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INTRODUCTION

L'infection profonda du site opératoire est une complication
rare mais sévére des prothéses articulaires. Ces infections
peuvent avoir pour coriséguences non seulement la nécessité
d'une cu plusieurs ré-interventions et une antihiotherapie au
long cours, mais aussi un handicap prolongé, un risque
d'amputation et méme un décés [1].

Au Centre hospitalier universitaire d'Amiens, toutes les
prothéses de genou sont réalisées sous flux laminaire, avec
une équipe chirurgicale opérant scus scaphandre. Pendant la
durée de I'étude, ta préparation cutanée des patients
comprenait une douche antiseptique dans le service et une
antisepsie du champ opératoire par alcool iodé au bloc
opératoire. Concernant ia dépilation, le rasage a été remplacé
par {a tonte en janvier 1998. La prescription d'une antibio-
prophylaxie par voie générale était théoriquement systéma-
tique. De plus, certaines interventions ant été réalisées avec
du ciment additionné de gentamicine.

Notre objectif a été de déterminer de maniére prospective
l'incidence des infections profondes aprés implantation de
prothéses totales de genou en premiére intention (PTGP!)
dans notre hépital et d'identifier leurs principales caractéris-
tiques {délai de survenue, micro-organismes responsables,
éventuellement facteurs de risque).

PATIENTS ET METHODES

L'etude a été menés de maniere prospective entre
octobre 1995 et mai 1999, dans le service de chirurgie ortho-
pédigue et traumatologie du Centre hospitalier universitaire
d'Amiens. Au cours de cette période, tous les patients ayant
bénéficié d'une PTGPI ont ét2 inclus. Une fiche de recueil des
données a été utilisée pour chague intervention.

Variables etudiées

Ces connées démographiques (dge et sexe), clinigues et
concernant l'intervention chirurgicale ont été relevées. L'obésité
{indice de masse corporelle > 30}, certaines pathologies
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associées {diabéte, immunodépression, pathclegies néces-
sitant une corticothérapie de plus de 30 jours ou & une poso-
logie supérieure a 5 mg/kg/jour de prednisolone pendant plus
de 5 jours), le score pré-anesthésique ASA &t une estimation
de 1'état bucco-dentaire ont été relevés. L'étude de I'adminis-
tration d'une prophylaxie antimicrobienne a concerné I'anti-
bioprophylaxie administrée par voie générals et ['utilisation
de ciment imprégné de gentamicine. La durée de l'interven-
tion et I'expérience du chirurgien ont été notées. Le score de
NNISS {Nationa!l Nosocomial Infaction Surveillance System)
prenant en compte le score ASA, la classe de contamination
d'Altemeier et la durée de I'acte opératoire [2] ont éte calcu-
lés pour chague intervention. Les complications post-opéra-
toires intervenant durant I'hospitalisation ont égalemant été
notées : infections ne concernant pas le site opératoire, figvre
post apératoire (> 38,4 °C) et complications non infectieuses
du site cpératoire: hématome, cicatrice inflammatoire,
déhiscence de la plaie, écouiement des redons plus de
48 heures apres l'intervention,

Définition des infections

La definition d'infection profonde sur PTGPI était basée sur
Fisolement de micro-organismes sur au moins un préléve-
ment profond obtenu au cours d'une ré-intervention motivée
par une suspicion de sepsis. Pour certaing micro-organismes
a faible potentiel pathogéne (corynébactéries, staphylocogques
& coagulase négative...), deux préidvements positifs au mini-
mum devaient avoir éte obtenus. Toutes les infections cor-
respondant a cette définition ont été prises en considération,
quel que soit le délai écoulé entre la premiere intervention et
la survenue de l'infection, contrairement aux definitions
habitueflement utilisées qui limitent ce délai a un an aprés
l'implantation.

Recueil des données

Les données concernant le bloc opératoire et I'hospitalisation
post-opératcire ont été notées par les chirurgiens. Les don-
nees du suivi des patients opérés aprés leur hospitalisation
ont eté recueillies, d'aprés les données du laboratoire de
microbiologie, mais surtout rétrospectivement entre
novembre 1999 et mai 2000, d'aprés les dossiers médico-
chirurgicaux et par des entretiens télépheoniques avec les
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patients ou leur médecin traitant. Pour chacun des patients, ie
recueil de ces données a été réalisé au moins un an aprés
l'intervention. Cependant, I'étendue du suivi post opératoire
a varié en fonction de la date d'intervention, du nombre de
consultations et de ta possibilité de collecter des informations
par télephone. Ainsi, pour certains patients opérés en 1995,
guatre années de suivi ont pu étre documentées. En
revanche, certains autres patients ont été perdus de vue dés
leur sortie de 'hdpital : absence de consultation ou de reprise
chirurgicale, impossibilité d'obtenir des Informations
télephoniques (patients injoignables, absence de médecin
fraitant...).

Analyse des données

La saisle et I'analyse des données ont 2té réalisées & l'aide du
fogiciel EPI-INFO version 6.04 (Centers for Disease Control,
Atlanta, GA, USA} Les taux d'incidence ont été déterminés
pour 100 patienis apérés, avec ieur intervalle de confiance &
95 %. Une analyse univariée a été réalisée pour étudier I'asso-
ciation entre certains facteurs et la survenue de complications
infectieuses post opératoires, Les associations ont été carac-
terisées par le test exact de Fisher et par les risgues relatifs
{RR). Tous les fests ont été réalisés de manigre hilatérale. Le
seuil de significativité choisi était de b %.

RESULTATS

La durée moyenne du suivi post opératoire des patients était
de 24 mois et 80,5 % des patients ont &té suivis au moins un
an.

Pendant la durée de I'étude, 210 PTGPI ont éié réalisées dans
notre établissement, chez 78 hommes et 132 femmes. L'age
moyen des patients 8tait de 68 +/- 11 ans. Prés des deux tiers
des patients (65,7 %} étalent obéses, 24,3 % n'avalent pas un
bon ¢état bucco-dentaire, 16,2 % étaient diahétiques, 13,0 %
avaient un score ASA > 3, 6,2 % étaient traités par des
corticoides au long cours ou a forte dose et 2,4 % étaient
immunodéprimés.

La durés moysnne des interventions était de 101 +/- 22 minutes
{percentile 25 = 85 minutes, médiane = 95 minutes, percentile
75 = 116 minutes). Prés de deux interventions sur trois
{61,9 %} ont été réalisées par trois chirurgiens pratiquant plus

Tableau 1

Caragtéristiques des infections sur protheses totales de genou en premiére
intenticn

Cas [rate Date du Délai de Bactéries
d‘int_ervention diagnostic survenue responsables

1 02-86 06-97 16 mois Streptoceccus sanguis

2 03-96 07-97 18 mois Staphylococcus epidermidis

3 11-96 02-98 18 mois FPseudomaonas aeruginosa

4 01-97 04-99 32 mois Staphylococeus aureus RM*

53 02-97 03-97 T mais Staphylococcus aureus Sig*+

6 140-97 11-97 3 semaines Streptococcus mitis
Staphylocoeccus aureus R

Enterococcus fascalis

Staphviocoucus epidermidis

7 10-97 02-98 4 mais Staphylococcus epidermidis

8 03-98 07-98 4 mais Staphyioceccus aureus AM

] 06-98 09-98 3 mais Staphviococcus aureus RV

" RM : resistant 4 la méticitline

BN o sensible & fa meticiliine

b4

de 50 prothéses totales de hanche cu de genou par an, alors
que 15,2 % des interventions ont été réalisées par des chirur-
glens en pratiquant moins de 10 par an. Cing patients {2,4 %)
n'ont pas recu d'antibioprophylaxie par voie générale. Les
principaux antibiotiques prescrits étaient le céfamandole
{69,0 % des patients) et l'oxaciliine (31,7 % des patients). Le
ciment imprégne de gentamicine a été utilisé dans 46,7 % des
cas. Cette utilisation dépendait plus du chirurgien que de
I'indicaticn de l'intervention,

Parmi les 210 patients, 43,8 % ont développé un épisode
fébrile (température > 38,4 °C) 24 heures aprés |'intervention.
Un écoulement des redons plus de 48 heures aprés I'inter-
vention a été mis en évidence dans 12,9 % des cas et un
hématome dans 9,0 % des cas. Enfin, un probiéme cicatriciel
a été décrit dans 10 % des cas (cicatrice inflammataire, 8,6 %
ou désunion, 1,4 %).

Tableau 2

Association des caractéristiques des patients et des interventions avec le risque
infectieux sur prothése totale de genou. Résultats de I'analyse univariée

Caractéristiques de patients infectés  Non infectés Risque retatif Significativité

N=9 N =20
Sexe masculin & 78 3,00 NG*
Obésité 5 133 0,65 NS
Diabéte 3 31 2,59 NS
Carticothérapie 1 12 1,89 NS
Mauvais état bucco-dentaire 2 49 0,898 NS
Ciment Palacos gentamicine 1 97 0,14 P<0,04
Score ASA » 3 2 25 194 NS
Expérience de 'opérateur
= 50 interventions par an 4 76 1,30 NG
Durée de l'intervention = 757
percentile 2 64 0,82 NS
Hématome 2 17 2,87 NS
Cicatrice 2 16 3,06 NS
Ecoulement 2 25 1,94 NS

Figvre 4 88 1,03 NS

® NS :non significatif

Des compiications infectieuses ne concernant pas e site
opératoire {dont quatre infections urinaires) ont été diagnos-
tiquées pour sept patients (3,3 %}

Au cours de I'étude, neuf infections ont été diagnostiquées
pour une incidence de 4,29 % {IC 95 % =[1,49 - 7,08]}. Cing ont
été mises en évidence au cours de la premiére année de suivi
{incidence = 2,38 %) et quatre ont été mises en évidence aprés
un an de suivi {incidence = 2,60 %). Le délai d'apparition d’une
infection profonde était de trois semaines 4 32 mois. Aucune
infection n'ast survenue entre quatre et 15 mois aprés 'intar-
vention. Dans tous les cas, !e diagnostic d'infection a été
téalise lars de la premiére reprise chirurgicale. L'incidence
n'a pas varié au cours de 'étude (5,0 % en 96, 6,1 % en 97, et
4,7 % en 98).

Au total, 12 bactéries ont &té isolées des prélévements
profonds réalisés chez les patients Infectés. Leur répartition et
fe délai entre I'intervention et le diagnostic microbiologique
de 'infection sont présentés sur le tableau 1. La proportion de
souches de Staphylococcus aureus résistant 4 {a méticilline
étail elevée, méme parmi les infections survenues au cours
de {a premiére année de suivi (trois souches sur quatre}.
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Les résultats de la recherche de caractéristiques associées au
risgue infectieux par analyse univariée sont présentés sur le
tableau 2. La seule caractéristigue associée de maniére signi-
ficative a l'infection sur PTGPI était 'absence d'utitisation de
ciment additionné de gentamicine (RR = 7,0). Les sept autres
facteurs les plus associées au risque infectieux étaient une
cicatrice inflammatoire, le sexe masculin, la présence d'un
hématome, le diabéte, I'écoulement prolongé des redons, un
score ASA = 3 et |'existence d'une corticothérapie. Le nombre
de ces facteurs rencontrés chez les patients variait de 0 4 5.
Pour les 41 patients ne présentant aucune de ces caractéris-
tiques, l'incidence était de 0 %, elle était de 1,49 % chez les
67 patients présentant une des caractéristiques, de 6,25 %
chez les 64 patients en présentant deux, et de 10,52 % pour
les 38 patients en présentant plus de deux. Les caractéris-
tiques des patients infectés avant un an étalent semblables a
celles des patients infectés plus d'un an aprés I'intervention.

L'incidence des infections sur PTGP! était d'autant plus élevée
que la durée d'intervention était courte : 6,4 % pour une durée
< 85 minutes {P25), 4,1 % pour une durée comprise entre 85
et 115 minutes (P75) et 3,03 % pour une durée supérieure &
115 minutes. L'incidencea des infections sur PTGPI en fonction
du score de NNISS est présentée sur le tableau 3.

Tableau 3

Incidence des infections sur prothéses totales de genou en fonction du score de
NNISS

Valeur du score Nombre de patients Nombre d'infectés Incidence
NNISS =0 117 5 43 %
NMISS = 1 83 3 3.6 %
NMNISS =2 10 1 10,0 %
DISCUSSION

Cette stude a porté sur l'ensemble des patients opérés
pendant trois ans et demi. L'exhaustivité de I'inclusion des
patients et la qualité des données obtenues en cours d'hospi-
talisation ont été assurées par un recueil prospsctif et un
contrdle rétrospectif au niveau des dossiers médico-chirurgi-
caux. En revanche, la plupart des données concernant le
suivi aprés I'hospitalisation ont été obtenues uniguemant de
maniére rétrospectiva.

Au contraire des pays scandinaves, il n'existe pas en France
de registre des infections sur protheses articulaires. Les
données multicentriques des réseaux de surveillance des
infections du site opératoire des Centres de coordination de
fa lutte contre les infections nosocomiales {C-CLIN) corras-
pondent la plupart du temps & un suivi post opératoire d'un
mois, peu adapté & ce type d'interventions, et ne sont pas
ciblées sur les PTGPL Ainsi, a notre connaissance, les
données frangaises, prospectives, de surveillance des infec-
tions profondes sur PTGPI avec un recul d'au moins un an
sont rares, surtout si I'on considére le nombre de patients
inclus dans un seul centre au cours de cette étude.

Le diagnostic d'infection du site opératoire sur implant est
habitusllemant limité & une période d'un an apras l'interven-
tion. Cependant, une étude récente [31 a décrit un délai moyen
de survenue d'infection de 512 jours apres l'intervention.
Dans notre étude, 50 % des patients ont été suivis pendant

plus de deux ans. Si la durée de suivi avait été limitée 4
12 mois, quatre infections {45 %) n'auraient pas été mises
en évidence. Parmi ces derniéres, une infection a Streptococ-
cus sanguis pourrait avoir eu une origine dentaire, Cependant,
le patient concerné n'a rapporté aucune extraction dentaire
au cours de cette période.

D'aprés la plupart des études [4-6), la réalisation des implan-
tations de PTGPI dans des conditions d'aérobiocontamination
minimales (flux laminaire; et avec une antibioprophylaxie par
voie générale permet d'obtenir une incidence des infactions
profondes comprise entre 0,5 % et 5,0 %, avac une durée de
sulvi des patients pouvant atteindre six ans. Dans notre
étude, l'incidence est située dans la partie supérieure de
'intervalie. Cependant, elle n'est plus que de 1,0 % chez les
patients ayant bénéficié de T'utilisation de ciment additionné
de gentamicine.

Contrairement & ce qui est décrit pour de nombreux types
d'interventions, l'incidence des infections sur PTGP| est
apparue plus élevée pour les interventions courtes. Cecl
pourrait &tre lié & une hémostase insuffisante faverisant la
constitution d'un hématome.

Selon certains auteurs, le rdle protecteur du ciment addi-
tionne de gentamicine contre la survenue d'une infection ne
serait réel que pendant la premiare anngée suivant |'interven-
tion [10]. Dans notre étude, 'utilisation de ce type de ciment
en complément de |'antibiothérapie systémique a &té associés
significativement a une incidence plus faible des infections.
Cependant, il nous parait difficile de conclure & I'intérét de ca
type de ciment en s’appuyant sur les résultats d'une étude
d’observation. De plus, l'association entre chirurgien et
utitisation de ciment additionné de gentamicine n‘a pas pu
étre prise en compte dans l'analyse.

CONCLUSION

La répartition des espéces bactériennes isolées montrant une
large prépondérance de souches d'origine cutanée probable,
une réactualisation des protocoles de préparation cutanée de
I'opére {douche pré-cpératoire, dépilation et antisepsie du
champ opératoire} est en cours de réalisation. Elle sera suivie
orochainement d'un audit des pratiques afin d'évaluer le res-
pect de ces protocoles. Les résultats de notre étude suggérant
un effet protecteur du ciment additionné de gentamicine, |a
fréquence de son utilisation devrait augmenter dans notre
établissement, méme si aucune étude randomisée n'a
apporté la preuve de cet effet.
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