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Introduction. — Les infections du site opératoire (ISO) reposent sur une définition imprécise et
discutable. Le terme d’incident cicatriciel (IC) non obligatoirement septique est également
souvent cité. Ce travail avait pour buts de préciser la fréquence des IC et des ISO précoces en

traumatologie, de déterminer leur relation réciproque et de préciser leurs facteurs de survenue.
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Patients et méthode. — Une étude prospective observationnelle multicentrique a été menée
dans dix centres. Les critéres d’exclusion étaient les lésions ouvertes, les polytraumatisés et
polyfracturés (plus de deux fractures opérées). Chaque patient a été suivi pendant les trois
premiers mois postopératoires jusqu’a la certitude clinique de la cicatrisation et l’absence
d’infection. La présence de tout IC ou ISO impliquait un suivi minimum d’un an. La recherche
des facteurs de risque d’ISO ou d’IC a été réalisée a partir de régressions logistiques ajustées
sur les centres.

Résultats. — Sur 1617 cas, 103 se sont compliqués d’un IC et 22 d’une ISO. Les ISO étaient prin-
cipalement secondaires aux Staphylocoques. Les facteurs prédisposant d’IC et d’ISO (p < 0,05)
étaient 1’age, les scores NNIS, ASA, Parker, U’éthylisme, la prise d’antiagrégants et l’aspect
locorégional au moment du traumatisme. Les 522 ostéosynthéses «pres de la peau» ont abouti
a58IC (11%)et 14150 (2,7%); 13 des 581C (22 %) ont abouti a une I1SO. Sur 707 ostéosynthéses
en site profond, 24 (3,4%) ont présenté un IC et 7(1%) une 1SO; quatre I1SO avaient pour ori-
gine un IC. Les 352 fractures du massif trochantérien se sont compliquées de 151C (5,5%) et
une I1SO (0,4 %) apres clou verrouillé et deux IC et deux ISO (2,5%) apres vis plaques. Parmi les
388 arthroplasties de premiére intention, seules celles posées pour une fracture du fémur proxi-
mal se sont compliquées de 21 IC (6 %) et une 1SO (0,02 %). Sur 103 IC de l’ensemble du collectif,
18 se sont transformés en I1SO. En [’absence d’IC le taux d’ISO était de 0,2 % alors que la probabi-
lité pour un IC d’évoluer vers une ISO était 100 fois plus élevée. Le seul facteur significativement
associé au passage d’un IC en ISO était l’exposition du matériel d’ostéosynthese.

Discussion. —Cette étude prospective comporte plusieurs critiques: caractere délibérément
limitatif des inclusions, limite du suivi et éventuelle subjectivité du recueil. Les taux d’ISO
rapportés sont pour la plupart en concordance avec la littérature. Elle est innovante en trauma-
tologie par importance numérique et la notion d’IC préférée a celle d’infection superficielle.
Elle démontre les liens entre IC et ISO en particulier pour les ostéosynthéses prés de la peau.
Niveau de preuve. — Niveau lll.
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Introduction

Les infections du site opératoire (ISO) sont une des
complications les plus redoutées imposant le plus souvent
une reprise chirurgicale, altérant le résultat clinique et
radiologique et en mettant en cause la responsabilité médi-
colégale de Uopérateur[1]. La définition de U’ISO reste
imprécise et discutable, basée sur la présence de pus,
Iisolement d’un germe, des signes cliniques évidents et
la confirmation par le chirurgien de ce diagnostic [2]. Le
terme d’infection superficielle est fréquemment retrouvé
dans la littérature avec une définition tout aussi contes-
table: la colonisation bactérienne n’intéresserait que le
plan cutané et sous-cutané et épargnerait le site opéra-
toire protégeé par le plan aponévrotique. Le terme d’incident
cicatriciel (IC) non obligatoirement septique a été pro-
posé dans le suivi des arthroplasties et rien ne s’oppose
a Uappliquer a la traumatologie [3]. L’IC peut avoir des
aspects cliniques variables: pourtour inflammatoire, dés-
union, nécrose, écoulement persistant. La fréquence des ISO
a surtout été étudiée en chirurgie arthroplastique program-
mée ou globalement sans identifier la traumatologie récente
et les relations entre IC et I1SO ont été peu explorées malgré
le recensement obligatoire des infections nosocomiales en
France [4—9].

Ce travail avait pour buts de préciser la fréquence des IC
et des ISO précoces en traumatologie, de déterminer leur
relation réciproque et d’en établir les facteurs prédispo-
sants; il est fondé sur une série prospective clinique.

Matériel et méthode

Une étude prospective observationnelle multicentrique a
été menée dans 12 centres de traumatologie adulte (CHU de
Grenoble-Sud, CHU de Lille, CHU de Limoges, CHU de Nancy,
centre Emile-Gallé de Nancy, CHU de Paris-La-Pitié¢, CHU de
Rennes, CHU de Strasbourg-Hautepierre, centre hospitalier
de Toulon, CHU de Toulouse-Purpan et Rangueil, nouvelle cli-
nique de U'union de Toulouse) sous ’égide de la SOFCOT du
01/02au 30/04/10*. Etaient exclus toute fracture ouverte,
les patients polytraumatisés ou ayant séjourné en service de
réanimation ou polyfracturés sur plus de deux sites opérés.
Un choix des sites fracturaires et des techniques opératoires
les plus représentatifs a été fait, créant trois groupes lésion-
nels:

o les ostéosyntheses de sites osseux superficiels (dites « pres
de la peau») qui se situaient au coude, a la patella, a la
cheville et au pilon tibial ;

¢ les ostéosynthéses en site profond, pour les fractures
traitées a foyer fermé ou ouvert des diaphyses fémo-
rale, tibiale, humérale et de U’extrémité supérieure de
I’humérus et du fémur;

o les arthroplasties de premiére intention de la hanche et
de U’épaule pour fracture.

A partir d’une fiche observationnelle commune, chaque
patient a été suivi les trois premiers mois postopéra-
toires jusqu’a la certitude clinique de la cicatrisation du site
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