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Que sait-on sur la morbidité des IOA ?

• 1% des actes chirurgicaux pour mise en 
place de prothèse

• Prolonge l’hospitalisation
• Arrêt de travail prolongé / définitif
• Perte d’autonomie
• Impact financier patients et collectivité 



Bactériémies et IOA : peu d’informations
• Reco françaises « IOA sur matériel » 2009



Morbi-mortalité Bactériémies : et les IOA ?

Revue sur impact morbi-mortalité bactériémies communautaires et nosocomiales :
pas de paragraphe spécifique sur les bactériémies au cours des IOA



Patients et méthode (1)

• 28 paramètres de chaque hospitalisation depuis 01/07/2005
– Site de l’infection
– Agent(s) pathogène(s) en cause
– Caractère bactériémique ou non
– Caractère nosocomial ou non
– Évolution clinique



• Sélection des patients présentant une IOA
• Arthrites et localisations secondaires des 

endocardites exclues
• IOA classées en mono- ou polymicrobiennes, 

puis selon le genre bactérien

Patients et méthode (2)



Tableau de Bord à M66 : Sélection Patients

7358 hospitalisations en 66 mois chez 5099 patients

1105 hospitalisations de 672 patients pour IAO 

171 exclus (25%): 69 hémocultures non réalisées, 54 
sans étiologie microbienne et 48 arthrites isolées

501 IOA analysées
77 bactériémiques (15%) 





Porte d’entrée de la bactériémie

14 18

22 29

33 43

3 4

5 6

77 100

Nombre %

cutanée

post-opératoire

primaire

pulmonaire

urinaire

Total

la porte d’entrée n’influe pas l’histoire de la maladie



Caractéristiques des patients présentant une IOAB (1)

IOA non bactériémiques

n = 424

IOAB

n = 77

p

Age (ans)

Sexe‐ratio (H/F)

Comorbidités

‐ cardio‐vasculaire

‐ diabète sucré

‐ broncho‐pulmonaire

‐ neuro‐psychiatrique

‐ immunodépressions / cancers

‐ intoxication alcoolique

‐ hépatopathies

62±18

1.84

150 (35%)

74 (17%)

50 (12%)

46 (11%)

27 (6%)

15 (3%)

5 (1%)

66±17

1.96

31 (40%)

9 (12%)

5 (6%)

13 (17%)

6 (8%)

7 (9%)

2 (3%)

0.091

0.815

0.411

0.210

0.171

0.130

0.643

0.028

0.329



Caractéristiques des patients présentant une IOAB (2)

IOA non bactériémiques
n = 424

IOAB
n = 77

p

Nature de l’IOA
‐ sur prothèse
‐ foyer infectieux contigüe
‐ spondylodiscites
‐ fracture ouverte et ostéosynthèse
‐ fracture fermée et ostéosynthèse
‐ pied diabétique
‐ autres
Aiguë (< 1 mois)
Données microbiologiques
‐ infections mono‐microbiennes (n = 381)
Bactéries à la coloration de Gram
‐ cocci à Gram positif
‐ bacilles à Gram négatif  
‐mixte
‐ autres
Staphylococcus spp (n = 284)
‐ oxacilline‐sensible (n = 210)

160 (38%)
91 (21%)
65 (15%)
47 (11%)
34 (8%)
25 (6%)
2 (<1%)
90 (21%)

318 (75%)

227 (53%)
100 (24%)
56 (13%)
42 (10%)
230 (54%)
173 (79%)

22 (28%)
18 (23%)
28 (36%)
3 (4%)
3 (4%)
2 (3%)
1 (1%)
21 (27%)

63 (82%)

57 (73%)
9 (12%)
10 (13%)
2 (3%)
54 (70%)
37 (74%)

< 0.001

0.239

0.197
0.005

0.009
0.441



Microbiologie des infections monomicrobiennes 
n = 381, dont 63/77 bactériémies (82%)

6 1,887 1 1,587
18 5,660 1 1,587
8 2,516 1 1,587
4 1,258 0 0,000

17 5,346 4 6,349
16 5,031 0 0,000
6 1,887 0 0,000
7 2,201 0 0,000

24 7,547 1 1,587
48 15,094 4 6,349
8 2,516 1 1,587

129 40,566 43 68,254
9 2,830 5 7,937

18 5,660 2 3,175
318 100,000 63 100,000

Hémoc stériles % Hémoc positives %
anaérobies
autres
autres entérobactéries
BK
E coli
Enterobacter
Enterococcus
Klebsiella
Pseudomonas aeruginosa
SCN
Serratia
STA doré
STR groupables
STR ingroupables
Total

p = 0.009



IOA non 
bactériémiques

n = 424

IOAB
n = 77

p

Durée d’hospitalisation (jours)
Evolution 
‐ passage en réanimation ou décès
‐ favorable

14±10

5 (1%)
419 (99%)

18±13

11 (15%)
66 (86%)

0.0125
< 0.0001

Caractéristiques des patients présentant une IOAB (3)

Sur les 16 évolutions défavorables, 15 décèdent durant leur hospitalisation
3 échecs thérapeutiques de l’IOA chez les 62 survivants (4.8%)



Evolutions favorables
n = 485

Evolutions défavorables
n = 16

p

Age (ans)
Sexe‐ratio (H/F)
Comorbidités
‐ cardio‐vasculaire
‐ diabète sucré
‐ broncho‐pulmonaire
‐ neuro‐psychiatrique
‐ immunodépression / cancers
‐ intoxication alcoolique
‐ hépatites chroniques B et/ou C
Nature de l’IOA
‐ sur prothèse
‐ foyer infectieux contigüe
‐ spondylodiscites
‐ fracture ouverte et ostéosynthèse
‐ fracture fermée et ostéosynthèse
‐ pied diabétique
‐ autres
Aiguë (< 1 mois)
‐ hémocultures positives
Staphylococcus spp (n = 284)
‐ oxacilline sensible

62±18
1.85

168 (35%)
78 (16%)
51 (10%)
56 (12%)
32 (6%)
21 (4%)
7 (1%)

177 (36%)
108 (22%)
85 (17%)
50 (10%)
36 (7%)
26 (5%)
3 (<1%)

105 (22%)
66 (14%)
272 (56%)
201 (41%)

76±9
2.5

13 (81%)
5 (31%)
4 (28%)
3 (19%)
1 (7%)
1 (6%)

0

5 (36%)
1 (7%)
8 (57%)

0
1 (7%)
1 (7%)

0
6 (37%)
11 (69%)
12 (75%)
9 (56%)

0.0013
0.612

0.0001
0.1084
0.0682
0.3791
0.9560
0.7123
0.6284
0.0509

0.1331
< 0.0001
0.1330
0.2376



Causes de décès, n = 15
• 7 décès en lien direct avec l’IOA : 

– 4 sepsis sévères / chocs septiques / OAP lésionnel
– 1 sepsis non contrôlé avec chirurgie « différée »
– 2 compressions médullaires avec retentissement 

respiratoire
• 3 décès par comorbidités évoluées :

– 2 processus démentiels
– 1 LMMC

• 2 décès par 2ième infection nosocomiale :
– infections urinaires sur sonde à BLSE

• 2 décès de cause polyfactorielle
• 1 décès brutal de cause inconnue



Discussion
• IOA et Bactériémie : association fréquente

– 2ème GHM « bactériémique » dans Tableau de Bord
– IOA monomicrobiennes à staphylocoque doré

• Durée d’hospitalisation prolongée et mortalité 
importante: 15/77, 19.5%

• Mortalité associée à l’âge, aux comorbidités cardio-
vasculaires et à la bactériémie

• Mortalité : conséquence de l’IOA 
– complications septiques
– physiopathologiques : compression médullaire
– modalités de prise en charge : cathétérisme
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