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Introduction. - L'infection de matériel est une complication rare, mais grave en chirurgie orthopédique
et traumatologique, nécessitant un diagnostic microbiologique précis pour une prise en charge efficace.
L’objectif de cette étude était de vérifier I'hypothése que la sonication des explants permettait de retrouver
plus de germes que la sonication de culture des parties molles, améliorant ainsi la sensibilité.

MOf_S Clé_s-' Matériel. — 11 s’agissait d’'une étude rétrospective monocentrique, dans laquelle ont été inclus tous les
Sonication prélévements identifiés comme matériels, explantés au bloc opératoire d’orthopédie, quelle que soit
g;g%clﬁm périarticulaire l’éti?lggie, et f:ly’ant bénéf?ci? de sonication.. Les résultats bactériolcigigu)es soniqués des pr?lévements sur
Diagnostic bactérien matériel ont été comparés a ceux des parties molles et osseuses réalisées au cours des mémes interven-
Implant tions. Le critére de jugement principal était la comparaison des germes obtenus par la sonication et les

cultures standards.
Résultats. — Au total, 187 explants ont été inclus entre septembre 2009 et juin 2015. La sonication des
explants retrouvait 83 % des infections certaines alors que celle des tissus en retrouvait 86 %. En associant
les deux techniques, la sensibilité était augmentée a 91 %. La sonication des explants retrouvait des germes
responsables d’infection dans 10 cas, ot les cultures de tissus étaient stériles et o1 I'infection était avérée.
La sensibilité de la sonication des explants était inférieure en cas d’antibiothérapie préalable (57 contre
67 % pour les tissus mous).
Conclusion. — Nous retrouvions donc un intérét de la sonication des explants en association a la technique
standard.
Type d’étude. - Etude rétrospective monocentrique.
Niveau de preuve. — Niveau 4. Etude rétrospective.
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1. Introduction

L'infection in situ de matériel en orthopédie est une complica-
tion rare (< 1-2 %) [1], mais redoutée par le chirurgien et le patient
[2-5]. Une fois I'infection suspectée, un diagnostic précis du germe
en cause et de son antibiogramme sont essentiels pour une prise en
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charge efficace du patient [6]. La culture de parties molles et d’os
ne permet pas toujours I'identification du germe [7-10]. Les infec-
tions de matériel inerte entrainent la création d'un biofilm [11-14].
Les agents pathogénes sont protégés de la réponse immunitaire de
I'hote et des antibiotiques|[15] grace a la pénétration réduite des
antibiotiques a travers le biofilm. Dans cet état stationnaire, les
bactéries organisées en small-colony-variant, et isolées des tissus
par le biofilm, peuvent étre difficiles a identifier [10,16-19].

La sonication ou I'application d’ondes sonores de type ultrason a
travers un milieu liquide, en rompant les adhésions intercellulaires,
permet de désorganiser le biofilm et de libérer les bactéries quies-
centes sans les altérer. Elle permet également la désagglomération
et lalyse des protéines d’adhésion cellulaire. Ainsi, cette technique
de sonication permettrait d’augmenter les chances d’identifier les
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germes en cause [20]. Associée au vortex, appareil d’agitation méca-
nique des liquides de sonication, la capacité a trouver des germes
de cette technique augmente [21].

Tunney et al., en 1998, s’étaient déja penchés sur I'étude de
I'explant pour retrouver des germes issus du biofilm [22,23].
L'utilisation de cette méthode fait référence depuis la recomman-
dation de la Société francaise de microbiologie de 2010 [24]. Une
évaluation depuis la mise en place de ces mesures paraissait néces-
saire.

L’objectif de cette étude est que la sonication des explants per-
mettrait de retrouver des germes en plus par rapport a la sonication
des cultures standard, améliorant ainsi la sensibilité du diagnostic.
L’hypothése est que la sonication des implants serait plus sensible
que la sonication des parties molles chez les patients ayant une
infection de matériel.

2. Matériel et méthode
2.1. Design de l'étude

Il s’agit d’une étude rétrospective monocentrique. Nous avons
inclus tous les prélévements issus d‘interventions ot les patients
avaient bénéficié, quelle que soit I'étiologie, d’un retrait total ou
partiel de matériel orthopédique au bloc opératoire, de septembre
2009 a juin 2015. Le critére de jugement principal était la mise
en évidence de germes du fait de la sonication des explants. IIs
étaient comparés aux autres échantillons analysés durant la méme
chirurgie.

2.2. Recueil des échantillons et traitement

Ces prélévements devaient avoir été identifiés comme « maté-
riel » par le service de bactériologie et avoir bénéficié de sonication
pour étre inclus. Les prélévements ont tous été réalisés au bloc
opératoire sur le site de I'infection supposée avec prélévements
profonds de liquides, de parties molles, d’os et d’explants. Nos cri-
téres d’exclusion étaient les prélévements mal identifiés et ceux qui
n’avaient pas été réalisés de maniére conjointe a des prélévements
de tissus, donc non comparables.

Tous les explants issus du bloc de chirurgie orthopédique et
traumatologique de notre institution ont été traités par sonica-
tion entre septembre 2009 et juin 2015. Le diagramme de flux est
représenté Fig. 1. Les patients ont eu plusieurs prélévements par
intervention et lors de certaines interventions, il y a eu plusieurs
explants, d’ou le fait qu’il y ait plus d’explants que d’interventions
et de patients étudiés. Les analyses ont été faites a partir des
167 interventions, parmi celles-ci, 16 avaient 2 explants et 2 avaient
3 explants ayant eu une sonication lors de la méme intervention.

Ces prélévements ont été traités au laboratoire de bactériologie
de notre service selon un protocole issu des recommandations de
2010 du consensus de la Société francaise de microbiologie (SFM)
[24]. Les explants étaient mis dans des flacons stériles, transportés
a température ambiante en moins de deux heures.

Nous avions donc trois types de prélévements traités :

e les liquides ;
e les tissus ;
e les explants.

Le groupe étudié est celui des explants, le groupe témoin est
composé des liquides et des tissus. Ce groupe a également subit
une sonication (mais pas sur matériel) selon les recommandations
de la SFM.

4133 Préléevements avec
sonication

| 3924 Prélevements de tissus
mous

209 |dentifiés comme
matériel

22 exclus
(S erreurs d’identification et
17 prélévements sans
comparatifs)

A

Comparés avec 1094
prélévements de tissus
correspondants

187 Explants inclus »

167 interventions chez
154 patients

Fig. 1. Diagramme de flux.

2.3. Recueil de données

Pour chaque prélévement inclus ont été successivement
recueillis :

e les caractéristiques de I'’explant :
o type de matériel retiré,
o latéralité,
o date de pose ;
e les caractéristiques préopératoires du patient :
o diagnostic,
o délai de symptomatologie,
o symptomes ;
e JaCRP;
¢ antibiothérapie dans les 15 jours précédant le retrait du matériel ;
¢ les données microbiologiques.

2.4. Groupes étudiés

Nous avons défini 3 groupes préopératoires [10,25] :

e infection certaine [avec soit une fistule, soit I'association d’au
moins 2 signes cliniques d’infection (inflammation locale, collec-
tion en regard ou fiévre) et une CRP supérieure a 100 mg/L] ;

¢ infection suspectée : prélévements issus d’ablation de matériel
pour suspicion d’infection ;
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