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Position du probléme et objectif(s) de I’étude:

Les patients traumatisés séveres (TS) constituent la premiére cause de handicap et de mortalité chez les moins de 35
ans (1). Les infections de site opératoires (ISO) sont fréquentes dans cette population mais sont pourtant peu
étudiées. La survenue de cesinfections pourraient étre évitables alors qu'elles grévent séveérement le pronostic de ces
patients (2,3). L’objectif de ce travail était d’étudier I’épidémiologie des ISO et leurs facteurs de risque parmi les
TS.

Matériel et méthodes:

Nous avons mené une étude de cohorte rétrospective multicentrique chez des TS admis dans deux services de
réanimation a Marseille entre 2018 et 2019, opérés dans les 5 jours d’une chirurgie orthopédique ou rachidienne.
Nous les avons classé en deux groupes : ISO et non-ISO selon les critéresdiagnostiques internationaux des
Centers for Disease Control (CDC) puis avonsrecherché les facteurs de risque d’ISO selon la clinique, la
bactériologie et les données péri-opératoires. La survie des TS a 50mois en consultant lesregistres de I'INSERM,
ainsi qu’une étude bactériologique étaient également menées.

Une déclaration réglementaire d’exploitation des données a été réalisée (N°:HG5ZSS) en ce qui concerne les
autorisations ¢éthiques. L’analyse statistique a été réalisée sous JMP (version 13) avec une analyse univariée et
multivariée par régression logistique.

Résultats & Discussion:

En 2018-2019, Sur 207 patients inclus, 23% (n=47) ont développé une ISO. La mortalité intra et extrahospitalic¢re a
50 mois n’était pas différente entre les deux groupes non-ISO et ISO (2,13% vs 5% ; p=0,69 et 12,7 vs 10% ; p=0,59,
respectivement) (figure 1). Une part importante d’ISO se développait aux dépens de fixateurs externes (38%, n=18)
avec pour 47% (n=22) d’entre elles un stade Cauchoix 3. Elles étaient surtout polymicrobiennes (64%, n=30),
précoces (83%, n=39) a cocci gram positifs (72%, n=34). L’antibiothérapie probabiliste était souvent efficace (66%,
n=31), malgré la présence de résistances bactériennes (45%, n=21). L'étude de ces facteur de risque montrait que la
transfusion de CGR (OR 1,11,04—1,17]) et I'immunodépression (3,19[1,09-10,03]) semblaient étre des facteurs de
risque d’ISO alors qu’une PaO2 augmentée a J7 de la chirurgie (OR 0,98[0,95—1]) et une albuminémie augmentée a
J3 de I’entrée (OR 0,84[0,75—0,93]) semblaient étre des facteurs protecteurs. (figure 2).

Conclusion:

Notre étude retrouve une proportion tres élevée d’ISO parmi les TS sans pour autant objectiver une différence de
mortalité. Des études supplémentaires seraient pertinentes concernant leur impact sur le plan fonctionnel a long
terme pourrait étre également menées dans le cadre de 1'épidémiologie de cette maladie. En ce qui concerne les
facteurs de risques, la transfusion de CGR et 1'immunodépression semblaient étre un facteur de risque d'ISO, alors
qu'une PaO2 augmentée le jour de la chirurgie ainsi qu'une albuminémie augmentée a J3 de ’entrée semblent étre
des facteurs protecteurs. La connaissance de cesISO dans cette population a risque infecticux accru parait
essentielle pour appliquer des mesures complémentaires dansla prévention de ces facteurs de risques.
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