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Introduction - Objectifs

Les infections de protheses osteo-articulaires (IPOA) relevent d'une prise en charge multidisciplinaire. L'objectif de cette étude était
d'identifier les facteurs pronostiques au cours de la prise en charge de patients ayant des antecedents d’'IPOA complexes de hanche
ou de genou, traites par depose-repose dans le méme centre, et recidivants.

Materiels et Methodes

Nous avons inclus dans une étude de cohorte historique 62 patients pris en charge entre le 1° janvier 2005 et le 30 septembre 2011
pour une IPOA post-operatoire, complexe (comorbidites, necessité d'une chirurgie reconstructrice ou infection a bacteries
multirésistantes), apres échec d'un ou plusieurs traitements medico-chirurgicaux. Nous avons compare les caracteristiques de ces
patients selon leur évolution (échec ou remission) dans les 12 mois apres la nouvelle repose.

Criteres d'inclusion Criteres de non inclusion

- Prélevements bacteriologiques positits en culture, - Les patients infectés selon un mode de contamination secondaire d'origine

- Patient traité par depose-repose en 1 ou 2 temps, hématogéne,

- Patient traite par une antibiothérapie dirigée par I'equipe du service de - Les infections sans documentation bactériologique,

Maladies infectieuses, - Les patients ayant une documentation positive lors de la repose,

- Dont la repose est effectuee au CHU de Bordeaux, - Et les patients dont la repose prothétique a lieu en dehors du CHU de Bordeaux.
- Dont les prelevements sont negatifs a la repose lorsqu'il s'agit d'une chirurgie

en 2 temps,

- Et ayant un suivi minimum de 12 mois apres la repose.

Reéesultats - Discussion

Vingt et un patients (33,9%) etaient considéerés en échec therapeutique a l'issue de la nouvelle prise en charge. Parmi eux, onze
avaient lors de la réecidive une documentation bacterienne differente de celle obtenue lors de I'lPOA antérieure, et dix, une
documentation bacterienne identique. Il n' y avait pas de difference statistiguement significative entre une prise en charge en un ou
deux temps opéeratoires [14,3%(1/7) versus 36,4%(20/55); p=0,41]. En analyse univariée, le délai entre la depose et la repose
prothetique était significativement plus long chez les patients en echec therapeutique (15,8 £ 5,8 semaines versus 12,4 + 5,6

semaines; p=0,03).

Caractéristiques des patients (n=62) Antecédents
Femme 19 (30,7%) Chirurgie antérieure sur l'articulation concernee 19 (30,7%)
Articulation PTH 28 (45,2%) Traitement anticoagulant ou AAP 15 (24,2%)
PTG 34 (54,8%) Corticothérapie 4 (6,5%)
Age médian a la pose en années 69 (61-75) Immunosuppresseur autre 5 (8%)
Cancer/Hémopathie 14 (22,5%)
Autre cause d'immunodépression 6 (9,7%)
Diabete 12 (19,3%)
Micro-organismes retrouvés Pathologie dermatologique 15 (24,2%)
- IMC en kg/m2 (n=59), (médiane) 28 (23-33)
IMC = 25kg/m2 (n=59 0
SAMS 12 (19,3%) BGN 2 (3,2%) MDRD < 6% mI/rr(1in ) 21(&9)’5 "
SAMR 5 (8%) anaérobies 2 (3,2%) Tabagi y
S ONMS 5 (24 20, | | A abagisme | 16 (25,8%)
5 (24,2%) poly-microbien 11.(17,7%) Pathologie artério-veineuse 20 (32,3%)
SCNMR 9 (14,5%) fongique 1(1,7%) |
Streptococcus sp. 3 (4,8%) autre 1(1,7%)
Enterococcus sp. 1(1,7%) Analyse univariee (risque a=0,05)

Ré-infectés  Non ré-infectés
(n=21) (n=41)

Caracteristiques de la prise en charge medico-chirurgicale

T ———————————— Dépose-repose en 1 temps 1(4,7%) 6 (14,6%) 0,41
Dépose-repose en 1 temps 7 (11,3%) en 2 temps 20 (95,3%) 35 (85,4%)
Dépose-repose en 2 temps 55 (88,7%)
Lavage anterieur 23 (37,1%) Délai médian entre la dépose 14 (12-18) 10 (8-16) 0,03
Délai médian entre la dépose-repose en 2 temps 13 (9-16) -repose en 2 temps en semaines (n=20) (n=35)

en semaines (n=595)
Durée médiane de l'antibiothérapie en semaines (n=62) 14 (12-18) Pathologie dermatologique 8 (38,1%) 7 (17,1%) 0,07

Conclusion

Nous avons observé un taux d'echec therapeutique eleve (33,9%) parmi les patients avec IPOA complexe. De plus, ces resultats
suggerent qu'un delai prolonge entre la dépose et la repose de la prothese represente un facteur d'echec pour les stratégies en
deux temps. Ce critere devrait étre pris en compte par les équipes medico-chirurgicales pour ameliorer la prise en charge des IPOA

de hanche et de genou.
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