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MOTS CLES Résumé Les dispositifs intra-utérins (stérilet), utilisés pour le contrdle de la procréation

Hanch\e ) peuvent étre source d’infections locales ou de migration, justifiant les recommandations sur

Prothgse ) leur surveillance et leur durée d’implantation. En revanche, les infections ostéoarticulaires

Infe’ctlon,;. liées a un dispositif intra-utérin infecté ne sont pas mentionnées dans la littérature. Nous rap-

Osteqmyellte ) portons le cas d’une infection itérative d’une prothése totale de hanche liée a un dispositif

étth'rl]tte ) intra-utérin infecté et oublié aprés 34années d’implantation. L'infection de U’arthroplastie,
érile

révélée par la luxation d’une cupule a double mobilité, par des bactéries commensales de la
flore génitale féminine (Streptococcus agalactiae) était inaugurale. Elle a amené a la décou-
verte de Uinfection, avec la méme bactérie, du dispositif intra-utérin. Malgré le lavage de
I’arthroplastie non descellée combiné au retrait du dispositif et a un traitement antibiotique de
deux mois, une récidive de luxation et d’infection prothétique au méme germe survenait quatre
mois plus tard. Cette récidive infectieuse, avec persistance d’un abcés utérin avec la méme
bactérie, était guérie au recul de trois ans aprés un lavage itératif de l’arthroplastie avec une
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hystérectomie totale et un traitement antibiotique. La survenue d’une infection ostéoarticu-
laire liée a ce type de bactérie doit faire rechercher une infection sur dispositif intra-utérin.
© 2012 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

Introduction mobilité scellée dans une armature (Fig. 1). Les préléve-

Le dispositif intra-utérin (stérilet ou DIU) a été largement
utilisé depuis 1970dans le cadre du contréle de la pro-
création [1]. De nombreux cas d’infections locales ou de
migration de ces dispositifs sont rapportés dans la littéra-
ture, justifiant des recommandations quant a la surveillance
et durée de service [2—5]. A ce jour, & notre connais-
sance, aucun cas d’infection de matériel orthopédique ou
d’infection ostéoarticulaire a distance n’a été rapporté dans
la littérature en rapport avec U'infection d’un DIU.

Observations

Il s’agit d’une femme agée de 68ans, soufrant d’une
polyarthrite rhumatoide traitée par immunosuppresseur
(méthotrexate). Elle a été prise en charge dans notre insti-
tution afin de traiter Uinstabilité d’une prothése totale de
hanche gauche (PTH) posée six ans auparavant. Elle avait été
victime de 15 épisodes d’instabilité ayant motivé au cours
des six précédentes années cing interventions de stabilisa-
tion (changements de piéces acétabulaires et/ou fémorales,
allongement de col et retente musculaire) et aucune ne
s’était compliquée d’infection et aucun prélevement bac-
tériologique effectué au cours de ces réinterventions ne
s’était avéré positif. Nous avons effectué une révision bipo-
laire au profit d’un implant verrouillé et d’une cupule double

ments effectués lors de cette derniére reprise se sont tous
avérés négatifs. Pendant les quatre années qui ont suivi
elle n’a eu ni épisode d’instabilité ni histoire infectieuse.
A ce terme, elle a consulté en urgence pour une luxa-
tion postérieure de sa PTH (Fig. 1). Elle se plaignait depuis
quelques jours de douleurs inguinales gauches sans fiévre.
La réduction a été effectuée par manceuvres externes
sous anesthésie générale et un prélévement bactériologique
de Uarthroplastie était réalisé par ponction radioguidée,
dont la culture était positive a Streptococcus agalactiae.
L’ examen gynécologique, réalisé en l’absence de symptoma-
tologie douloureuse, identifiait une endométrite purulente
sur le DIU laissé en place 34ans sans suivi particulier. Son
ablation était effectuée et sa mise en culture permettait
d’identifier la méme bactérie. L’atteinte articulaire était
traitée par synovectomie et lavage, changement de la téte
et de Uinsert en polyéthyléne sans dépose des implants
qui n’étaient pas descellés et a été immédiatement sui-
vie d’une antibiothérapie double probabiliste (vancomycine,
céfotaxime) secondairement adaptée aux résultats de la
culture des prélévements ayant identifié la méme bacté-
rie (rifampicine et sulfaméthoxazole en association avec
triméthoprime), ce traitement étant poursuivi deux mois.
Linfection semblait controlée, mais deux mois plus tard
un nouvel épisode de luxation postérieure était constaté
conduisant a une réduction en urgence suivie d’une nouvelle

Figure 1

La luxation de la cupule a double mobilité est survenue quatre ans aprés sa pose a l’occasion d’une contamination de

Iarthroplastie par Streptococcus agalactiae. La réduction a pu étre orthopédique suivie d’un drainage avec changement de la téte
et de Uinsert mobile puis d’une antibiothérapie adaptée ainsi que la dépose du dispositif intra-utérin dont la culture était elle aussi
positive a S. agalactiae. Une récidive quatre mois plus tard, liée a la persistance du foyer utérin contaminant, a donné lieu a une
nouvelle intervention de drainage avec changement de téte et d’insert et une hystérectomie en raison d’un abces utérin.
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