


QCM 1

La fistule est pathognomonique d’une infection sur
matériel d’ostéo-synthese ?

Une inflammation cicatricielle, 2 mois apres la pose
d’une prothese de hanche, peut-ctre considérée comme
normale ?

Dans le mois qui suit la pose d’une prothese, la VS doit
se normaliser ?

Le meilleur parametre biologique pour sutvre une
infection sur matériel est la CRP ?
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infection sur matériel est la CRP ?




QCM 2

Le diagnostic d’infection précoce sur matériel d’ostéo-
synthese est essentiellement clinique ?

En cas d'infection tardive sur matériel d’ostéo-synthese,
les 2 examens a réaliser sont une radiographie standard
et un scanner avec injection P

Dans les 3 mois qui suivent 'implantation d’une
prothese, une scintigraphie osseuse couplée a une
scintigraphie aux polynucléaires marqués anormale
sighe une infection de cette prothese ?

® Hn présence d’une collection péri-prothétique, une
ponction sous ¢chographie est recommandée ?
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QCM 3

Le délai d’interruption de 'antibiothérapie avant la
réalisation des prélevements est au maximum d’une
semaine ?

En cas de fistule en regard d’un matériel d’ostéo-
synthese, 1l est possible de la prélever en la cathétérisant ?

Le nombre de prélevements chirurgicaux doit étre de 5 ?

Une infection est considérée comme certaine lorsque 2
prelevements chirurgicaux sur 5 a staphylocoque a
coagulase négative sont positifs ?




B [ e nombre de prélevements chirurgicaux doit etre de 5 ?




QCM 4

En cas d’infection précoce de prothese, le chirurgien a
15 jours pour en réaliser le débridement-lavage ?

En cas d’échec, il peut le renouveler a condition de le
réaliser dans les 3 semaines sutvant le 1¢* lavage ?

En cas d'infection de prothese de hanche a SAMR avec
abces du psoas, le chirurgien peut la changer en 1 temps
opératoire a condition que soit débutée I'antibiothérapie
en salle de réveil ?

La positivité des liquides de redons envoyés a 72 H en

cas de chirurgie septique, est prédictive de la persistance
de I'infection
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B Hn cas d’infection précoce de prothese, le chirurgien a
15 jours pour en réaliser le débridement-lavage ?

m [a positivité des liquides de redons envoyés a 72 H en
cas de chirurgie septique, est prédictive de la persistance
de I'infection




QCM 5

La durée de I'antibiothérapie est de 6 a 12 semaines ?

Il est obligatoire de la dispenser par voie IV pendant 15
jours au depart ?

En cas d'infection a staphylocoque, il est recommandé
de prescrire la rifampicine dans ’association
antibiotique st la souche est sensible ?

Une infection a Pseudomonas aeruginosa sur matériel
d’ostéo-synthese peut etre traitée apres 3 semaine de
bithérapie par de la ciprofloxacine en monothérapie

pendant 3 semaines supplémentaires ?
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Recommandations pour la
Pratique Clinique Nationale :
Infections ostéo-articulaires

(IOA) sur materiel
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Pour le groupe de travail organisé par la SPILF

http://www.infectiologie.com/.




Niveau de preuve scientifique
fourni par la littérature

Niveau 1

- Essais comparatifs randomisés de forte
puissance

- Méta-analyse d’essais comparatifs randomisés
- Analyse de décision basée sur des études bien
menees

Niveau 2

- Essais comparatifs randomisés de faible
puissance

- Etudes comparatives non randomisées bien
menees

- Etudes de cohorte

Niveau 3

- Etudes cas-témoins

Niveau 4

- Etudes comparatives comportant des biais
importants

- Etudes rétrospectives

- Séries de cas

Grade des recommandations

A
Preuve scientifigue établie

B
Présomption scientifique

C
Faible niveau de preuve




Classification

B Terminologie :
® Infection précoce : 1 mois apres 'implantation
m Infection retardée : entre 2 et 6 mois
® [nfection tardive : apres 6 mois
= A ne pas confondre avec les termes « aigu » et « chronique »

m 7/ données a prendre en compte :
Mode de contamination (direct, hématogene, contiguité)
Chronologie
Etat infectieux (microbiologie)
Htat mécanique du foyer infecté
Localisation

Etat des parties molles et couverture cutanée
Etat du malade




Facteurs de risque d’IOA sur matériel

m Chirurgie orthopédique :

® majoration significative du risque d’ISO

m age >05 ans, existence d’un autre foyer infectieux, séjour preé-

opératoire dépassant 4 jours (niveau 2)

= majoration faible du risque &’ISO

m obésité, corticothérapie, tabagisme, réalisation récente d’une
radiothérapie sur le site opératoire, difficulté de cicatrisation, survenue
d’un hématome (niveau 2), polyarthrite rhumatoide (avis d’expert)

m Polyarthrite rhumatoide :
m Pas d’arrét de la corticothérapie
= [a poursuite du méthotrexate ne majore pas le risque d’ISO (niveau 1)

m Arret de 'anti-TNF de 2 a 5 demi-vies avant I'intervention et jusqu’a

cicatrisation cutanée complete (avis HAS).




Signes cliniques d’IOA

m Fistule = infection (niveau 3)

B Dans le mots suivant la mise en place (niveau 3) :
® Douleur d’intensité anormale
= Ecoulement purulent

m Désunion ou nécrose cicatricielle

m A distance de la mise en place (grade C) :
® Douleur

® Descellement radiologique

m Apres un long intervalle libre, devant des signes locaux,
rechercher une infection hématogene (grade B)




Signes biologiques d’IOA

Aucun parametre biologique n’est, a lui seul, spécifique de
I'infection sur matériel d’ostéo-synthese

Valeur normale de la VS et de la CRP n’¢limine pas une infection
(avis d’expert)

Dans le mois qui suit 'implantation (grade C) :

m Intérét de suivre la courbe d’évolution de la CRP

m VS : pas d’intéret

Apres 3 motis, suspicion d’infection (grade B) si :
= VS>222430mm (Se = 82-93%, Sp = 84%)
s CRP >10-13,5 mg/1 (Se = 91-97%, Sp = 86-92%)




Imagetrie

B Infection précoce ou hématogene :
m Place de 'imagerie : réduite

m Ponction d’une collection sous conditions d’asepsie chirurgicale réalisée sous

controle écho ou TDM st non accessible cliniquement (grade C)
m  Si suspicion infection rachis : IRM conseillée
m Infection retardée ou tardive (>1 mois) :
Radio standard (simplicité, reproductibilité, faible cout) (grade B)
TDM avec injection (grade B)

Ponction d’une collection réalisée sous écho ou TDM ou arthroscanner si non

accessible cliniquement (grade C)
Scintigraphie couplée avec clichés tardifs a 24H, si chirurgie > 6 mois (grade C)

En cas d’infection de rachis : IRM ou scintigraphie au Gallium avec clichés tardifs

(grade B)




Critéres diagnostiques

Fistule

Pus
articulation
ou au
contact
matériel

Prélevts
per-op +

Culture
Bactéries :
flore
cutanée

3 per-op
ou

2 per-op et
1 ponction
articulaire

Prélevts
per-op +

Culture
Bactéries :
flore non
cutanée

1 per-op
ou

1 ponction
articulaire
ou

1 hémoc.

Ana-path
>5PN/
champ
dans 5
champs X
40

Liquide
articulaire
>65% PN




Spécificités du traitement chirurgical (1)

Conservation de la prothese (hanche ou genou) :

® Synovectomie-lavage st I'infection est vue dans les 15 jours

(grade C)

= antibiothérapie probabiliste puis adaptée a la documentation
bactériologique pour une durée de 6 semaines (inutile de la
prolonger au-dela)

Ablation des implants et reconstruction :
m TOUT le matériel doit etre enlevé

m [a repose de prothese se fera avec une prothese cimentée
(alors imprégnée d’antibiotiques |grade Bl) ou non (grade C)




Spécificités du traitement chirurgical (2)

m Chirurgie en 1 temps :

m Certitude d’avoir la bactérie
m Profil bactérien
m ATCD orthopédiques du patient

m Difficultés anesthésiques

m Chirurgie en 2 temps :

0 : 4 2 6 semaines avec ATB maintenue
jusqu’a 15 j. apres repose st prelevements per-opératoires
négatifs

0 : 3 2 6 motis avec « fenétre » ATB de 15 .

avant la repose et reprise ATB pendant 15 j. apres repose
puis arretée st prélevements per-opératoires négatifs




Spécificités du traitement chirurgical (3)

m Infection de prothese d’épaule

m Psecudarthrose infectée

m Ostéite chronique sur os continu

m Infection de rachis avec matériel

m Arthrites septiques post-opératoires

m Infection sur fiches de fixateur externe

—> http://www.infectiologie.com/.




Spécificités du traitement anti-infectieux (1)

m Antibiothérapie :
m Documentée, a bonne diffusion osseuse et a2 concentrations

plasmatiques ¢levées

m [V pendant 15 jours (aucune ¢tude ne le valide) avec relais
oral plus précoce si molécules a forte biodisponibilité

® Association a poursuivre :
m =~ ( semaines st staphylocoque (avec rifampicine ++) (grade B)

m durée non déterminée si streptocoque, entérocoque, bacille 2 Gram —
(grade C)

m = 3 semaines st Pseundomonas (srade C)

® Durée de traitement : 6 2 12 semaines (avis d’expert)




Spécificités du traitement anti-infectieux (2)

m Choix des molécules en fonction de 'agent pathogene :

= http://www.infectiologie.com/.

m Antibiothérapie probabiliste (dans 'attente des
résultats) : (avis d’expert)
s Uréidopénicilline/inhibiteur de bétalactamase + vancomycine
m C3G + vancomycine

® carbapénem (sauf ertapénem) + vancomycine

= C3G + fosfomycine

B Antibiothérapie suppressive : (grade C)

= Si malade inopérable avec cible bactétienne connue et
molécule utilisable oralement en monothérapie




Autres mesures médicales

m Prise en charge de la douleur

B Organisation du programme de rééducation avec
précautions de type « contact » en cas de risque €levé de
transmission croisée (grade C)

® Travail avec psychiatre ou psychologue ayant
I'expérience dans la prise en charge de ces patients

m Gestion sociale (SSR, retour a2 domicile [aides, HAD])

qui doit débuter en amont de la prise en charge médico-

chirurgicale




Suivi des patients

m Surveillance :
= Clinique : identique/chirurgie non septique
drains retirés a 48-72H et envoyés au laboratoire
= Biologique : cinétique de la CRP
m Radiologique : radiographies standards
m Organisation :
m Réunions de concertation pluridisciplinaires (RCP)
m Centres de références
m Guérison ?
m Absence de critere la définissant

® Sutvi nécessaire 1 a 2 ans apres arret antibiothérapie




Pré-requis pour minimiser ce type d’infection

m Procédures identiques/chirurgie non septique (grade C)

m Y-a-t-il un ordre de passage a respecter, au bloc opératoire, pour
un patient ayant une infection sur matériel ?
= S1 toutes les précautions d’hygiene ont été suivies, il n’y a pas lieu
d’imposer un ordre de passage (grade C)
m Quelles sont les précautions a prendre apres I'intervention d’un
patient septique ?
= Entre 2 interventions, entretien habituel en respectant un temps de repos

qui correspond au temps de décontamination particulaire de la salle
(variable selon la qualité du traitement de air)

En cas de BMR, il n’y a pas de précautions supplémentaires a prendre vis-
a-vis de I’entretien des locaux et les précautions de type « contact »
doivent étre respectées lors des soins (grade C)

Il n’y a pas lieu de prévoir de salle d’intervention dite « septique » si les
procédures d’entretien des locaux sont respectées (grade C)

Il 0’y a pas lieu de prévoir de salle de surveillance post-interventionnelle
séparée pour I'accueil des patients ayant subi des chirurgies différentes




Quelles réparations pour les conséquences

des IOA sur matériel ?

Imputabilité aux soins et évitabilité :
= Survenue de I'infection dans 'année qui suit 'implantation
m Prendre en compte I’état clinique du patient avant 'intervention

= EBvaluer la plausibilité du lien de causalité (site de 'TIOA, date de survenue,
écologie bactérienne)

Dossier médical :

= [l est OBLIGATOIRE qu’il comporte toutes les pieces a partir de la ]ete
consultation

Quelle information pour les patients ?
= Elle doit éetre explicite pour le patient ou son représentant

m FElle doit étre tracée dans le dossier par le chirurgien et Panesthésiste

Rapport d’expertise dans un but d’indemnisation
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Les 10 recommandations

En dehors de la fistule a proximité du matériel, il n’existe aucun

signe clinique ou biologique spécifique d’IOA sur matériel

Il est recommandé de réaliser une radiographie standard ainsi
qu’un scanner avec injection au cours d’une IOA sur matériel

Il est recommandé de réaliser 5 prélevements per opératoires au
niveau de zones suspectes, en dehors de toute antibiothérapie
(arretée depuis =15;.) et de toute antibioprophylaxie

En cas d'infection précoce ou hématogene, il est recommandé de
réaliser un débridement chirurgical, au maximum dans les 15 .
sutvant les signes cliniques

En cas d'infection tardive, il est recommandé de changer la
prothese en 1 temps ou en 2 temps (court ou long), en tenant
compte de criteres médicaux, chirurgicaux et microbiologiques
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Les 10 recommandations (suite)

Il est recommandé que I'antibiothérapie soit documentée, utilise
le + souvent une association d’ATB et integre la rifampicine en
cas d’infection staphylococcique (si bactérie sensible)

Il est recommandé de poursuivre 'antibiothérapie pendant 6 a 12
semaines en utilisant des que possible la forme orale st la
biodisponibilité des molécules le permet

Il est recommandé de suivre ’évolution des IOA sur matériel sur
la clinique, la cinétique de la CRP et la radiographie jusqu’a 2 ans
apres larret de Pantibiothérapie

Il est recommandé de respecter les regles d’hygiene au bloc ainsi
que les mesures de préparation de 'opéré pour minimiser le
risque infectieux

Il est recommandé d’informer le patient des risques avant toute
chirurgie orthopédique. En cas de survenue d’IOA, il est possible
d ’en apprécier Pimputabilité, a 'occasion d’un rapport
d’expertise, a travers le dossier médical qui a obligation de
regroupetr toutes les picces
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