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OBJECTIFSOBJECTIFS
Déterminer l’incidence 

des infections sur implants 

orthopédiques 

au CHU Habib Bourguiba Sfax

Évaluer :

leurs facteurs de risque, 

leur profil bactériologique 

et leurs complications
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PATIENTSPATIENTS
etet

METHODESMETHODES
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Population étudiée

PATIENTS ET METHODES

Prothèses 

 Étude rétrospective

 Tous les cas d’infections sur implants orthopédiques

Ostéosynthèses

 Entre Janvier 2006 et Décembre 2010
http://www.infectiologie.org.tn



Population étudiée

PATIENTS ET METHODES


 
Recueil des données

Service 

de chirurgie orthopédique 

et de Traumatologie

Laboratoire 

de microbiologie 

Hôpital H. Bourguiba Sfax
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Population étudiée

Au moins un des deux critères suivants

• Germe isolé d’un prélèvement profond au
cours d’une reprise chirugicale justifiée par une 
suspicion d’infection

• Diagnostic clinique posé par le chirurgien

PATIENTS ET METHODES

DDééfinitionfinition

de lde l’’infectioninfection

http://www.infectiologie.org.tn



Population étudiée

• Infections postopératoires survenant sur des

foyers initialement infectés

• Fractures ouvertes nécessitant des dispositifs

de fixation externe

• Observations incomplètes

PATIENTS ET METHODES

CritCritèères res 

dd’’exclusionexclusion
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Classification de l’infection

PATIENTS ET METHODES

Précoce < 1 mois< 1 mois

> 1 mois > 1 mois 

Classification Début de l’infection après implantation

Tardive

http://www.infectiologie.org.tn



Microbiologie

PATIENTS ET METHODES

 Culture sur :

* * Gélose au sang frais

* Gélose au sang cuit

* Bouillon thioglygolate

Incubation Incubation àà 3737°°CC

5% CO5% CO22

pendant 72 heurespendant 72 heures

* Gélose au sang frais avec et sans 

antibiotiques (Kanamycine/vancomycine)

Incubation en Incubation en 

anaanaéérobioserobiose

pendant 72 heurespendant 72 heures

http://www.infectiologie.org.tn



RESULTATSRESULTATS
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Janvier 2006 Janvier 2006 -- DDéécembre 2010cembre 2010

2778 patients opérés

ProthProthèèsesses OstOstééosynthosynthèèsesses

721 cas 721 cas 

25,9 %25,9 %

2057 cas2057 cas

74,1%74,1%
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2778 patients opérés

60 cas d’infection sur matériel

2.16% 2.16% 

http://www.infectiologie.org.tn



Taux d’infection sur matériel

RESULTATS

60 / 2778 interventions

soit 2.16% 2.16% 

9 / 593 interventions

soit 1.52% 

51 / 2185 interventions

soit 2.33%

Chirurgie orthopédique Chirurgie traumatologique

http://www.infectiologie.org.tn



Chirurgie orthopédique

RESULTATS

HancheHanche GenouGenou RachisRachis

4 PTH4 PTH

Coxarthrose

3 PTG3 PTG

Gonarthrose

2 cas2 cas

Scoliose
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HancheHanche MembresMembres RachisRachis

9 cas9 cas 38 cas38 cas 3 cas3 cas

Chirurgie traumatologique

RESULTATS

http://www.infectiologie.org.tn



Nombre de cas en fonction du type d’implant

0 2 4 6 8 10 12

Plaque vissée

Lame plaque condylienne

Clou fémoral

PTH

Vis

Implant rachis

Clou tibial

Clou plaque

Vis-plaque

Haubannage

Plaque DHS

PTG

Nombre de cas Nombre de cas 

Type dType d’’implantimplant
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Taux d’infection en fonction du type d’implant

3,43

1

2 2
2,28
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Évolution du taux d’infection

en chirurgie traumatologique

3,8

1,41
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Évolution du taux d’infection

en chirurgie orthopédique

5,21

0,66

3,13

1,41

1,87
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Évolution du taux d’infection sur PTH
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Évolution du taux d’infection sur PTG
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Classification de l’infection

RESULTATS

En accord avec le début des symptômes 
après implantation

61%

39%

Précoce

Tardive

http://www.infectiologie.org.tn



2778 patients opérés

60 cas d’infection

16 femmes 16 femmes 44 hommes 44 hommes 

Age moyen : 47,3 ansAge moyen : 47,3 ans

Extrêmes : 3 Extrêmes : 3 àà 85 ans85 ans

http://www.infectiologie.org.tn



Chirurgie Chirurgie 
orthoporthopéédiquedique

62 ans62 ans

Chirurgie Chirurgie 
traumatologiquetraumatologique

40 ans40 ans

Moyenne dMoyenne d’’âge âge 

http://www.infectiologie.org.tn



Caractéristiques de l’intervention

RESULTATS

Durée de l’intervention 

> 2 heures dans 70% 

des cas

3h303h30
en moyenneen moyenne

http://www.infectiologie.org.tn



Chirurgie Chirurgie 
orthoporthopéédiquedique

3h 503h 50

Chirurgie Chirurgie 
traumatologietraumatologie

2h302h30

DurDuréée de le de l’’opopéérationration

http://www.infectiologie.org.tn



Caractéristiques de l’intervention

RESULTATS

Antibioprophylaxie

 Dès l’induction anesthésique

 Poursuivie 48 heures après l’intervention

 Concerne tous les patients

 Céphalosporine de première génération

 Amoxicilline-acide clavulanique (patients tarés) 
http://www.infectiologie.org.tn



Clinique

RESULTATS

Douleur 

Inf. Précoces

Impotence fonctionnelle

52.9 %52.9 %

29.4%29.4%

25 % 25 % 

Inf.TardivesSymptômes

Fièvre

42.6 % 42.6 % 

14.2%14.2%

4.7%4.7%

61.7 %61.7 %Inflammation locale 76.2 %76.2 %
http://www.infectiologie.org.tn



Clinique

RESULTATS

Écoulement

Inf. Précoces

Fistule

52.9%52.9%

17.6%17.6%

Inf. Tardives

47.6% 47.6% 

23.8%23.8%

Symptômes

http://www.infectiologie.org.tn



Facteurs de risque

RESULTATS

Inhérents au 
patient

Inhérents à

l’intervention

http://www.infectiologie.org.tn



Age > 85 ans

Diabète

Nombre de patients

44

1212

Facteurs de risque

Inhérents au patient

Néoplasie

Insuffisance rénale stade 
hémodialyse

1 1 

11

Polyarthrite rhumatoïde 11

6.6%6.6%

20% 20% 

1.6% 1.6% 

1.6%1.6%

1.6%1.6%

http://www.infectiologie.org.tn



Obésité

Lésions cutanées d’origine 
traumatique

33

77

Facteur de risque

Inhérents au patient

Hospitalisation récente           
< 6 mois

Autres tares :

Cardiopathie

HTA

AVC ischémique

55

88

Nombre de patients

5%5%

11.6%11.6%

8.3%8.3%

13.3%13.3%

http://www.infectiologie.org.tn



Durée opératoire > 2h 42 42 

Facteur de risque

Inhérents à l’intervention

Complication postopératoire
Retard de cicatrisation

* Escarre
* Hématome

* Infection de la plaie

1111

Nombre de patients

70%70%

18.3%18.3%

http://www.infectiologie.org.tn



Nombre de patients 2424

Nombre de facteurs 
de risque

Nombre de facteurs de risque/patient

1 FR 2 FR 3 FR > 3 FR

1111 66 111818

0 FR

% 4040 18.318.3 1010 1.71.73030

http://www.infectiologie.org.tn



Microbiologie

RESULTATS

51 cas sur 60 ont bénéficié de prélèvements
microbiologiques

85 % des cas

http://www.infectiologie.org.tn



Prélèvements

Préopératoires

Peropératoires

 Une ponction articulaire

 6 Hémocultures  (5 patients)

 3 pus (3 patients)

 Un prélèvement/patient 

en moyenne

 55 prélèvements (51 patients)

http://www.infectiologie.org.tn



Microbiologie

55 prélèvements  

Peropératoires

14/55 soit

25,7 %

Culture positiveExamen direct positif

32/55 soit

58,2 %

http://www.infectiologie.org.tn



Microbiologie

35 souches isolées

17 souches 

48,6 %

18 souches 

51,4 %

Bactéries à Gram

négatif

Bactéries à Gram

positif

http://www.infectiologie.org.tn



17 bactéries
à Gram positif

48,6%48,6%

15 Staphylococcus aureus
(3 SARM)

1 Streptococcus pyogenes

Microbiologie

1 Streptococcus agalactiae

http://www.infectiologie.org.tn



18 bactéries
à Gram négatif

51,4%51,4%

5 Pseudomonas aeruginosa
(2 résistants à l’imipénème : D2, MBL)

1 Acinetobacter baumannii
( résistant à l’imipénème)

Microbiologie

12 Entérobactéries    
(3 BLSE, 3 PHN)

http://www.infectiologie.org.tn



> 2 FDR

Gram +

Durée opératoire 
> 3 H

14%14%

40%40%

Gram -

67% 67% 

72%72%

Bactériologie en fonction des FDR
http://www.infectiologie.org.tn



Staphylococcus

Précoce

Streptococcus

28.6%28.6%

0 %0 %

28.6% 28.6% Entérobactéries

10.7%10.7%Pseudomonas

Acinetobacter

Culture négative

3.5%3.5%

28.6%28.6%

Tardive

30.5% 30.5% 

8.7%8.7%

13%13%

8.7%8.7%

0% 0% 

39.1%39.1%

Bactériologie en fonction du type d’infection
http://www.infectiologie.org.tn



Staphylococcus

PTH

Streptococcus

50 %50 %

0 %0 %

16.6% 16.6% Entérobactéries

66.6% 66.6% 

0%0%

33.4%33.4%

16.6%16.6%Pseudomonas 0%0%

Acinetobacter

Culture négative

0%0%

16.6%16.6%

0% 0% 

0%0%

PTG Ostéosynthèse

20.7% 20.7% 

3.8%3.8%

22.6%22.6%

5.6%5.6%

1.9% 1.9% 

26.4%26.4%

Bactériologie en fonction du type d’implant
http://www.infectiologie.org.tn



Complications

RESULTATS

Septicémie

Infection ostéo-articulaire

3 cas3 cas

6 cas6 cas

5 % 5 % 

10 %10 %

Mauvaise reprise fonctionnelle

Rechute

3 cas3 cas 5 % 5 % 

6.6 %6.6 %

Amputation

4 cas4 cas

1 cas1 cas 1.6 %1.6 %
http://www.infectiologie.org.tn



Prise en charge

RESULTATS

Conservation du matériel et 

évacuation de la collection 

purulente et/ou excision des 

fistules et des tissus nécrosés

Ablation du matériel

30 cas30 cas 50 % 50 % 

50 %50 %30 cas30 cas

http://www.infectiologie.org.tn



DISCUSSIONDISCUSSION
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Discussion

taux d’infection sur 
implants orthopédiques = ++

2.16% 2.16% 

Seuil acceptable de 1% Taux varie de 3-4 à 6-7%

1.52%1.52%
Chirurgie orthopédique

2,33 %2,33 %
Chirurgie traumatologique

http://www.infectiologie.org.tn



Chez les patients avec une 

première implantation de 

prothèse articulaire, le taux 

d’infections durant les deux 

premières années se situe à :

Prothèses de hanche 

Prothèses du genou  

< 1%

< 2%

http://www.infectiologie.org.tn



Prothèses du coude 

Ostéosynthèses  

< 9%

5 à 10%

Chez les patients avec une 

première implantation de 

prothèse articulaire, le taux 

d’infections durant les deux 

premières années se situe à :

http://www.infectiologie.org.tn



ÉÉtudestudes Type Type 
dd’é’étudestudes

Nombre Nombre 
dd’’interventionintervention

Types Types 
dd’’interventionsinterventions

DDééfinition de lfinition de l’’infectioninfection
DurDuréée de e de 

suivisuivi
postpost--

opopéératoireratoire

IncidenceIncidence

Notre étude Rétrospective 
monocentrique

2778  PTH : 175
PTG : 318

* Infections profondes.
Bactéries isolées d’un 
prélèvement profond 

au cours d’une reprise 
justifiée par une 

suspicion d’infection.

* Diagnostic posé par 
le chirurgien lors d’une 

reprise 

De 3 mois
à 10 ans

PTH : 
3.43%

PTG : 
1%

DumaineDumaine et al.et al.

RevRev ChirChir 
OrthopOrthop 20072007

Prospective,Prospective,
monocentriquemonocentrique

2 6462 646 ProthProthèèsesses
articulaires articulaires 

(hanche et genou)(hanche et genou)

2 pr2 prééllèèvements profondsvements profonds
positifs + argumentspositifs + arguments

cliniques et biochimiquescliniques et biochimiques
(CRP)(CRP)

12 mois12 mois 0,9 %0,9 %

DebargeDebarge et al.et al.

RevRev ChirChir 
OrthopOrthop 20072007

RRéétrospective,trospective,
monocentriquemonocentrique

923923 PTGPTG
Isolement de bactIsolement de bactééries surries sur
au moins un prau moins un prééllèèvementvement
profond rprofond rééalisaliséé lors dlors d’’uneune

rréé--intervention pourintervention pour
suspicion dsuspicion d’’infectioninfection

12 12 àà 123 mois123 mois 2,1 %2,1 %
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ÉÉtudestudes Type Type 
dd’é’étudestudes

Nombre Nombre 
dd’’interventionintervention

Types Types 
dd’’interventionsinterventions

DDééfinition de finition de 
ll’’infectioninfection

DurDuréée de e de 
suivisuivi
postpost-- 

opopéératoireratoire

IncidenceIncidence

LecuireLecuire et al.et al.

RevRev ChirChir 
OrthopOrthop 20032003

Prospective,Prospective,
monocentriquemonocentrique

3 8213 821 PTH : 2 745PTH : 2 745
PTG : 1 076PTG : 1 076

CritCritèères cliniques etres cliniques et
biologiques des CDC.biologiques des CDC.

Absence de critAbsence de critèèrere
microbiologiquemicrobiologique
complcompléémentairementaire

InconnueInconnue

0,55 %0,55 %
1,67 %1,67 %

CastellaCastella et al. et al. 

EpidemiologyEpidemiology 
andand InfectionInfection

20102010

ProspectiveProspective
multicentriquemulticentrique

23682368 PTHPTH
PTGPTG Non prNon prééciscisééee 8 mois8 mois 1.9%1.9%

EveillardEveillard et al.et al.

Presse Presse MedMed 
2001 2001 

Prospective,Prospective,
monocentriquemonocentrique

790790
210210

PTHPTH
PTGPTG

Infections profondes.Infections profondes.
BactBactééries isolries isoléées des d’’unun
prprééllèèvement profond vement profond 

auau
cours dcours d’’une reprise une reprise 

justifijustifiééee
par une suspicionpar une suspicion

dd’’infection.infection.

De 1 mois De 1 mois àà
4 ans.4 ans.

80 % des80 % des
patients revuspatients revus

àà 12 mois12 mois

1.11%1.11%
4.29%4.29%
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ÉÉtudestudes Nombre Nombre 
DD’’interventionsinterventions

Types Types 
dd’’interventionsinterventions

IncidenceIncidence

Notre Notre éétudetude 21952195 OstOstééosynthosynthèèsesses 2.33 %2.33 %

DonnDonnéées du res du rééseau de seau de 
surveillance nationale surveillance nationale 
(RAISIN) : 1992(RAISIN) : 1992--20042004

63 83963 839 OstOstééosynthosynthèèsesses
* * 0,5 %0,5 % pour les pour les 

interventions de scoreinterventions de score
NNISS = 0 NNISS = 0 

* * 3,7 %3,7 % pour les pour les 
interventions de NNISS interventions de NNISS 

>1>1

ShoaibShoaib Khan et al. Khan et al. 
AyubAyub J J MedMed CollColl 
AbbottabadAbbottabad 20082008

104104 ProthProthèèsesses
OstOstééosynthosynthèèsesses

5.7%5.7%

http://www.infectiologie.org.tn



Les diffLes difféérentes rentes éétudes tudes 

publipubliéées es 

sontsont--elles comparables ?elles comparables ?

Absence de consensus

international quant aux définitions de l’infection

http://www.infectiologie.org.tn



Discussion

 Mauvaise corrélation entre les différentes définitions 
 Étude prospective/ infections sur PTH 

http://www.infectiologie.org.tn



CritCritèèresres

Microbiologiques

Gold standardGold standard

Isoler le même germe à partir d’au

moins 3 prélèvements profonds

parmi une série 

de 5 à 6 prélèvements

* Milieux solides enrichis

* Conditions aérobie et anaérobie

* Milieux liquides d’enrichissement

* Prolonger l’incubation 

au moins 7 jours
http://www.infectiologie.org.tn




 
leucocytes > 1700/mm3


 
> 65% PNN  

Microbiologie
Prélèvements préopréatoires : liquide articulaire

Examen cytologique

Mise en culture 


 
Géloses enrichies /aérobiose-anaérobiose


 
Flacons d’hémocultures

Recommandations SPILF 2009

Incubation : 14 jIncubation : 14 j

http://www.infectiologie.org.tn



Microbiologie
Prélèvements per-opératoires

5 prélèvements (grade B)

Recommandations SPILF 2009

• Pus

• Liquide articulaire

Solides 

• Tissus de granulation

• Tissus osseux

• Tissu d’interposition

• Tout tissu paraissant suspect

Liquides 

http://www.infectiologie.org.tn




 
libérer les bactéries du biofilm

Microbiologie
Prélèvements per-opératoires

Broyage des prélèvements solides

Examen direct 


 
Sensibilité faible : 6%, spécificité ~ 100%

Recommandations SPILF 2009

Mise en culture 


 
Milieux solides /aérobiose-anaérobiose (8 j)


 
Milieux liquides (14 J)

«« smallsmall colonycolony variants variants »»
PropionibacteriumPropionibacterium acnesacnes

http://www.infectiologie.org.tn




 
recherche particulière (mycobactérie…) , biologie moléculaire

Microbiologie
Prélèvements per-opératoires

Congélation -80°C

Identifier toutes les colonies différentes


 
avec antibiogramme


 
variation phénotypique/ Staphylocoques +++

Recommandations SPILF 2009
http://www.infectiologie.org.tn




 
60 prothèses


 
Sensibilité 83.3% vs 61.1% culture des tissus


 
Patients sous antibiotiques : Sensibilité 65.9% vs 42.5%

Microbiologie
Prélèvements per-opératoires

Sonication d’implants explantés

Holinka J, J Orthop Res. 2011
http://www.infectiologie.org.tn



Tsukayama 1996 (PTH) Tsukayama 1999 (PTH)  Desplaces 2002 (PTH, PTG)

Infections Infections monomicrobiennesmonomicrobiennes - - 86

CocciCocci Gram positif Gram positif 74 95 74

S. aureusS. aureus 22 35 25

Staphylocoques Staphylocoques àà coagulasecoagulase nnéégativegative 38 38 23

StreptocoquesStreptocoques––EntEntéérocoques rocoques 13,5 22 9

AnaAnaéérobies (P. robies (P. acnesacnes, , PeptostreptococcusPeptostreptococcus……)) 8 - 16

Bacilles Bacilles àà Gram nGram néégatif gatif 14 3 10

EntEntéérobactrobactééries ries 11 2 6

PseudomonasPseudomonas aeruginosaaeruginosa 3 1 2

AutresAutres - - 2

MycobacteriumMycobacterium tuberculosistuberculosis - - 2

Infections Infections plurimicrobiennesplurimicrobiennes - - 11

PrPrééllèèvements stvements stéérilesriles - - 3

Tsukayama 1996 
(PTH)

Tsukayama 1999
(PTH) 

Desplaces 2002 
(PTH, PTG)

Infections 
monomicrobiennes - - 86

Cocci à Gram positif 74 95 74

S. aureus 22 35 25

Staphylocoques à coagulase 
négative 38 38 23

Streptocoques– 
Entérocoques 13 22 9

Anaérobies (P. acnes, 
Peptostreptococcus…) 8 - 16

Bacilles à Gram négatif 14 3 10

Entérobactéries 11 2 6

Pseudomonas aeruginosa 3 1 2

Autres - - 2

Mycobacterium tuberculosis - - 2

Infections plurimicrobiennes - - 11

Prélèvements stériles - - 3
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CONCLUSION

Le taux d’infection sur implants orthopédiques dans notre hôpital 

dépasse la limite acceptable de 1% malgré une tendance à

la baisse ces dernières années,

justifiant la nécessité du renforcement 

des mesures préventives.

Ce taux serait même sous évalué au regard du nombre

Insuffisant de prélèvements adressés au laboratoire

A côté du S. aureus, les bacilles à Gram négatifs occupent

une place importante dans notre étude reflétant notre 

écologie bactérienne hospitalière et imposant 

l’amélioration des mesures d’hygiène
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CONCLUSION

Une étude prospective plus concluante permettra d’affiner

les résultats du présent travail et de valider 

les critères microbiologiques proposés par certaines équipes

en l’absence d’un consensus international 
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Microbiologie

35 souches isolées

20 % Gram négatif

80 % Gram positif

45 % Gram négatif

55% Gram positif

Durée opératoire

> 3 heures

Durée opératoire

< 3 heures
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Microbiologie

Nombre de facteurs de risque 

par patient

29.4 % Gram négatif

70.6 % Gram positif

72.3 % Gram négatif

27.7 % Gram positif

> ou = à 2< 2 
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Précoce

Prothèses

Subaigue

< 3 mois< 3 mois

33--24 mois 24 mois 

> 24 mois > 24 mois 

Ostéosynthèses
Classification

Début de l’infection après implantation

Tardive

< 2 semaines< 2 semaines

22--10  semaines10  semaines

> 10 semaines> 10 semaines

http://www.infectiologie.org.tn



Traumatologie

Fractures Fermées

30% des cas30% des cas

HancheHanche

9 cas9 cas

Fracture du col de fémur

Fracture petrochantérienne


 
6 cas


 
3 cas
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Cheville

Coude


 
2 cas


 
1 cas

MembresMembres

30 cas30 cas

Jambe

Humérus


 
6 cas


 
4 cas

Fémur


 
13 cas

Rotule


 
3 cas
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