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Déclaration de liens d’intérêt avec les industries de santé en rapport avec le thème 
de la présentation (loi du 04/03/2002) :

Consultant ou membre d’un conseil scientifique 

Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou 
documents
Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou 
d’inscription à des congrès ou autres manifestations

Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique
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L’orateur ne souhaite 
pas répondre 

Intervenant : Puges Mathilde

Titre : Best of infections sur matériel
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Au programme

Freepik
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IPOA : dépose/repose PTH 1 vs 2 temps 
§ Etude prospective multicentrique 2015-2018 : UK et Suède 

• IPTH, randomisation 1:1 stratifiée par centre, D/R 1 ou 2 temps
• CJP : douleur, raideur et limitation fonctionnelle à M18 - WOMAC
• CJS : complications, rapport coût/efficacité
• Inclusion : 140 patients, 65 T1, 75 T2

4BMJ 2022
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Résultats 
§ M18 : WOMAC NS, sauf à 3m = meilleur si T1

§ Avantages du 1 temps  
• Moins de complications (42 vs 57%, p=0,04)
• Moins d’évènements perop (fractures fémorales 

++, 8 vs 27%, p=0,01)
• Coût efficace (-15634 € médical, -14825 €  

sociétal)

§ Pas de DS pour la guérison à M18

5

Différence moyenne WOMAC

0,13 (−8,20 – 
8,46), p=0,98

11,53 (3,89 - 
19,17), p=0,003
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Une dépose repose en un temps…

deux
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IPOA et gestes dentaires
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§ Etude de cohorte nationale anglaise
§ Lien temporel entre soins dentaires et IPOA?
§ Inclusion de tous les patients hospitalisés en Angleterre pour une 

IPOA tardive entre 2011 et 2017 avec fichier dentaire : 9427 patients, 
34% PTG, 25% PTH

§ CJP : incidence IPOA 3m après soins dentaires vs 12m
§ Résultat : pas d’association, diminution incidence SD <3m IPOA

Tous gestes 
dentaires

Gestes 
invasifs
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IPOA à Francisella tularensis

§ Rares, mais ça existe! 3 cas + 5 dans la littérature
§ Physiopathologie  

• Modes de contamination : ingestion de viande contaminée peu cuite, eau contaminée, manipulation de 
carcasses infectées, piqure de tique, inhalation d’aérosols ou de poussières contaminées, conjonctivale

• Modes d’infection prothétiques : Peropératoire : lésions cutanées ou ulcères, ou postopératoire : inoculation 
périprothétique ou hématogène

§ Culture positive dans les 8 cas!
• Habituellement rare : culture positive < 10% des cas, milieux enrichis en cystéine

§ Traitement chirurgical avec précautions air + lunettes
• DR en 1 temps (3), 2 temps (2), DAIR (1), aspirations répétées (2)

§ ATB variables : aminosides periop, ciprofloxacine et/ou doxycycline
8
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Tuberculose du greffon osseux

§ Homme de 80 ans
• Donneur d’os : 154 greffons, 136 

implantés chez 113 patients (24-87 
ans)

• TB maladie 77% des cas
• 8 décès dont 3 attribués à TB
• AntiBK débuté en médiane à J69

9

à Rechercher des FDR de TB chez 
donneurs d’organes
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IPEV – ponction de sac anévrysmal

§ DASGA : direct aneurysm sac guided aspiration
• Etude rétrospective monocentrique en Suède
• Ponction de sac anévrysmal péri-prothétique thrombosé : culture + PCR ADNr 

16S/18S
• Inclusion de 27 patients, diagnostic microbiologique 89%, polymicrobien 24%
• Attention risque de contamination : C. acnes 1/3 des cas
• Utile chez les patients avec IPEV non documentées récusés de la chirurgie

10European Journal of Vascular and Endovascular Surgery
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Mycobacterium chimaera
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Inclusion de 180 patients dans 54 
publications

Médiane de survie = 24m après début du traitement ATB/dg

Médiane de survenue = 17m 
postop (IQR 13-26)
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§ Traitement ATB recommandé 87% : macrolide + rifamycine + 
ethambutol, 51% : + amikacine, 36% : + FQ

§ Mortalité plus élevée prothèse aortique : OR 4,22; p = 0,018
§ Dépose du matériel 43%, culture positive M. chimaera 81%
§ Reprise chirurgicale = amélioration du pronostic après 

régression logistique multivariée, OR 0,32 pour le risque de 
décès (IC95% 0,12-0,79,  p = 0,015) : biofilm?
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Endocardite sur TAVI sans signes échographiques

13

§ Etude rétrospective multicentrique
§ Registre endocardite sur TAVI : comparaison EI avec et sans 

signes ETO

§ Inclusion 578 patients dont 15% sans signes ETO
• Plus de S. aureus et entérocoque, moins de SCN
• Taux de mortalité intraH et à 1 an identiques aux EI avec signes ETO 

: diagnostic tardif, + S. aureus, tableaux aussi sévères qu’EI+
• Imagerie nucléaire 25% des EI-, positive dans 50%

§ Moindre sensibilité ETT/ETO dans EI sur TAVI: 68% (vs 86%)
• Difficultés techniques lié à l’échogénicité de la valve
• Nouveaux critères? augmentation du gradient, valvules épaissies?
• Intérêt imagerie multimodale : TEP, SLM
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Infections de volet : en 1 ou 2 temps?

§ Revue et méta-analyse : 1996-2021
• 16 études, 353 patients, enfants et adultes : uniquement 5 prospectives et 2 

comparatives, 12 sur un temps, 6 sur 2 temps à 12 méta-analyse : évolution
• Techniques chirurgicales différentes : 7 avec volet autologue, sinon titanium ou 

autres matériaux, +- lambeau musculo-cutané
• Durée d’ATB variable : 3 à 14 sem, souvent non décrite
• Taux d’échec : 1 temps = 10,4% (IC95% 5,9-17,8, pas de DS entre volet autologue 

ou synthétique) vs 2 temps = 16,1% (7,2-32,1), p=0,001
• Mais limites : études disparates, hétérogénéité, biais de sélection : 2 temps + fragiles?
 à Nécessité d’études prospectives comparatives 14World Neurosurgery 2023
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Et pour finir…
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Merci pour ces 
belles JNI!


