f Pubis Symphysis
PUS)

e de 71 symphysites septiques

S. Tabary, G. Bart, F. Robin, C. Darrieutort-Laffite, S. Cadiou, O. Berthoud, M. Le Goff, F. Lautredoux,
P. Tattevin, P. Guggenbuhl

CHU de Rennes

Congreés du CRIOGO



Liens d'intéréts

Les auteurs ne déclarent aucun lien d'intérét




Amphiarthrose

Amortisseur de chocs et de contraintes

Insertion de nombreux muscles (adducteurs)

omie de la symphyse pubienne

Pectineus
muscle

Adductor longus
muscle

Adductor brevis
muscle

Gracilis muscle

Adductor magnus
muscle




Anatomie de la symphyse pubienne
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Les symphysites septiques
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A partir de case report publiés
sur Pubmed

TABLE 2. Predisposing Conditions among 100 Adults with TABLE 3. Organisms Isolated in 100 Cases of Septic Arthritis of
Septic Arthritis of the Symphysis Pubis the Symphysis Pubis
Predisposing Condition No. of Patients Organism No. of Isolates

Female incontinence surgery 24 Staphylococcus aureus

Athlete 19 Pseudomonas aeruginosa 24

Pelvic malignancy 17 Polymicrobial 19

Intravenous drug use 15 Escherichia coli 5

None (previously healthy) 10 Enterococcus sp. 5

Male incontinence surgery 3 Mycobacterium tuberculosis 3

Postpartum 2 Streptococcus agalactiae 1

Cardiac catheterization 2 Streptococcus pneumoniae |

Herniorrhaphy 2 Miscellaneous* 8

Miscellaneous* 6 *Miscellaneous organisms included Serratia marcensens, Brucella
*Miscellaneous conditions included renal transplantation, decubitus ulcer, melitensis, Bacteroides fragilis, Fusobacterium necrophorum, Cirrobac"te;.‘

infected penile prosthesis, transvesical urethrolithotomy, pubic erosion from a sp., Peptostreptococcus sp., Staphylococcus saprophyticus, and lactobacilli

foley catheter, and Sjogren syndrome (1 patient each). (1 patient each).




ARTHRITE MECONNUE FACTEURS DE RISQUE

Complication surveillée en
chirurgie
+ services de médecine

OPUS

Etude descriptive

Actualisation des données
Apporter de nouvelles connaissances

PEU D’ETUDES DEVENIR ?

Ross et al. (2003)
N=100 patients



IENTS ET METHODES
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RESULTATS

patients recrutés
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P.aeruginosa

25% W 42%

E.coli Polymicrobien
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IMAGERIE
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TRAITEMENTS &
6) CHIRURGICAL

22 patients (31%)
MEDICAL
Antibiothérapie

Délai avant ATB : 30 jours

DRAINAGE
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SUIVI DES PATIENTS

[
8 mois PERDUS DE VUE
N= 11

DECES

GUERIS (sans rechute)
N= 10

N= 30

RECHUTES

N= 20




80

[ SPS post néoplasie
B SPS spontanée

* p<0.01
**p <0.05




CONCLUSION

Infection ostéo articulaire mal connue

Infection principalement nosocomiale (post opératoire de néoplasie
pelvienne)

Prélevements polymicrobiens et BGN
Extension loco régionale (musculaire ++)
Treés bonne rentabilité de la biopsie osseuse si hémocultures négatives
Traitement médico chirurgical

Suivi rapproché la 1e année, rechutes fréquentes
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