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INFECTION URINAIRE & PROTHéESE ARTICULAIRE

Les donnZes de la litZrature montrent que le risque infectieux dans les
arthroplasties est <~ 1% dans les protheses de hanche et < 2% pour les
protheses de genou.

Certaines de ces infections ont pour origine un foyer urinaire ( Wilson,
Wymenga, Maderazo, Lai)

Les germes libZrZs dans le sang peuvent se fixer sur la prothese et la
contaminer, mais ils ne sont pas toujours individualisZs dans la prise de sang
et on ne retrouve pas toujours le germe infectant la prothese au niveau
urinaire.

On admet que les protheses articulaires restent susceptibles de sOinfecter
pendant les deux premisres annZes suivant leur pose. Une prZvention de
|Oinfection sOimpose.

Outre le probleme de IQinfection urinaire symptomatique source dinfection, se
pose celui du dZpistage positif lors de IDECBU ou du test ~ la bandelette
effectuZ en prZ-opZratoire: on trouve un ECBU positif avant chirurgie dans
25" 30% des femmes contre 5~ 8% des hommes .

LOINFECTION URINAIRE (1U)

Physiologiqguement , I@rbre urinaire est normalement stZrile , "
IOexception de la flore de IQurethre distal qui reflete " la fois la flore digestive
(EntZrobactZries, streptocoques, anaZrobies), la flore cutanZe
(staphylocoques "~ coagulase nZgative, corynZbactZries) et la flore gZnitale
(lactobacilles chez la femme) .

L'urethre lui-meme fait obstacle " I'inoculation intravZsicale; la longueur de
IQursthre intervient, protZgeant IOhomme beaucoup mieux que la femme.




Une infection urinaire correspond ~ IQagression de IOappareil urinaire par un
ou plusieurs microorganisme, gZnZrant: fievre (> 38;C), impZriositZ
mictionnelle, pollakiurie, brzlures mictionnelles ou douleur sus-pubienne, et
une uro-culture ( ECBU) positive.

La survenue dOune infection urinaire en IOabsencede sonde, implique :

-soit une anomalie organique ou fonctionnelle de IQarbre urinaire ou un terrain
particulier,

-soit un germe de grande virulence sur appareil sain : ex: E. coli . type 1 etle
type P, et les staphylocoques "~ coagulase nZgative, S. saprophiticus

La mise en place dOunesonde, fait le lit de IQinfection urinaire

meme lorsque les mesures d'asepsie sont strictement _respectZes:

- lors du sondage, les bactZries colonisant le pZrinZe et |'ursthre sur ses
derniers centimetres peuvent stre introduites directement dans la vessie lors
du sondage, entra’nZes par la surface externe de la sonde.

- la sonde en place, la contamination peut se faire par voie endoluminale de la
sonde: lI'incidence journaliere d'acquisition d'une U sur sonde a beaucoup
diminuZ avec les systemes clos, variant selon les situations de 3 ~ 10 %,

avec un risque cumulZ de 100 % (ou presque) apres 30 jours de sondage;

- la sonde en place, la contamination peut se faire par voie extraluminale ou
pZriurZtrale :les germes migrent par capillaritZ dans le fin film muqueux
contigu " la surface externe de la sonde.

- la sonde en place, la contamination peut se faire par voie lymphatique ou
hZmatogene l'importance de ce mode d'acquisition reste inconnue.

MESURES PRfVENTIVES

le traitement dOunecolonisation bactZrienne urinaire para’t

justifiZ lorsque:

- la_colonisation urinaire constitue un facteur de risque de morbi-mortalitZ Il
sOagit notamment des patients neutropZniques, des immunodZprimZs
(greffes dOorgane, corticothZrapie au long cours) et des femmes enceintes.
- le patient est en situation prZ-opZratoire

Il est de regle de le proposer lors de la mise en place dOune prothese
articulaire, endo-vasculaire ou valvulaire cardiaque.

- le patients est porteur dOune prothese articulaire

DOune maniere gZnZrale, les patients porteurs dOune prothese articulaire,
vasculaire ou cardiaque ont plus de risque de dZvelopper des infections
sZveres et difficiles ~ Zradiquer ~ IQoccasion dOune bactZriZmie. Chez ces
patients, le risque essentiel est celui dOune bactZriZmie avec localisation
secondaire au niveau de la prothese.




CONCLUSION et RECOMMANDATIONS ACTUELLES

1) Les infections hZmatogZnes dOorigine urinaire sont rares mais existent

2) Un certains nombre de patients sont des sujets "~ risque
- Rhumatismes inflammatoires ( Polyarthrite rhumatoede, lupus
erythZmateux,...),

- les immunodZprimZs ( par une maladie ou un traitement
immunosuppresseur)

- hZmophiles

- antZcZdents dQinfection de prothese, les diabZtiques.

3) avant arthroplastie, le dZpistage par ECBUou bandelette sera
systZmatique. En fonction du rZsultat, un avis diagnostic et une prise en
charge thZrapeutique seront demandZs.

4) Le traitement dOunepathologie urinaire, avec ou sans infection
devra tre effectuZ avant la chirurgie de la prothese. LOintervalle entre le
traitement urinaire et la mise en place de la prothese devra etre au minimuml
de 10 jours. .
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