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Epidémiologie

|

Etude de cohorte : 2003-2012
19 hopitaux en Espagne

2524 adultes consecutifs avec 1 IPOA
Caracteristiques patients :

20032004 2011-2012 P
Sexe M 37,5% 42,9% 0,048
Agemédian 72 75 0,001
Charlsonk HF 38,2% 41,4% 0,046

*mortalité a 1 an : 26% si score 21 52% si =3; 85% si 5 ou >
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A Culture positive dans 2288 cas (90,6%)
A Staphylocoques : N= 1492 (65,2%)
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A Entérobacteéries : N= 466 (20,4%)
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Epidémiologie
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1999 -2013 1 Ouest de la Norvege
111 IOA a streptocoque a hémolytique
Incidence cumulée IOA GCGSU (IRR 5,7) : 1,9 /100 000 en 2013
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L 3 ) : ) Oppegaard et al. BMC Infect Dis 2016; 16: 535
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FDR d'IPOA
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Etude suisse monocentrique retrospective 1996-2013
Objectifs : déterminer seuils BMletpoidsar | sgue dbo
9061 arthroplasties hanche et genou : 111 IPOA

Cumulative incidence Cumulative incidence

= BM| <25 = BMI 25-29.9
= BMI 30-34.9 == BMI 35-39.9
0.08 | = BMI >= 40

= Weight <60 kg == Weight 60-79 kg
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64 566 PTG issues registre neozelandais 19992012
IPOA : 0,16% (M6) et 0,28% ,(M12)
FDR (analyse multivariee):

M6 M12
Sexe M 1,85 (1,242,74) | 1,78 (1,312,41)
Flux laminaire 1,6 (1,042,47) | 1,42 (1,051,90)
Ciment ATBT 1,93 (1,193,13)
ATCD osteotomie 2,45 (1,265,03)
ATCD reconstruction 1,84 (0,685)
ligamentaire

BMI > 40 uniguement en analysaivariée(OR = 3,35 [1,18,53) a M6 et 2,97 [1,24,09] a M12
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A Etude rétrospective 133 ponctions 6 sem. apres PTH
A 50 IPOA 88 IPOAT

A 33 symptomes > 2 sem. // 17 Symptomes < 2 sem.

A Seuil diagnostique du Taux de LEUCOCYTE depends duree
des symptomes.
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Antibioprophylaxie
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40 patients : 29 PTH et 11 PTG (Suspicion IPOA)
Réalisation 3 prelevements apresarthrotomie (Témoins)
Antibioprophylaxie par cefazoline IV

3 nouveaux prélevements avec dosage [ATBT] /n situ avant
lavage debridement
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Antibioprophylaxie
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Etude prospective randomisée Nov. 20137 Dec. 2014
2 groupes :
Gr Controle : avec (n=14) antibioprophylaxie
Gr étude : sans (n=14) antibioprophylaxie
10 patients dans chaque groupe avec prelevement positif

Number of positive cultures of the periprosthetic tissue culture, sonication fluid culture,
sonication fluid in blood culture bottles and synovial fluid in the 2 study groups.

Type of diagnostic Prophylaxis No prophylaxis P
sample group (n = 14) group (n = 14)
Periprosthetic tissue culture 7 (50%) 9 (

Sonication culture 7 (50%) 6 (

BacT + sonication fluid 9 (64%) 8 (

Synovial fluid 4 (29%) 5(
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A Etude rétrospective observationnelle CRIOAC Nord
A IPOA a streptocoque 2002-2009
A 95 IPOA (50 PTH et 45 PTG)
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Antibiothérapie
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IOAC traitees par Daptomycine >6 mg/kg/j} 2011 -2013
N=43 dont 23 IPOA (53%),, 14'0S.(33%)

Dose moy =8 £0,9 mg/kg/j T Durée moy 81+59 | (6-303)
Evolution favorable : 77% - 6 EIG (14%) : 2 PNPTEQ, 1 rhab.
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A Etude multicentrique randomisée de phase 2 en ouvert
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=

Expected trough concentration
(200 pg/mL) for loading dose
1650 mg twice daily and

180 maintenance dose 825 mg
(1650 mg total daily dose),
based on previous Phase 1
PK study
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Antibiothérapie systemique

|

Etude rétrospective 1999-2013 : 143 IPOA (61% G) suivi 2 ans

IPOA et Gram + (n=92) IPOA et Gram (n=21)
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