités, indication 

pose prothèse, ATCD chirurgicaux, données chirurgie
§ Cas 1 et 2 comparés avec le même groupe contrôle
§ Modèles de régression logistique

• Modèle 1 : cas 1 vs témoins
• Modèle 2 : cas 2 vs témoins
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No. (%) des infections 

monomicrobiennes 

No. (%) des infections 

polymicrobiennes 

No. (%) des infections (mono et 

polymicrobiennes) 

Infections BGN (Cas 1) N=55/122 (45.0%) N=67a/122 (55.0%) N=122 

Escherichia coli 22 (40.0) 20 (29.9) 42 (34.4) 

Proteus mirabilis 8 (14.5) 17 (25.4) 25 (20.5) 

Enterobacter cloacae complex 10 (18.2) 14 (20.9) 24 (19.7) 

Pseudomonas aeruginosa 7 (12.7) 16 (23.9) 23 (18.9) 

Klebsiella species 2 (3.6) 9 (13.4) 11b (9.0) 

Citrobacter koseri 2 (3.6) 5 (7.5) 7 (5.7) 

Morganella morganii 1 (1.8) 5 (7.5) 6 (4.9) 

Klebsiella aerogenes 1 (1.8) 3 (4.5) 4 (3.3) 

Serratia marcescens 2 (3.6) 2 (3) 4 (3.3) 

Acinetobacter baumanii 0 (0) 1 (1.5) 1 (0.8) 

Total BGN 55 92 146 

    
Infections CGP (Cas 2) N=106/122 (86.9%) N=16c/122 (13.1%) N=122 

Staphylococcus aureus 81 (76.4) 10 (62.5) 91 (74.6) 

Staphylococcus epidermidis 12 (11.3) 11 (68.8) 23 (18.9) 

Autres SCN 4 (3.8) 2 (12.5) 6d (4.9) 

Streptococcus species 6 (5.7) 0 (0) 6e (4.9) 

Enterococcus faecalis 3 (2.8) 8 (50) 11 (9) 

Total CGP 106 31 137 

 

Résultats : microbiologie
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Résultats : analyses uni / multivariées
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Variable Modèle 1 
IOAP BGN vs contrôle 

Modèle 2 
IOAP CGP vs contrôle 

 OR (95% CI) p aOR (95% CI) p OR (95% CI) p aOR (95% CI) p 

Sexe masculin 1.11 (0.72-1.68) 0.640 1.09 (0.63-1.88) 0.758 2.37 (1.56-3.62) <0.001 2.81 (1.74-4.61) <0.001 

Age (années)         

<65 Ref - Ref - Ref - Ref - 

65-74 1.81 (0.95-3.58) 0.078 3.06 (1.28-7.97) 0.016 0.86 (0.49-1.48) 0,577 0.77 (0.41-1.41) 0.395 

75-84 2.97 (1.62-5.71) <0.001 5.41 (2.27-14.18) <0.001 0.94 (0.55-1,63) 0.834 0.82 (0.44-1.55) 0.550 

≥ 85 3.49 (1.73-7.24) <0.001 3.18 (1.15-9.31) 0.029 1.29 (0.67-2.44) 0.438 0.96 (0.43-2.14) 0.929 

IMC≥35 (kg/m2) 2.70 (1.40-5.15) 0.003 5.58 (2.38-13.21) <0.001 3.05 (1.61-5.74) 0.001 5.24 (2.55-10.85) <0.001 

Tabac 3.16 (1.80-5.54) <0.001 5.23 (2.31-12.20) <0.001 1.96 (1.05-3.58) 0.032 1.27 (0.61-2.59) 0.513 

ASA >2 3.87 (2.53-6.00) <0.001 1.22 (0.68-2.17) 0.500 2.12 (1.39-3.22) <0.001 1.05 (0.62-1.77) 0.854 

Charlson Index         

0 Ref - Ref - Ref - Ref - 

1-2 5.71 (3.14-10.93) <0.001 3.84 (1.96-7.84) 0.001 2.43 (1.50-3.96) <0.001 2.16 (1.28-3.69) 0.004 

≥3 19.19 (10.13-38.34) <0.001 9.83 (4.62-21.85) 0.001 4.91 (2.77-8.78) <0.001 2.98 (1.53-5.80) 0.001 

Prothèse de hanche 2.69 (1.56-4.93) 0.001 1.01 (0.48-2.20) 0.983 1.05 (0.67-1.68) 0.829 0.76 (0.43-1.34) 0.335 

Fracture 4.34 (2.82-6.73) <0.001 3.24 (1.72-6.22) <0.001 2.08 (1.34-3.24) 0.001 2.89 (1.57-5.38) 0.001 

Tumeur osseuse 6.64 (2.84-16.78) <0.001 11.95 (3.83-41.86) <0.001 0.36 (0.02-2.01) 0.343 0.37 (0.02-2.19) 0.359 

ATCD chirurgie 
(même articulation) 2.55 (1.44-4.49) 0.001 2.72 (1.32-5.63) 0.007 1.50 (0.77-2.79) 0.215 1.47 (0.70-3.01) 0.297 
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Discussion : FDR IOAP BGN
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Discussion : FDR IOAP BGN
• Tabac

§ Déjà mis en évidence FDR IOAP 
[6-8]

§ Vasoconstriction => oxygénation, 
retard cicatrisation

• ATCD chirurgie [9-10]
§ Chirurgie plus longue, tissus mous 

remaniés
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[6] Azodi et al, JBJS 2006, [7] Kapadia et al, Journal of Arthroplasty 2012, [8] Kapadia et al, Journal of Arthroplasty 2014, 
[9] Berbari et al, CID 1998, [10] Berbari et al, Infect Control Hosp Epidemiol 2012

[10]
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Discussion : FDR IOAP BGN

• Tumeur osseuse
§ Forte prévalence BGN

15[11] Varenne et al, Antibiotics 2021, [12] Vos et al, Infect Dis Ther 2015

[11]

[12]
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Discussion : antibioprophylaxie

• 163 IOAP, 88% céfazoline prophylaxie
• Antibioprophylaxie inefficace 63%

§ 50% des S. aureus = SARM
§ Antibioprophylaxie active sur 57% des BGN
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=> Céfazoline ou C2G

61;50%

21;17%

34;28%

2;2%
4;3%

IOAP mono- et polymicrobiennes avec BGN sensible(s) céfazoline
IOAP mono- et polymicrobiennes avec EB naturallement résistante à la céfazoline
IOAP mono- et polymicrobiennes avec BNF (résistants céfazoline)
IOAP mono- et polymicrobiennes avec EB présentant résistance acquise à la céfazoline
IOAP polymicrobiennes avec 2 ou plus BGN résistant céfazoline*
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Limites de l’étude

• Étude rétrospective
• Cas non appariés aux témoins mais même groupe 

contrôle pour augmenter la comparabilité
• Intérêt cohorte pour évaluer sur-risque associé à 

chaque FDR
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Conclusions

• Identification de FDR d’IOAP précoce à BGN
§ Age ≥ 65 ans 
§ Tabac
§ ATCD chirurgie
§ Chirurgie de tumeur osseuse

• FDR à prendre en compte dans 
l’antibioprophylaxie?
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