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INTRODUCTION
Le portage persistant de Staphylococcus aureus (SA) au niveau nasal est un facteur de risque d’infections du site opératoire (ISO) notamment 

en chirurgie orthopédique (1). Les facteurs reconnus protecteurs pour le portage de SA sont l’âge avancé, le sexe féminin et le tabagisme 

(2). Paradoxalement le tabac est associé aux infections du site opératoire (1). D’autres facteurs tels que la Vitamine D ont récemment été

rapporté comme inversement associé au portage de SA. Toutefois la plupart des facteurs de risque favorisant ou diminuant le portage ont 

toutefois été démontrés dans des populations de volontaires sains. 

L’objectif de notre travail est donc d’étudier l’impact du tabac sur le portage nasal de SA chez des patients candidats à une prothèse de 

hanche ou de genou.
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PATIENTS  ET METHODES
Etude de cohorte prospective multicentrique conduite de Juin 2003 à Décembre 2006 (1), dans 17 centres d’orthopédie. Tous les patients 

ont bénéficié d’un prélèvement nasal avec écouvillonnage des 2 narines. L’ensemencement sur gélose sang agar et sur milieu spécifique (S. 

aureus Chromastaph -Biomérieux, Marcy l’Etoile, France) était réalisé dans les 24 heures. Un 2ème prélèvement nasal a été réalisé 1 mois plus 

tard (après chirurgie). Le portage persistant de SA était défini comme deux prélèvements positifs à un mois d’intervalle. Les définitions des 

Infections du site opératoire (ISO) étaient celles du CDC.

Les données enregistrées étaient sociodémographiques, les facteurs de risque usuels d’ISO, le type de prothèse, la procédure chirurgicale, 

l’antibioprophylaxie, le score ASA. L’analyse statistique a comporté une analyse uni et multivariée avec les Logiciels Epiinfo, version 3.5.1 et 

SPSS, version 16.0. Afin d’éliminer les biais potentiels, nous avons utilisé l’hypothèse du biais maximal. 

RESULTATS
Parmi les 3204 patients inclus dans cette étude 842 

(26,3 %) étaient porteurs de SA. Parmi les porteurs, 

436 (13.6%) avaient un portage persistent de SA (2 

prélèvements positifs). 

En analyse univariée le tabagisme n’était pas associé

au portage quelque soit l’hypothèse utilisée (p>0,20) 

(Tableau 1) et n’a ainsi pas été rentré dans le modèle 

pour l’analyse multivariée. 

Le sexe n’était pas retrouvé comme significativement 

associé au portage quelque soit l’hypothèse.

Enfin les non porteurs étaient significativement 

et indépendamment plus jeunes que les porteurs 

quelque soit l’hypothèse retenue.

Tableau 1. Analyse univariée et multivariée des facteurs de risque de portage de SA selon l’hypothèse du

biais maximal 

DISCUSSION-CONCLUSION
Contrairement à d’autres études (3-6) et alors que l’ensemble des résultats publiés dans notre cohorte sont conformes 

aux données de la littérature (1), nous ne retrouvons pas que le tabagisme soit associé au portage de SA, n’étant ni un 

facteur protecteur ni un facteur favorisant de portage dans cette cohorte de patients. Le tabagisme est pourtant bien un 

facteur de risque d’ISO de prothèse orthopédique à SA dans notre cohorte (1).

Les facteurs de risque de portage de SA semblent ainsi être différents dans une cohorte de patients par rapport à des 

volontaires sains. Il est pourtant impératif de bien déterminer ces facteurs de risque dans les populations chirurgicales 

qui sont à risque d’ISO en particulier du fait du portage de SA.

Les facteurs modifiables du portage de SA, en particulier le tabagisme, restent  ainsi controversés et nécessitent d’être 

mieux étudié afin de mieux cibler la prévention des ISO.


