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 INFECTION URINAIRE & PROTHéSE ARTICULAIRE

Les donnŽes de la litŽrature montrent que le risque infectieux dans les 
arthroplasties est < ˆ 1% dans les proth•ses de hanche et < 2% pour les 
proth•ses de genou. 
Certaines de ces infections ont pour origine un foyer urinaire ( Wilson, 
Wymenga, Maderazo, Lai)

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

On admet que les proth•ses articulaires restent susceptibles de sÕinfecter 
pendant les deux premi•res annŽes suivant leur pose. Une prŽvention de 
lÕinfection sÕimpose.

Outre le probl•me de lÕinfection urinaire symptomatique source dinfection, se 
pose celui du dŽpistage positif lors de lÕECBU ou du test ˆ la bandelette 
effectuŽ en prŽ-opŽratoire: on trouve un ECBU positif avant chirurgie dans 
25 ˆ 30% des femmes contre 5 ˆ 8% des hommes .

LÕINFECTION  URINAIRE ( I U )

Physiologiquement , lÕarbre urinaire est normalement stŽrile , ˆ 
lÕexception de la flore de lÕur•thre distal qui refl•te ˆ la fois la flore digestive 
(EntŽrobactŽries, streptocoques, anaŽrobies), la flore cutanŽe 
(staphylocoques ˆ coagulase nŽgative, corynŽbactŽries) et la flore gŽnitale 
(lactobacilles chez la femme) . 
L'ur•thre lui-m•me fait obstacle ˆ l'inoculation intravŽsicale; la longueur de 
lÕur•thre intervient, protŽgeant lÕhomme beaucoup mieux que la femme.



Une infection urinaire  correspond ˆ lÕagression de lÕappareil urinaire par un 
ou plusieurs microorganisme, gŽnŽrant: fi•vre (> 38¡C), impŽriositŽ 
mictionnelle, pollakiurie, bržlures mictionnelles ou douleur sus-pubienne, et 
une uro-culture ( ECBU) positive.

La survenue dÕune  infection urinaire  en lÕabsence de sonde,  implique :
-soit une anomalie organique ou fonctionnelle de lÕarbre urinaire ou un terrain 
particulier,
-soit un germe de grande virulence sur appareil sain : ex: E. coli . type 1 et le 
type P, et les staphylocoques ˆ coagulase nŽgative, S. saprophiticus .

La mise en place dÕune sonde, fait le lit de lÕinfection urinaire 
m•me lorsque les mesures d'asepsie sont strictement respectŽes:
- lors du sondage,  les bactŽries colonisant le pŽrinŽe et l'ur•thre sur ses 
derniers centim•tres peuvent •tre introduites directement dans la vessie lors 
du sondage, entra”nŽes par la surface externe de la sonde.
- la sonde en place , la contamination peut se faire par voie endoluminale de la 

sonde : l'incidence journali•re d'acquisition d'une IU sur sonde a beaucoup 
diminuŽ avec les syst•mes clos, variant selon les situations de 3 ˆ 10 %, 
avec un risque cumulŽ de 100 % (ou presque) apr•s 30 jours de sondage;
- la sonde en place , la contamination peut se faire par voie extraluminale ou 

pŽriurŽtrale : les germes migrent par capillaritŽ dans le fin film muqueux 
contigu ˆ la surface externe de la sonde.
-  la sonde en place , la contamination peut se faire par voie lymphatique ou 

hŽmatog•ne  l'importance de ce mode d'acquisition reste inconnue.

MESURES PRƒVENTIVES

le traitement dÕune colonisation bactŽrienne urinaire para”t 
justifiŽ lorsque:
- la colonisation urinaire constitue un facteur de risque de morbi-mortalitŽ  Il 
sÕagit notamment des patients neutropŽniques, des immunodŽprimŽs 
(greffes dÕorgane, corticothŽrapie au long cours) et des femmes enceintes.
- le patient est en situation prŽ-opŽratoire 
Il est de r•gle de le proposer lors de la mise en place dÕune proth•se 
articulaire, endo-vasculaire ou valvulaire cardiaque.
- le patients est porteur dÕune proth•se articulaire 
DÕune mani•re gŽnŽrale, les patients porteurs dÕune proth•se articulaire, 
vasculaire ou cardiaque ont plus de risque de dŽvelopper des infections 
sŽv•res et difficiles ˆ Žradiquer ˆ lÕoccasion dÕune bactŽriŽmie. Chez ces 
patients, le risque essentiel est celui dÕune bactŽriŽmie avec localisation 
secondaire au niveau de la proth•se.



CONCLUSION et  RECOMMANDATIONS ACTUELLES

1)  Les infections hŽmatogŽnes dÕorigine urinaire sont rares mais existent . 

2)  Un certains nombre de patients sont des sujets ˆ risque  
- Rhumatismes inflammatoires ( Polyarthrite rhumato•de, lupus 
erythŽmateux,...), 
- les immunodŽprimŽs ( par une maladie ou un traitement 
immunosuppresseur)
- hŽmophiles
- antŽcŽdents dÕinfection de proth•se, les diabŽtiques.

3)  avant arthroplastie, le dŽpistage par ECBU ou bandelette sera 
systŽmatique. En fonction du rŽsultat, un avis diagnostic et une prise en 
charge thŽrapeutique seront demandŽs. 

4) Le traitement dÕune pathologie urinaire , avec ou sans infection 
devra •tre effectuŽ avant la chirurgie de la proth•se. LÕintervalle entre le 
traitement urinaire et la mise en place de la proth•se devra •tre au minimuml 
de 10 jours. .
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