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Réglementation

e le devoir d’asepsie est une obligation
deontologique

e Article R 4127-49 CSP : le medecin appele
a donner ses soins (...) doit tout mettre en
ceuvre pour obtenir le respect des regles
d'hygiene et de prophylaxie

e Article R 4127-71 CSP : stéerilisation et
decontamination des dispositifs medicaux



Jurisprudence administrative

e précurseur par rapport aux juridictions
civiles : arrét Cohen du Conseil d’Etat du 9

décembre 1988

® Le fait qu une infection ait pu se produire
revele une faute dans [’organisation ou le
fonctionnement du service hospitalier a qui
Il incombe de fournir au personnel medical
un matériel et des produits steriles




Jurisprudence administrative

e Rapport du Consell d’Etat - 1998 :

« le regime de la presomption de faute est
severe a [‘égard de | ‘établissement
hospitalier...mais 1l constitue en [’état
actuel... la seule vole permettant
dindemniser le patient »

e en réalite, seule une part des infections
nosocomiales fait I’objet d’une réclamation
Indemnitaire



Lol du 4 mars 2002

o les eétablissements sont responsables  des
dommages résultant d'infections nosocomiales,
sauf s'ils rapportent la preuve d'une cause etrangere

e art. L. 1142-1 CSP

e le patient doit seulement prouver qu’il s’agit d’une
Infection nosocomiale

e concerne les éetablissements mais pas les medecins
qui sont responsables uniquement en cas de faute



Prothese Iinfectée

e [’infection est la principale complication

e Pronostic fonctionnel, parfois vital

e Definition (Bengston) : au moins 1 critere
- une fistule articulaire
- un examen clinigue local sans équivoque,

- deux ponctions ou prelevements intra-articulaires
positifs au méme germe ou une hemoculture
positive au méme germe que celui retrouvé dans
I'articulation,

- une confirmation histologique par biopsie synoviale.



PTG infectées - Incidence

e taux variables selon les étuc

€S

e 0,5% apres arthroplastie de

oremiere

Intention effectuee pour gonarthrose
e 17% apres arthroplastie utilisant une

prothese charniere (reprise)

e taux moyen de 1,7% pour arthroplasties
utilisant des protheses semi-contraintes



PTG infectées - Facteurs de
risque

e Patients :
— Pathologie initiale

— ATCD locaux (chirurgicaux,
Infectieux ++)

— Pathologie et traitements associes
e Type de prothese
e |ntervention
e Suites post-operatoires



PTG infectées - Types
d’'infection

e Sclon délal d’apparition :
—  Precoce : < 3 mois
e rare car antibiothérapie systématique
Secondaire:

e + fréquente
e résulte souvent d’une contamination op€ratoire par un germe peu agressif

mais resistant aux antibiotiques
— tardive : date non fixee (de 3 mois a 2 ans) pour le CDC : <1 an



PTG infectées - Types
d’'infection

e Selon le mode de contamination, 1’infection peut étre la
o
— d’une contamination péri-opératoire directe (< 3 mois)
— d’une dissémination lymphatique ou hématogene

e Selon le germe en cause :
— Gram positif (68 a 80%)
e Staphylocoque doreé : contamination hématogene
e Staphylocoqgue coagulase négatif : contamination péri-opeératoire



PTG Infectées - Traitements

e Nettoyage chirurgical

e Reésection arthroplastique

e Arthrodese

e Amputation++++

e Reimplantation en un temps

e Reimplantation en deux temps



Etude sur 210 patients opérés
au CHU d’Amiens

e Bactériologie :

—avant 1 an : Staphylocoque aureus (50%
meticilline-résistant)
Pseudomonas aeruginosa
Escherichia coli



Taux de guerison ou
remission

e guérison définie par Bengston : absence de signe
clinigue depuis un an au moins apres l'arrét des
antibiotiques => consolidation

e en fait aucun delai pour etablir la gueérison avec
certitude, d ’ou « rémission»

e facteurs de bon pronostic : minimum de facteurs de
risque, prise en charge précoce, germe peu virulent et
revétement cutané assure



Infection hosocomiale ?

e Staphylococcus aureus commensal O
e Devient pathogene dans bréche cutanee
e Plaie non cicatrisee




Discussion

e Difficultés de ’expert :

— Définition de I’infection :
soit sans equivoque
soit discuter la veracité de chaque argument
clinique
bacteriologique
— Lien entre infection et intervention :
delai
suites post-opératoires
ATCD locaux
caractere « nosocomial » du germe



Discussion

Réponse de | *expert :
— Argumenter pour et contre | *infection

Rechercher une faute d’asepsie du
chirurgien et/ou de | *établissement

Tenir compte de 1’¢état antérieur

Tenir compte de I’¢tat attendu avant
Infection

Parler de « rémission »



e Comparer avec les suites normales d’une
prothese

e Exemple prothese totale de hanche
e DFTT 4j

e DFTP classe 3 1 mois, classe 2 1 moils,
classe 1:1 mois

e SE 3/7

e PED 1/7
e DNEP K0/



Conclusion

e le chirurgien doit
— savoir faire
— savoir surveliller
— savoir communiquer

e le medico-légal ne doit pas primer sur le
medical



