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Protheses articulaires et infections

450000
400000
350000
300000
250000
200000
150000
100000
50000
0

2010

Primary hip prosthesis

/"r_‘—’/_’.’_’.

2020 2030 2040 2050 2060 2070

—@—scenario 1 scenario 2

Fig. 6. Progression in number of primary arthroplasties for 2012-2018 and trends
up to 2070 according to scenarios 1 and 2 (p=0.0001).
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Infection et arthroplasties
o Précoce ou tardive
o Chirurgie + Antibiothérapie

Chez les personnes agées

o Age = FdR IOAP et de mortalité
o Perte fonctionnelle

o Altération de la qualité de vie

Spécificités locales
o RCP IOAC (infectieux — orthopédistes —
gériatres)
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Méthodes

* Etude observationnelle rétrospective (2012-2020) monocentrique
o Personnes agées de 70 ans et plus
o |OAP sur PTH - PTE - PTG (exclusion si ostéosynthese ou PIH)

* Objectifs:
o Principal : facteurs pronostiques d’échec des IOAP chez les patients de 70 ans et plus a
12 mois

Echec de prise en charge (critere composite) : rechute clinique ou bactériologique
ou reprise chirurgicale ou amputation / résection téte col (RTC) ou déces

o Secondaires : description clinique — bactériologique — prise en charge — suivi de I'état
fonctionnel et du mode de vie a 12 mois



Résultats — Diagramme de flux

186 patients éligibles
(apres codage D.I.M.)
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43 patients non inclus
30 infections de PIH
5 infections de matériel d’'ostéosynthese
4 pris en charge hors CHU
3 sans critére d’infection
1 pris en charge aprés mai 2020

11 patients perdus de vue a 12 mois

132 patients analysables sur critéere de jugement
principala 1 an




Résultats

Population

Age

Albuminémie (g/L)

Domicile

Mobilité antérieure
Seul

Absence de marche

80 [70 - 97]

Caractéristiques de I'lOAP

26 [13,1 - 47,2]

96 %

Signes révélateurs
- Chute
- Confusion
Bactériologie
- Staphylococcus aureus
- Staphylococcus coag. neg.

- Infections polymicrobiennes




Résultats — Prise en charge des IOAP

Antibiothérapie

Durée totale (jours) 92 [0-213]

Antibiothérapie suppressive 27 %

Prise en charge chirurgicale

Chirurgie avec retrait du matériel (R1T — R2T — RTC)

Absence de retrait du matériel (DAIR)

Absence de chirurgie

Evaluation gériatrique préopératoire




Résultats - Pronostic fonctionnel a 12 mois

Nouvelle institutionnalisation 9 (7 %)

Majoration d’aides a domicile 48 (38 %)

Evolution de la marche

- Amélioration 15 (14%)

- Dégradation 31 (28 %)

Douleur résiduelle — palier 3 22 (18 %)




Résultats — Facteurs pronostiques a 12 mois

- 46 % d’échec de la prise en charge (critere composite)

- 20 % de déces dont la moitié précoces (< 3 mois)

OR [IC95 %]

Age 0,97 [0,91 — 1,04]

Sexe masculin 1,79 [0,76 — 4,36]

IMC 0,9 (0,82 -0,97]

Marche avec aide ou absence de marche 2,95 [1,22 —7,64]

Prise en charge chirurgicale sous-optimale 1,48 [0,65 — 3,43]

1. Echec de la prise en charge = rechute clinique ou bactériologique ou reprise chirurgicale ou amputation / RTC ou déceés




Conclusion

* Facteurs pronostiques patients-dépendants :
» Nutritionnel : IMC +

» Fonctionnel : capacité de marche au début de la prise en charge -

* Prise en charge pluri-disciplinaire

* Morbi-mortalité importante

o Déclin fonctionnel

o Retentissement sur le mode de vie



