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Déclaration d’intéréts de 2014 a 2021

° Intéréts financiers : aucun

e Liens durables ou permanents : aucun
o Interventions ponctuelles : aucun

° Intéréts indirects : aucun
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Méthodes

* Obijectif: description clinico-microbiologique, thérapeutique et
pronostique des IAL a MA

* Etude observationnelle rétrospective multicentrique
= 11 centres en lle de France
= De janvier 2010 a janvier 2021

* Inclusion: toutes les IAL a MA sur articulation native (hors rachis) =
signes cliniques d’infection et d'une culture positive a MA
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27/28 patients avec un facteur de risque identifié

= 57% systémiques et 70% locaux
*  Moins d’antécédent traumatique chez les ID (4/16 vS 9/12, p=0.009)
* Atteinte articulaire principalement distale (76%)

= Ténosynovite (n=17/28) ou arthrite (n=18/28).

* Une atteinte polyarticulaire n’était rapportée que chez des
patients immunodéprimés (7/16 vs 0/12, p=0,03).
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* Principales MA isolées : M.chelonae (n=8, 29%), M.xenopi, M.marinum
et M.avium-intracellulare (n=4, 14% chacune). 3

*  Traitement:

= Antibiothérapie prolongée: 15 mois en moyenne
= 68% de traitement de seconde ligne, 50% d’effet indésirable =SS
= Traitement chirurgical dans 82% des cas, moins fréquent chez les ID

* Taux de guérison de 71% mais 65% de séquelles fonctionnelles

S T

o 23es NI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022



Merci pour votre attention
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