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» Parficularités epidémiologiques

» Rechutes et polymicrobisme /
» Antibiothérapie probabiliste /



» Fracture
» Stade 2 ou 3 de Cauchoix

Stade 1 de Cauchoix
Métacarpes et doigts
Méetatarses et orteils
Rotule

V



hDiabete
chCirhose
thOHChro
chPR

BASE DE DONNEE UNIFIEE

o Source des données:

¥ chlant

Systeme d’Information Hospitalier

Comptes rendus opératoires d’orthopédie-traumatologie

Base de données de Microbiologie

chidPat
¢hDateDeb
chDatefin
¢hMolecule
chVole
¢hDDJ
¢h0C)
chNbPrise
chindic
chDetail
chProCur

chNation
chDatePChargeCHU
ChIAO
chTemoin

chidPat chDatelnfl

chDate

chMolecule

chDosage

chidPat
chMolec
chEffetObs

¥ chidetSec

chidPat
chDate

chMoledmput

chantibio
chNature

chidAccdent
cthCote
chCodelesion
thMb
chDetalesion
hGustillo
<hCauchoix
chPolytrau
chlesionass
hRey

¥ chidace
chidPat
chDate
chHeure
chCirconst
cthMecanisme
chDetail
chlieu
chContam
chAlcoolemie

chSigneRxValue
chReNles
chSigneCT
chSigneCTNalue
chSigne IRM
chSigne IRM.Value
chSigneScinti
chSignescinti.Value
ChSigneScintiP
ChSigneScintiPN.Valug

¥ chidsiol
chidPat
chDate
chCreat
¢hDFG
ChALAT
ChASAT
chirr
chGamGT
chPA
ChBiliTot
[0
chPhN
¢hCRP

taMolecule

chDoseCorr

taMallnf
¥ chidConsint
chidinterv
chidPat
chDate

¢hRaideur
chCicatrice
chHyperthermie
chFistule
chFrisson
chSite

chidBact
chldPrelev
chigPat
chNomBact
chSouche
chimput
chiaturelOA
chResBetalacta
chResAming
chResRifamp
chResBactrim
hResFosto v

chidintery -
chigpat |
chDate
chHeuredebut
chDuree

chCote
chOperateur
hCCAM
ChCCAM2
chCCANB
chMateriell
chMateriel2
chMateries
chAblation
chMaterielAbll
chMaterielAbl2
chMaterielAbl3
chCouvert
chContention
chPrelevMicrobi
chPrelevanapth v

[Z5] IOA Traum

| cIM10 | BaseBact. | Molécules | | Rappels |

nfection ostéo-articulaire

chidDataBact
chGram
<horga
chfamille
¢hRespi
chGroupe

chNomBact Identité patient

04/10/1944

Date Naissance

Num IPP - SIH
Profession
Coté dominant
Poids

Taille

Sexe

Nationalité

FRANCE =]
Date prise en charge CHU |11/06/2010

|_ATCD _J Accident J interventions } imagerie
[ Gyssens | sF36 | Devenir

Enr: M4 4 275ur140 » M b | & Aucunfilire | Rechercher

NN\



|
A

Stade 1 : Stade 2 :
ouverture Quverture large
punctiforme Contusion
Fermeture possible
apres parage
Nécrose secondaire




CLASSIFICATION DE GUSTILO

Table 2.1 Definitions of the three Gustilo open fracture
wpes (Gustilo and Anderson 1976)

Tvoe Definition

OUpen fracture with a clean wound <1 cm in
length
Open fracture with a laceration of =1 ¢m long and
without extensive soft-tissue damage, flaps or
avulsions
Either an open fracture with extensive soft-tissue
laceration, damage or l0ss; an opan segmental
fracture; of a rraumatic ampuraton, Also:

High-velocity gunshot injuries

Open fractures caused by form injunes

Open fractures requiring vascular repair

Open fractures older than 8 hours

Table 2.2 Definition of the three Gustilo type Il
subtypes (Gustilo et al 1984)

Subtypes

&

Drefinition

Adequate periosteal cover of a fractured
bone despite extensive soft-tissue
laceration or damage.

High-energy trauma irrespective of size of
wound

Extensive soft-tissue loss with penosteal
stripping and bony exposure

LIsually associated with massive
contamination

Associated with arterial injury requiring
repair, irrespective of degree of soft-tissue
njury



IOA / CLASSIFICATIONS
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Période d’étude _ N(ISF) %(ISF)

1961-1968
1969-1975 2
1976-1979 3
1980-1984 4
1979-1981 »
1983-1986 ¢
1983-1992 7
1991-2002 &

520
207
303
1104
263
381
394

12
22
14
/7
42
23
32

5.426
2.30
10.63
4.62
6.97
15.97
16.56
8.12

1 Gustilo RB et al. Clin Orthop Relat Res 1969;66:148-54; 2Gustilo RB et al. J Bone Joint Surg Am 1976;58:45348.; 3Gustilo RB et al. J

Trauma 1984;24:742-6.; *Gustilo RB et al. Orthopedics 1987;10:1781-8; Patzakis MJ et al. Clin Orthop Re
éDellinger EP et al. Arch Surg 1988;123:1320-7.; “Ostermann PA et al. Orthopedics 1994;17:397-9; 8Yokdyama K et al. Arch Orthop
Trauma Surg 2009;129:469-74.

at Res 1989;243:36-40.;
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Période d’etude Gustilo |

1961-1968 !
1969-1975 2
1976-1979 3
1980-1984 4
1979-1981 °
1983-1986 ©
1983-1992 7
1991-2002 8

1 Gustilo RB et al. Clin Orthop Relat Res 1969;66:148-54; 2Gustilo RB et al. J Bone Joint Surg Am 1976;58:45348.; 3Gustilo RB et al. J

Trauma 1984;24:742-6.; “Gustilo RB et al. Orthopedics 1987;10:1781-8; >Patzakis MJ et al. Clin Orthop Retat Res 1989;243:36-40.;
éDellinger EP et al. Arch Surg 1988;123:1320-7.; “Ostermann PA et al. Orthopedics 1994;17:397-9; 8Yokdyama K et al. Arch Orthop
Trauma Surg 2009;129:469-74.



Période d’étude Gustilo I Gustilo 1l

1961-1968

1969-1975 2 1.2 10.2

1976-1979 3

3.6 24.4

1980-1984 4 2.5 13.7

1979-1981 °

3.6 22.7

1983-1986 ¢ 11 18-58

y.

1 Gustilo RB et al. Clin Orthop Relat Res 1969;66:148-54; 2Gustilo RB et al. J Bone Joint Surg Am 1976;58:45348.; 3Gustilo RB et al. J

1983-1992 7 2.6 8.4

1991-2002 & 2.2 20.1

Trauma 1984;24:742-6.; “Gustilo RB et al. Orthopedics 1987;10:1781-8; >Patzakis MJ et al. Clin Orthop Retat Res 1989;243:36-40.;
éDellinger EP et al. Arch Surg 1988;123:1320-7.; “Ostermann PA et al. Orthopedics 1994;17:397-9; 8Yokdyama K et al. Arch Orthop
Trauma Surg 2009;129:469-74.
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ACCIDENTOLOGIE

NOMBRE DE FRACTURES OPEREES DANS LE SERVICE
SUR 4 ANS (01/01/07 AU 31/12/10)

Nombre total (Nombre fracture ouvertes) : 4624 (344)

Fracture de clavicule : 15 (2)

Fracture de scapula : 16 (0) 7 % / 44% / 20 %

Fracture ESH : 231 (1)

Fracture diaphyse humérus : 85 (3)

\J
Fracture extrémité inf. humérus : 92 (14) (

Fracture de téte radiale : 62 (3) —m——> Fracture Bassin: 134 (3)

Fracture d’olécrane : 57 (8) \ 2 . Fracture du cotyle : 72 (0)

Fracture du col du fémur : 485 (0)
Fracture pertrochantérienne : 825 (1)

Fracture diaphyse : 142 (29)

Fracture scaphoide :43 (1)
Fracture autre du carpe : 21 (
Fracture M1 : 49 (0)

Fracture extrémité inf. fémur : 58 (3)

Fracture rotule : 63 (14)

Fracture plateau tibial : 104 (10)
Fracture M2 a M5 : 142 (6)

Fracture diaphyse : 204 (58) Fracture talus : 11 (2)
Fracture doigts : 265 (65)

Fracture bimalléolaire : 593 (62)

Fracture autre du tarse:5 (0) ———>
Fracture métatarsien: 16 (0)
Fracture Hallux: 11 (3>

Fracture orteils : 21 (3) Fracture calcaneum : 86 >(9)




ACCIDENTOLOGIE (44%) C 2 et 3
(20%) I0A

» 150 fractures— 140 sujets

» 24 sujets avec au moins 1 IOA 20 sujets avec |
IOA

» 3 sujets avec 2 IOA

» 1 sujet avec 3I0A

» Médiane de survenue = 20 jours




ACCIDENTOLOGIE
» Age :46ans (15 a 101)—P|C 20 ans

» H/F 1,91
» 28% OH
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Details AVP

Moto/VL 51"%

VL/VL 277

~AVP = Sport =TDS = AT wDomestiques



Personnes sans
activités
professionnelles
19%

Artisans,
commercgants

Agriculteurs >%
1% Professions

0,
Cadres 2% intermédiaires
3%
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Classe 1 :

Chirurgie Propre

Classe 2 :

Chirurgie Propre Contaminée

Classe 3 :

Chirurgie Contaminée

Pas d’ouverture de viscéres creux

Pas de notion de traumatisme ou d’mnflammation probable

Ouverture de viscéres creux avec contamination minime

Contanunation importante par le contenu intestinal
Rupture d’asepsie franche

Plaie traumatique récente datant de moins de 4 heures
Appare1l gémito-urinaire ou biliaire ouvert avec bile oun

urine infecteé

Classe 4 :

Chirurgie Sale

Plaie traumatique datant de plus de 4 heures et/ou tissus
dévitalises

Contanunation fécale

Corps etranger

Viscére perforé

Inflammation aigtie bactérienne sans pus

Présence de pus




49% des cas

Etat de santé du patient

Patient sain en bonne samté, Cest-a-dire sams afteinte organigque, physiclogique,
biechimique cu psychique

Maladie systémique légére, patient présentant une atteinte modérée d'une grande fonction,
par exemple : légére hypertension anénne, bronchite chronique legére

grande fonction qu n'entraine pas d'incapacite, par exemple : angine de poitrine moderee,

Patient présentant une atteinte sévere dune grande fonction mvalidante. et qui met en jen
le pronostic vital par exemple : angine de poitrine au repos. insuffisance systéemique

Patient moribond dont l'espérance de vie ne dépasse pas 24 h sans intervention chiurgicale

Patient en etat de mort enceéphaligue dont les organes vont etre préleves pour
transplantation dans le cadre du don d’organes




Score NNIS (de 0 a 3) = somme des 3 parameétres

Contamination 0 = chirurgie propre ou propre 1 = clururgie contaminée,

contaminée sale ou infectée
ASA 0=score ASAlouZ2 1 =score ASA 3 4ous

Durée d’intervention 0 = duree < T heures 1 = durée > T heures

[

MNNIS 1 MNNIS 2







- Gram Positif Gram négatif

Cocci Aérobies En amas:
Staphylococcus aureus

Staph. d coagulase négative:
S. epidermidis; S. lugdunensis

En chainettes:

Streptococcus spp.

En diplocoques

Streptococcus pneumoniae '
Anaérobies Peptococcus spp
Bacilles Aérobies Corynebacterium spp Entérobactéries
BGN environnement
Anaérobies Clostridium spp. Bacteroides spp.
Propionibacterium acnes Fusobacterium spp

Prevotella spp




| Mécanisme | Exemples

Groupe 0

Groupe 1

Groupe 2

Groupe 4

Groupe 5

Groupe 6

sensible

céphalosporinase
naturelle (peu exprimée)

pénicillinase de bas
niveau

pénicillinase et
céphalosporinase
inductible

céfuroximase

spectre étendu
chromosomique

Proteus mirabilis, Salmonella
SpPp
Escherichia coli, Shigella spp

Klebsiella spp, Citrobacter
koseri

Yersinia enterocolitica

Proteus penneri, Proteus
vulgaris




» Pseudomonas stutzeri

» Aeromonas hydrophila




] 969 | 975 2 40% ;gCoNureus 60% ;EI:k;)slllello

1 Proteus mirabilis
1 Pseudomonas

1976-1979 3 207 22,6% 25 qureus 77,4% 5E. col

8 Enterobacter
3 Klebsiella

2 Proteus

2 Pseudomonas
2 Serratia

2 Morganella

NN\

_ 4 6 S. aureus 2 Enterobacter
1980-1984 303 53,6% 439 46,4% 2 Enteroba
3 Enterococcus 7 Pseudomonas
3 Streptococcus 3 Serratia
viridans

2Gustilo RB et al. J Bone Joint Surg Am 1976;58:453-8.; 3Gustilo RB et al. J Trauma 1984;24:742-6.; *Gustilo RB et al. Orthopedics

1987:;10:1781-8




- CGP amas = CGP chaineftte =B&GN = anaérobies




Bacilles a Gram négatif

B Entérobactérie groupe 0 : Proteus
mirabilis

W Entérobactérie groupe 1 : Escherichia
coli

W Entérobactérie groupe 3 :
Enterobacter spp (11), Citrobacter
braakii (2), Morganella morganii (3),
Serratia marcescens (1)

O Pseudomonas aeruginosa

B Acinetobacter baumanii
| Pseudomonas stutzeri

O Aeromonas hydrophila
56%

Entérobactéries : 73% (dont 77% du groupe 3)
Autres BGN : 27%




EPIDEMIOLOGIE MICROBIENNE: 1ER

EPISODE

22

20

15

11
10
8
5 .

4
3
- - 2
—
0

Epidémiologie microbienne IOA 1

- Entérobactéries = Staphylococcus aureus  ® BGN non entérobactéries
® Enterococcus spp ® anaérobies = SCN



PHENOTYPE DE RESISTANCE

familles d’anftibiotiques (B-lactamines, quinolones,

» Staphylococcus aureus

» 45 % de résistance a la méticilline

» 18 % cumulant des résistance a plusieurs familles d’ antily
(aminosides, quinolones, rifampicine)



CARACTERISTIQUES EPIDEMIOLOGIQUES:
EPISODES ULTERIEURS




Epidemiologie BGN

B Entérobactérie groupe 2 :
Klebsiella spp (3)

B Enterobactérie groupe 3 :
Enterobacter cloacae (2)

B Acinetobacter baumanii

E. cloacae: 100% de céphalosporinase déréprimé
Klebsiella: 100% sauvages



Epidémiologie CGP

1

WS .aureus
OSCN

H CGP chainette

100% SASM
22% de SCN résistant a la méticilline

AN



LES ANAEROBIES....

» ROle du débride
» Milieux anaérobies...

» Savoir attendre les résultats microbiologiques (14J)

1 Gustilo RB et al. J Bone Joint Surg Am 1976;58:453-8.; 2Gustilo RB. Arch Surg
1979:114:805-8.



PROPOSITIONS THERAPEUTIQUES

déréprimées
» Ef les anaérobies.....
» Imipeéneme Vancomycine...
» Céfepime glycopeptides....
» Prendre en compte le risque tellurique



QUID DU TRAITEMENT DES ENTEROBACTERIES
DU GROUPE 3

déréprimée

» C3G> Monobactam > Uréido et
(Cefépime) > Carbapéneme

» Capacité a générer des mutants dérepriméees varie selo
I'entérobactérie du Groupe 3 4°:

» E. cloacae> E. aerogenes > Citrobacter freundii > Serratia
marcessens

1 BUscher KH, et al. Chemotherapy 1987;33:40-51; 2Fung-Tomc JC, et al,Antimicrob Agents Chemother
1996;40:1289-93; 3 Chan WC, et al. J Antimicrolb Chemother 1999;43:55¢60; 4 Kaye KS et al. Antimicrob
Agents Chemother 2001;45:2628-30; > Choi S-H, et al. Antimicrob Agents Chemother 2008;52:995-1000.



QUID DU TRAITEMENT DES ENTEROBACTERIES
DU GROUPE 3

» Possible rc
lactamine et quinolo

» Modéeles murin péritonite a E. cloacae 23

» monothérapie
»C3G :71,4-92,8% de CDR
» FQ : 54-62,5% de souches résistantes aux FQ
» bithérapie
» C3G+aminoside : 33-36,8% de CDR
» C3G+FQ : 0% de CDR, 0-8,34% de souches resistantes

1ISchwaber MJ, et al. Antimicrob. Agents Chemotp€ér 2003;47:1882-6; 2Pechere JC,et
al. J Antimicrob Chemother 1986;17 Suppl A:11-8; 3 Michéa-Hamzehpour Met al. Am
J Med 1986;80:138-42.



QUID DU TRAITEMENT DES ENTEROBACTERIES
DU GROUPE 3: RECOMMANDATIONS

classe thérapeutique

» Adjonction d'un aminoside a la CI3G peut conduire ¢
sélection de mutants résistants et a des échecs cliniques

» Conseil: Monothérapie par CIVG ou Ajout d'une
fluorogquinolone avec la C3G

ILeclercg R et al. EUCAST European Committee on Antinpicrobial Suceptibility
Testing; 201:1-20. Report No.: 10.1111/j.1 469-0691.2011 43703 .x.



QUID DU TRAITEMENT DES ENTEROBACTERIES
DU GROUPE 3: RECOMMANDATIONS

» Fluoroquinolone remplacée par un aminoside pou
durée de 5 a 7 jours

»En cas de résistance aux FQ

»En cas de choc septique

2 Clinical practice recommendations. Med Mal Infect 2009;39:815-63.



QUELQUES REMARQUES POUR LE CHOIX DE
L' ANTIBIOTHERAPIE PROBABILISTE. ..

» Ensemble C

» Service d'Orthopédie-Traumatologie:
» IOA: 29,4%

» Prévalence des Enterobactéries du groupe 3 exprimant
céphalosporinase dereprimee

» Ensemble CHRU: 29,4%
» Service d'Orthopédie-Traumatologie: 20%
» IOA: 17,7%



ANTIBIOPROPHYLAXIE

9
L 0 .

ATP

- PénicilineA/acide clavulanique

= cefamandole

T clindamycine

® PénicillineA/acide clavulanique+gentamycine
® céfazoline+métronidazole

* clindamycine+ofloxacine



ROLE DE L' ANTIBIOPROPHYLAXIE
Période d'étude N | Durée ATP |Type CGP__|Type BGN _

1 969_] 975 2 Oxacilline+ 3 Jours 1 S. aureus 1 E. coli
pénicilline A 3 SCN 2 Klebsiella
1 Proteus mirabilis
1 Pseudomonas

_ 3 Céfalotine 3-¢ Jours 2S. aureus 5 E. coli
] 976 ] 979 3 SCN 8 Enterobacter
3 Klebsiella
2 Proteus
2 Pseudomonas
2 Serratia
2 Morganella

_ 4 Ceftriaxone+/- 3Jours 6 S. aureus 2 Enterobacter
] 980 ] 984 Gentamycine 3 SCN 1 Klebsiella
3 Enterococcus 7 Pseudomonas
3 Streptococcus 3 Serratia
viridans

Emergence des bactéries non couvertes par ATP
systématique
Ex: C1G (CGP flore cut) entraine émergence BGN noy

couverts (Pseudo, ...) et CG+ résistant (ex: SARM)

2Gustilo RB et al. J Bone Joint Surg Am 1976;58:453-8.; 3Gustilo RB et al. J Trauma 1984;24:742-6.; “GUstilo RB et al. Orthopedics
1987;10:1781-8



RECOMMANDATIONS ANTIBIOPROPHYLAXIE

Cauchoi
Cauchoix Il et Ill : Pénicilline A
Allergie a la pénicilline: clindamycine+gentamycine
Dose initiale: Double de la dose usuelle

v v v Vv Vv

Dose unigue recommandée — MAX 48H

» Recommandations locales:

Gustilo /1l : Céfazoline

Gustilo Il : Pas de recommandation

Si plaie trés souillée: Pénicilline A/acide clavulanique+gentamycine
Si allergie d la pénicilline: Clindamycine+gentamycine

IV, 48H

v v v Vv VY

' Patzakis MJ et al. Clin Orthop Relat Res 1989;243:36-40; 2 Penn-Barwell JG, et al. J Bone Joint
et al. SFAR (Société Francaise d’Anesthésie-Réanimation); 2011:1-30.

rg Br2012;94:107-12; 3 Martin C



Données insuffisantes

non
Antibiothérapie non
indiquée

no

n
Alternative plus efficace

non

Alternative moins toxique

non

Alternative moins co(teuse

non

Spectre plus étroit

non

Durée trop longue

non

Durée trop courte

non

Dose incorrecte

non

Intervalle incorrect

non

Mauvaise voie
d’administration

non

O\



SCORE DE GYSSENS

Q
[

Données insuffisantes

Antibiothérapie non

(o]

Alternative plus efficace

(o]

Alternative moins toxique

Alternative moins coliteuse

Spectre plus étroit

o

Durée trop longue

(o]

Durée trop courte

Dose incorrecte

Intervalle incorrect

(o]
c

Mauvaise voie
d’administration

Timing correct

<

HI

v

<
s}

<
o

H
r—
—
A

5%

76%

(2]







SF 36

« Analyse de la qualité de vie

1. Dans I'ensemble, pensez-vous gue volre santé
est : (entourez la réponse de votre choix)

Excellents
Trés bonne
Bonne

!;.I'I-éai-:;cre
Mauvaise

2. Par rapport & 'année derniére a la méme
époque, comment trouvez-vous votre état de santé
en ce moment 7 (entourez ia réponse de votre choix)

Bien meilleur que 'an demier

Plutét meilleur

A peu pres pareil
Plutdt moins bon

2
3
4
5

Beaucoup moins bon

3. Au cours de ces 4 derniéres semaines, et en
raison de votre état physique
(entourez la réponse de volre choix, une par ligne)

a. Avez-vous réduit le temps passé a
voire travail ou a vos activités habituelles 7 1

b. Avez-vous accompli moins de
choses que vous auriez souhaité ?

é: Auez-wus d0 améter de faire
certaines choses 7

votre travail ou toute autre activité ?
(par exemple, cela vous a demandé
un effort supplémentaire)

5. Au cours de ces 4 derniéres semaines dans
guelle mesure volre état de santé, physigue ou
émotionnel, vous a-t-il géné{e) dans volre vie
sociale et vos relations avec les autres, volre
famille, vos amis, vos connaissances

fentourez la réponse de votre chaix)

Pas du tout
Lin petit peu

M:::yanhéin&nt

6. Au cours de ces 4 derniéres semaines, guelle
a été 'intensité de vos douleurs (physigues) 7
(enfouraz la réponse de vofre choix)

Mulle
Tres faible
Faible

Mnj.reme-

Grande

Trés grande
7. Au cours de ces 4 derniéres semaines, dans
quelle mesure vos douleurs physigues vous oni-

elles limité{e) dans votre travail ou vos activités
domestiques? {entoursz la réponse de volre chaix)

F_'as du tout

Unpetitpes
Moyennement
Beaucoup o

Enarmément




Role physiqu
Douleur corporelle
Santé

Vitalité

Fonction sociale
Role emotionnel
Santé mentale



SF 36
« Deux groupes . PCS et MCS

Score transformé pour chague échelle = (score d'origine de I'échelle - plus petit score d'ori-
gine possible)/(étendue possible des scores d'origine pour cette échelle)] * 100

Le tableau suivant donne les informations nécessaires pour appliquer cette formule.

Calcul du score d’origine de chaque Plus petite et plus Etendue possible
échelle (aprés I'estimation des - - grande valeur possible des scores

valeurs manguantes) du score d'origine d'origine

PP 3a+3b+3c+3d+3e+31+3g+3n+31+3) 10430 20

RP  da+db+dc+4d 448 4
BP 748 - 2412 10
GH 1+H1a+11b+11c+11d 5425 20
VT 9a+9e+90+9i 4324
SF 6+10 2a10
RE  5a+5b+5¢c 3a6
MH  9b+9c+9d+9f+9h 5a30




SF 36
« Deux groupes : PCS et MCS

PFz (PF - 84,52404) / 22.89490
RPz (RP - 81,19907) / 33,79729
BPz (BP - 75,49196) / 23,55879
GHz (GH - 72,21316) / 20,16964

V1z (VT - 61,05453) / 20,86942
SFz (SF - 83,59753) / 22,37649

Rez (RE - 81,29467) / 33,02717

" MHz (MH - 74,84212) / 18,01189

((PFz *0.42402) + (RPz*0.35119) + (BPz*0.31754) + (GHz"0.24954) +
(VT2*0.02877) + (SFz*-0.0753) + (Rez"-0.19206) + (MHz*-0.22069))* 10 + 50

((PFz *-0.22999) + (RPz*-0.12329) + (BPz*-0.09731) + (GHz"-0.01571) +
(VT2*0.23534) + (SFz*0.26876) + (REz*0.43407) + (MHz"0.48581))" 10 + 50




W Patients infectés

¥ Patients non infectés




COMPLICATIONS

Complications




18
16
14
12
10

SO N M~ O

Délai en mois

SN

IOA -

e

IOA +

= Délai en mois




Patients non Infectés Patients Infectés







I
(s elae) n

Ratfio = 2,08

Colt total

21263,00€

Colt_total_|I Colt_total_T

Patients infectés Patients non infectés




| sge | b g | e | i | ke || B

495,09 219,45 150,05 570,25 1809,39 1908,84  26578,99 1428,10
271,33 146,24 190,97 206,78 855,83 1355,41 19951,54 673,96
1,82 1,50 0,79 2,76 2,11 1,41 1,33 2,12

Hos Hors ATB m ATB Post Hosp ATB Totaux Codlt total

31993,13  32519,74 526,61 1688,75 2215,36 58733,73
1437525 1441261 41,27 10,94 51,88 28655,58
2,26 154,38
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Ratio 2,23 12,76 42,70 2,05
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» Diminution qualité de vie (Physique et Menta

» Arrét fravail 28% + Long /
» CoUt global 2 X plus élevée

» Augmentation durée hospitalisation

» CoUfts relatif de I'antibiothérapie : Modéré



Antibiothérapie curative

RdAle de la « souillure » macroscopique initiale de la frocfure/

Prise en charge non consensuelle:
antibioprophylaxie (molécule(s), duréee)

antibiothérapie curative (durée)



