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’analyse des facteurs de risques d’infections
du site opératoire lors d’Ostéotomie de
Nivellement du Plateau Tibial

Objectif du travail :

L'objectif principal de ce travail se résume a objectiver les facteurs de risques
importants d’infections du site opératoire post-Tibial Plateau Leveling Osteotomy
rencontrés lors de cette étude ainsi que de les comparer avec ce qui est décrit dans la
littérature scientifique vétérinaire.

Résumé :

La rupture du ligament croisé antérieur (RLCA) est une des causes majeures de boiterie
des membres postérieurs chez le chien. Une fois la rupture partielle ou complete du
ligament croisé antérieur entamée, Uarticulation du genou devient instable. Le traitement
chirurgical le plus recommandé et effectué afin de traiter la RCLA canine est une
ostéotomie du tibia permettant le nivellement du plateau tibial, appelée TPLO (Tibial
Plateau Leveling Osteotomy). L'infection du site opératoire (ISO) post-TPLO est 'une des
complications les plus courantes qui, dépendant des sources bibliographiques, peut
survenir dans 9 a 33% des cas (P. Viaud, 2022). Plusieurs facteurs de risques sont connus
et étudiés dans la littérature scientifique vétérinaire. Afin de comparer la théorie a la
pratique, cette étude a passé en revue les dossiers cliniques de chiens ayant bénéficié
une TPLO entre le 1°"juillet 2023 et le 31 octobre 2024 a la clinique vétérinaire universitaire
de Liege. Ainsi, 76 TPLO sur 68 chiens ont été recensées sur cette période avec seulement
13,4% (n=9) des cas qui ont présenté une complication septique grave justifiant un retrait
du matériel d’ostéosynthése dont 22,2% présentaient une bactérie résistante.
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Risk factor analysis for surgical site infection associated
with Tibial Plateau Leveling Osteotomy

Aim of the work :

The primary objective of this work is to identify the significant risk factors for surgical site
infections following Tibial Plateau Leveling Osteotomy observed in this clinical cohort
and to compare them with those reported in the veterinary scientific literature.

Summary :

Cranial cruciate ligament rupture (CCLR) is one of the leading causes of hindlimb
lameness in dogs. Partial or complete rupture of the cranial cruciate ligament results in
stifle joint instability. The most commonly recommended and performed surgical
treatment for canine CCLR is a tibial osteotomy designed to level the tibial plateau,
known as Tibial Plateau Leveling Osteotomy (TPLO). Surgical site infection (SSI)
following TPLO is one of the most frequent complications, occurring in 9 to 33% of cases
according to the literature (P. Viaud, 2022). Several risk factors have been identified and
studied in the veterinary scientific literature. To compare theoretical knowledge with
clinical practice, this study reviewed the medical records of dogs that underwent TPLO
between July 1, 2023, and October 31, 2024 at Liege’s university veterinary clinic. During
this period, 76 TPLO procedures were performed on 68 dogs, with only 13.4% (n=9)
developing a severe septic complication that led to implant removal. Among these,
22.2% involved antibiotic-resistant bacteria.
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1. Introduction

1.1 LaTPLO

La rupture du ligament croisé antérieur (RLCA) est une des
causes majeures de boiterie des membres postérieurs chez
le chien (Figure 1). Habituellement chez le chien, la rupture
se fait progressivement due au caractere dégénératif de la
maladie, bien qu’une rupture complete du ligament peut
également avoir lieu suite a un effort extrémement intense
ou suite a un traumatisme (Figure 2).

En raison de la rupture partielle ou complete du ligament
croisé antérieur, Uarticulation du genou devient instable.
Cette instabilité de larticulation est alors essentiellement
mise en évidence par le signe du tiroir, qui se définit par une
translation craniale du tibia par rapport aux condyles
fémoraux lors de Uappui (W. Fossum et al., 2019).

Le traitement chirurgical le plus recommandé et effectué afin
de traiter la RCLA canine est une ostéotomie circulaire du
tibia permettant le nivellement du plateau tibial. Cette

Cranial Cruciate Ligament (CCL)
This term is synonymous with the

human anatomical term, Anterior

Cruciate Ligament (ACL).

Figure 1: Schéma du ligament croisé cranial (« CCL
Tears and How a TPLO Surgery Works »
https://youtu.be/VsCq353sy147?si=W2s70E3tINnD
Qe12).

Progressive CCL Tearing / '

& W

Figure 2: Schéma de la rupture dégénérative du
ligament croisé cranial (« CCL Tears and How a

chirurgie est ainsi appelée la Tibial Plateau Leveling [F-OSurgery Works»

Osteotomy (TPLO). Elle a été élaborée par Slocum et Slocum Qe12).

en 1993 et a été des lors la technique la plus utilisée depuis.

Cette technique chirurgicale apporte une stabilité dynamique cranio-caudale de
Uarticulation du genou lors de la phase d’appui de la marche en réduisant 'angle du
plateau tibial. Elle consiste en une ostéotomie radiale du tibia proximal avec une rotation
postérieure du fragment proximal (Slocum, Slocum, 1993).

Un plan pré-opératoire est effectué sur base des radiographies du membre pelvien
affecté, ou l'on dessine plusieurs lignes qui serviront de points de repére lors de la
chirurgie. Une estimation de la taille de U'implant a utiliser est également effectuée sur
base de ces radiographies pré-opératoires.

En premier lieu, une droite représentant la pente du plateau tibial est dessinée, reliant la
partie craniale a la partie caudale du plateau ttibial. En second lieu, une ligne verticale
reliantd’un c6té 'éminence inter-condylienne et de U'autre le milieu de Uarticulation tibio-
talienne, définit 'axe mécanique du tibia. Au somment de cet axe mécanique viendra
s’inscrire le centre de la rotation du plateau tibial post-ostéotomie dont le rayon dépendra
de la taille du tibia de 'animal. En troisiéme lieu, une ligne droite perpendiculaire a 'axe
meécanique et passant par Uintersection entre cet axe mécanique du tibia et la pente du
plateau tibial, nous donnera la ligne de référence de la pente du plateau tibial. Ensuite,
une quatrieme ligne, appelée D1, est tracée en partant de Uinsertion du ligament rotulien
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tout en étant perpendiculaire a la pente tibiale, rejoignant alors
'arc de cercle de rotation. Enfin, une derniere ligne, appelée
cette fois D2, part de Uinsertion du ligament rotulien et épouse
en ligne droite le c6té crAniomédial du tibia, juste en avant du
plateau tibial et vient rejoindre U'arc de cercle de rotation
également (Orthopédie des animaux de compagnie, P. Picavet,
2024).

Avec toutes ces droites, il est aisé d’obtenir 'angle de la pente
du plateau tibial simplement en calculant Uangle que cette
droite fait avec 'laxe mécanique du tibia et la ligne de référence.
La TPLO aura pour but de réduire idéalement cet angle aux
alentours de 5° afin de stabiliser Uarticulation et ainsi éliminer
ce mouvement de tiroir cranio-caudal du fémur, sans avoir a
remplacer le ligament croisé cranial.

Une fois le plan préopératoire achevé, il ne reste au chirurgien
qu’a simuler la rotation du fragment tibial proximal, comme lors
de la chirurgie, sur son image et de constater quelle taille de

plaque d’ostéosynthése serait la mieux adaptée a la taille de

’animal (Figure 3). Figure 3: Plan préopératoire d'une chirurgie
TPLO sur base d'une radiologie médio-latérale
du tibia droit (Dr. J. Binard, Vetlife).

1.1.17 Protocole chirurgical

- Réalisation d’un abord médial du tibia proximal affecté suivie de la réalisation
d’une ostéotomie circulaire a 'aide d’une scie oscillante de rayon propre au cas,
selon la planification effectuée.

- Rotation du fragment tibial proximal a 'aide d’une broche en acier inoxydable d’un
nombre de millimeétres propre au cas calculée lors de la plannification.

- Fixation des 2 fragments osseux a l’aide d’une broche en acier inoxydable au vue
de Uostéosynthese.

- Ostéosynthése a 'aide d’une plague TPLO de dimension propre au cas, selon la
planification, avec 3 vis verrouillées a la plaque proximalement et 3 vis corticales
distalement.A noter que chez les tres petits chiens, il n’y est implanté parfois que
2 vis verrouillées proximalement.

- Fermeture conventionnelle de la voie d’abord (Orthopédie des animaux de
compagnie, P. Picavet, 2024)
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1.1.2 Post-opératoire

Suite a la procédure chirurgicale, des radiographies de controle post-
opératoires seront réalisées afin de s’assurer que le nouvel angle du
plateau tibial soit correct, que la réduction soit optimale et que
Uostéosynthese ait bien été effectuée (Figure 4, Figure 5). En outre, des
consignes de sortie sont a respecter rigoureusement afin d’éviter que le
travail effectué durant 'opération n’ait été réalisé en vain.

En effet, au minimum 6 semaines de repos strict sont fortement
recommandées afin de permettre a l'os sectionné de cicatriser. Cela
implique une restriction de mouvements qui peut s’avérer complexe
non seulement pour le chien mais aussi pour le propriétaire a qui il est
conseillé de mettre le chien en cage, ou dans une petite piece pour les
grandes races, et de sortir son animal seulement en
courte laisse plusieurs fois par jour pour ses besoins.
Des anti-inflammatoires sont également prescrits pour

une période de 5 jours. Certains cliniciens optent Figure 4: Radliographie cranio-caudale du
pour des antibiotiques post-opératoires pendant 5 tibia droit post-TPLO (J. Binard, Vetlife).
jours en complément des anti-inflammatoires

(Orthopédie des animaux de compagnie, P. Picavet, 2024).

Un contrble est conseillé a 6 semaines post-opératoires afin de s’assurer
de l’évolution de la boiterie de 'animal ainsi que d’évaluer 'état de la plaie
chirurgicale. Un contréle radiographique ne sera indiqué gu’en cas de
probleme détecté par le propriétaire ou par le clinicien. Ceci afin
d’apprécier le début de la cicatrisation osseuse et de s’assurer de la
présence ou non d’infection du site opératoire. Si ce contrble ne se révele
pas assez rassurant, alors un deuxieme contrble peut étre programmeé a 3
mois post-opératoires avec un traitement anti-inflammatoire et

antibiotique au choix du clinicien (Akash et al., 2021)
Figure 5: Radiographie médio-latérale du
tibia droit post-TPLO (J. Binard, Vetlife).

1.2 Infection du site opératoire (ISO)

Linfection du site opératoire (ISO) post-TPLO est 'une des complications les plus
courantes, dépendant des sources bibliographiques, elle peut survenir dans 9 a 33% des
cas (P. Viaud, 2022). De plus, les risques d’infection du site opératoire semblent étre plus
importants pour les TPLO que pour les autres ostéosynthéses dites propres. La raison
n’est pas encore connue mais il est certain qu’elle est multifactorielle.

Dans le cas des TPLO, les ISO les plus courantes concernent les tissus profonds ou l'on
observera au moins un des éléments suivants: de ’écoulement purulent venant de
Uincision profonde mais ne venant pas d’un organe ou d’un espace, de la déhiscence
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spontanée de la zone d’incision ou la présence d’un abcés ou d’une autre évidence d’une
infection d’un tissu profond comme de ’hyperthermie, de la douleur localisée ou encore
de Uostéomyélite (R. Turk et al., 2014 ; K. Hoddinot et al., 2021 ; P. Viaud, 2022) (Figure 6).

el

Epiderme

Derme

ISO superficielle
incisionnelle

Tissu sous-cutané

Muscle ISO profonde

OfganEEshaes ISO d’organe/d’espace

Figure 6 : Caractérisation des ISO en fonction des différentes couches de tissus

(W. Fossum et al., 2019).
La définition de Uinfection du site opératoire du site du Center for Disease Control and
Prevention (CDC) mentionne qu’une plaie post-opératoire est considérée comme
infectée lorsqu’au moins un des facteurs présents dans le tableau est constaté (Tableau

).

Trois types d’infections du site opératoire sont décrites et sont retrouvées dans le tableau
ci-dessous (Surgical Site Infection, Guidelines, Infection Control, CDC 2019) (Tableau I).

Tableau | : Définitions, caractéristiques et critéres des différents types d'ISO selon le CDC Guideline de 2019.

Types d’ISO Définition Criteres (n=1 pour que cela soit
pertinent)
Superficielle Plaie chirurgicale infectée - Ecoulement purulent venant

endéans les 30 jours post-
opératoires ne comprenant
que la peau et le tissu sous-
cutané sur la zone de
Uincision

de Uincision superficielle
Organismes infectieux isolés
a partir des fluides ou de
tissus de Uincision
superficielle, prélevés de
maniere aseptique

Signes cliniques reportés au
niveau du site de la lésion

Travail de fin d’études

comme de la douleur,
chaleur, érythéme ou
gonflement localisé
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Profonde

Plaie chirurgicale infectée
endéans les 30 jours post-
opératoires si pas d’implant
posé ou 90 jours post-
opératoires si un implant est
posé, comprenant les tissus

Ecoulement purulent venant
de lincision profonde, mais
ne venant pas d’un organe ni
d’un espace

Déhiscence spontanée de la
zone d’incision

organe ou d’un
espace

endéans les 30 jours si pas
d’implant posé ou 90 jours
post-opératoire si un implant
est posé, qui touche un
organe ou un espace autre
que la couche de tissus
incisés qui a été manipulée ou
ouverte pendant la chirurgie

profonds jusqu’aux tissus Présence d’un abcés ou d’une
sous cutanés autre évidence d’une
infection d’un tissu profond
(hyperthermie, douleur
localisée ou ostéomyélite)
Infections d’un | Plaie chirurgicale infectée Ecoulement purulent venant

d’un organe ou d’un espace
Organismes isolés a partir du
fluide ou du tissu de l'organe
ou de lespace, prélevés de
maniere aseptique

Présence d’un abcés ou
d’autres évidences d’une
infection d’un organe ou d’un
espace (hyperthermie)

1.3 Micro-organismes infectieux

Les infections du site opératoire peuvent étre causées en théorie par un grand nombre

d’agents pathogenes différents, surtout lorsqu’ils sont associés a un implant.

Les bactéries majoritairement responsables d’ISO lors de TPLO sont Staphylococcus

pseudintermedius et Staphylococcus aureus. Le premier est un micro-organisme

commensal canin avec un potentiel zoonotique faible tandis que le second est un micro-

organisme commensal humain avec un potentiel zoonotique fort. Ils ont tous les deux la

capacité a former un biofilm et sont résistants aux béta-lactames courants, telle que la
méthicilline (Husi et al., 2023, M. Engel et al., 2023 ; Korytarova et al., 2024) (Tableau Il).

Tableau Il : Recensement des bactéries majoritairement présentes lors d'ISO post-TPLO selon les différentes études.

Auteurs Bactéries N (%)
Korytarova et al., 2024 -Staphylococcus pseudintermedius 4 (40%)
Husi et al., 2023 -Staphylococcus pseudintermedius 37 (57%)
-Staphylococcus pseudintermedius résistant a la | 21 (32%)
méthicilline (MRSP)
-Staphylococcus aureus 10 (15%)
11
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M. Engel et al., 2023 -Staphylococcus pseudintermedius 2 (33%)

Pages et al., 2022 -Staphylococcus pseudintermedius 3 (25%)
-Enterobacter aerogenes 1(8,33%)
-Pseudomonas aeruginosa 1(8,33%)
R. M. Hagen et al., 2020 -Staphylococcus pseudintermedius résistant a la | 20 (28%)
méthicilline (MRSP)
-Staphylococcus aureus 12 (17%)
-Staphylococcus pseudintermedius 11 (16%)
C. Clarketal., 2018 -Staphylococcus pseudintermedius résistant a la | 18 (23%)
méthicilline (MRSP)
-Staphylococcus pseudintermedius 8 (10%)
-Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline | 2 (3%)
(MRSA)
Nazarali et al., 2014 -Staphylococcus pseudintermedius 9 (53%)

-Staphylococcus pseudintermedius résistant a la | 6 (35%)
méthicilline (MRSP)

Savicky et al., 2013 -Staphylococcus pseudintermedius 26 (33%)
-Staphylococcus pseudintermedius résistant a la | 20 (25%)
méthicilline (MRSP)
-Staphyloccus aureus résistant a la méthicilline (MRSA) | 15 (19%)

Etteretal., 2013 -Staphylococcus aureus 7 (30%)
-Staphylococcus pseudintermedius 5 (22%)
-Staphylococcus pseudintermedius résistant a la | 1(4%)
meéthicilline (MRSP)

- Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline

(MRSA) 1 (4%)

Gallagher et Mertens, 2012 -Staphylococcus spp. 7 (33%)
-Staphylococcus spp. résistant a la méthicilline 2 (9%)

Thompson et al., 2011 -Staphylococcus spp. 64 (63%)
-Pseudomonas spp. 16 (16%)

Fitzpatrick et al., 2010 -Staphylococcus aureus 17 (39%)
-Pseudomonas aeruginosa 7 (16%)
-Staphylococcus pseudintermedius 6 (14%)
-Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline | 4 (9%)
(MRSA)

1.4 Usage des antibiotiques

Un antibiotique se définit comme une molécule a activité antibactérienne d’origine
naturelle ou synthétique pouvant étre utilisée par voie générale ou locale dans un but
thérapeutique (ou prophylactique) chez les étres humains, les animaux ou les végétaux
(Bactériologie des animaux de compagnie, D. Thiry, 2023). Certains peuvent alors étre
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bactériostatiques, inhibant alors la croissance bactérienne, ou bactéricides, tuant alors
la bactérie.

Chaqgue antibiotique possede sa propre MIC90 (Minimal Inhibitory Concentration), c’est-
a-dire sa propre concentration minimale inhibitrice suffisante pour neutraliser 90% des
agents pathogenes visés (Stine et al., 2018 ; Valkki et al., 2020).

1.5 Antibiothérapie prophylactique

Ces antibiotiques peuvent également étre utilisés de maniere prophylactique lors
d’intervention chirurgicale. L'objectif premier de cette prophylaxie est de réduire la charge
bactérienne jusqu’en dessous d’un certain seuil empéchant ainsi qu’une infection post-
opératoire puisse survenir.

Cependant, Uantibiothérapie par prophylaxie n’est indiquée qu’en cas de chirurgies dites
contaminées ou sales tandis qu’elle est grandement controversée pour les chirurgies
dites propres ou propres a contaminées (Surgical Site Infection, Guidelines, Infection
Control, CDC 2019) (Tableau IlI).

Pour ces derniéres, la décision se base en grande partie sur des criteres non seulement
propres au patient mais aussi spécifiques a lintervention envisagée. De ce fait,
Uutilisation de lantibiothérapie de prophylaxie serait justifiée lorsque lanimal est
immunodéprimé ou lorsque l'opération ainsi que ’'anesthésie durent plus de 90 minutes
et lorsqu’un implant irréformable est utilisé en interne (Stine et al., 2018 ; Valkki et al.,

2020).

Lors de chirurgies dites contaminées, lantibiotique prophylactique devrait étre
sélectionné selon le type de bactérie attendue sur le site chirurgical ou basé sur une
culture faite au préalable. Tandis que pour les chirurgies dites sales, l'antibiotique devra
étre de large spectre dans un premier temps avant d’étre changé pour un second
antibiotique plus spécifique suite aux résultats de la culture bactérienne (Surgical Site
Infection, Guidelines, Infection Control, CDC 2019).

Tableau Il : Différents types de chirurgie ainsi que leur description et leur indication pour l'antibioprophylaxie selon le
CDC Guideline de 2019.

Type de chirurgies Description Antibiothérapie
prophylactique
Propres Chirurgies sans inflammation et sans | Controversée

passage dans les tractus digestifs,
respiratoires, génitaux ou urinaires

Propres a contaminées Chirurgies avec passage dans des | Controversée
conditions contrélées des tractus
digestif, respiratoires, génitaux ou
urinaires

Contaminées Chirurgies avec défaillance | Indiquée
importante de la technique stérile ou
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lors de déversement de contenu
intestinal sur le site chirurgical

Sales Chirurgies avec perforation des | Indiquée
viscéres ou avec une contamination
fécale

En médecine vétérinaire les céphalosporines de premiere génération, comme la
céfazoline, sont les antibiotiques de prédilection. Tout d’abord, la céfazoline est de large
spectre et agit contre les pathogénes les plus courants en cas d’infection du site
chirurgical. Ensuite, sa MIC90 est rapidement atteinte dans les tissus lors
d’administration par voie intraveineuse et elle est beaucoup moins cher que les
céphalosporines des autres générations. Enfin, la céfazoline est Uantibiotique le plus
étudié avec des effets secondaires trés rares, ainsi son efficacité et sa sécurité sont bien
démontrées (Stine et al., 2018 ; Valkki et al., 2020).

1.6 Antibiorésistance

L'antibiorésistance se définit comme la résistance d’une bactérie face a un antibiotique
(Bactériologie des animaux de compagnie, D. Thiry, 2023). Comme mentionné dans le
chapitre « 1.3 Microorganismes infectieux », Staphylococcus pseudintermedius et aureus
sont tous les deux des agents bactériens ayant développé un mécanisme de résistance
a la méthicilline, qui fait partie de la classe des béta-lactamines, tout comme la
céfazoline (voir chapitre « 1.5 Antibiothérapie prophylactique »). En effet, en produisant
'enzyme béta-lactamase, la bactérie détruit 'anneau béta-lactamine de Uantibiotique,
rendant alors son action obsolete (Verwilghen et al., 2015).

Malheureusement, selon plusieurs études, le taux d’infection des sites opératoires lors
de TPLO causées par Staphylococcus spp. s’éleve jusqu’a 88% et peut comporter jusqu’a
40% de Staphylococcus pseudintermedius résistants a la méthicilline (SPRM) (Nazarali
et al., 2014, Verwilghen et al., 2015).

1.7 Le biofilm

Le biofilm bactérien se définit comme une communauté de micro-organismes fixés de
maniére irréversible a une surface et enfermés dans une matrice extrapolysaccharidique,
avec unerésistance accrue auxréponses cellulaires et chimiques de 'hote (Bactériologie
des animaux de compaghnie, D. Thiry, 2023). Les roles principaux du biofilm consistent a
non seulement protéger les bactéries mais aussi a leur permettre de survivre dans des
environnements qui leur sont normalement hostiles.

Les biofilms bactériens ont plusieurs caractéristiques communes. La premiére étant que
les cellules bactériennes sont retenues par une matrice polymérique composée
d’exopolysaccharide, de protéines et d’acide nucléique. La deuxieme caractéristique est
que le développement du biofilm survient suite a une réponse a des signaux
extracellulaires, qu’ils soient environnementaux ou qu’ils soient produits par les cellules
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bactériennes. La derniére caractéristique commune est que tout biofilm protege les
bactéries contre le systtme immunitaire de I’hdte, la dessiccation ainsi que contre les
antimicrobiens et les désinfectants. De plus, la culture bactérienne ne peut pas détecter
la présence de biofilm (Y. Tremblay et al., 2014).

La formation d’un biofilm se constitue en plusieurs étapes et peut survenir en quelques
heures seulement (Figure 7). Dans un premier temps, un film de conditionnement est
développé sur une surface, gu’elle soit biotique ou abiotique. Ensuite, les cellules
bactériennes se fixent de manieére réversible et irréversible a ce film de conditionnement
ce qui mene a la formation de microcolonies, constituant alors la phase de croissance du
biofilm. Dés lors, une maturation et une différenciation du biofilm se mettent en place
avec la production d’un exopolymere. Enfin, la derniere étape de la formation de biofilm
consiste en la dispersion des cellules du biofilm, aussi appelées bactéries
planctoniques, qui peuvent alors a leur tour adhérer a un autre endroit et ainsi entamer
la formation de nouveaux biofilms (Y. Tremblay et al., 2014 ; Bactériologie des animaux de
compagnie, D. Thiry, 2023).

\ &=
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Figure 7: Etapes de formation du biofilm bactérien (Simées et al., « A Review of Current and Emergent Biofilm Control
Strategies », 2010).

Le détachement de ces bactéries planctoniques peut étre initié par différents facteurs
dont des perturbations mécaniques, la dégradation enzymatique de la matrice
polymérique ou du substrat sur lequel le biofilm est attaché, 'induction de la motilité, la
production d’agents tensioactifs et le reldchement de U'exopolysaccharide. Un autre
facteur majeur dans cette derniere étape est Uauto-régulation par les bactéries, via le
quorum sensing, qui se définit par une communication inter-bactérienne dépendant de
la densité bactérienne (Y. Tremblay et al., 2014)

Il a été démontré que les implants chirurgicaux permettaient 'adhérence et la formation
de biofilms (J.W. Costerton et al., 2005 ; Gallagher et Mertens 2012). En effet, la surface
des implants est recouverte de protéines matricielles et sériques ainsi que de collagene,
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fibronectine, fibrinogene, d’ions, de glucides et de débris cellulaires. Si 'on ajoute a cela
les forces hydrophobes et électrostatiques, 'adhérence bactérienne est grandement
améliorée, surtout pour les organismes staphylococciques qui semblent
particulierement disposés a la fixation sur des implants grace a leurs récepteurs a la
fibronectine.

Ces bactéries produisent également du glycocalyx, qui permet non seulement
Uadhérence bactérienne mais aussi la résistance a la phagocytose et a 'attaque des
anticorps. En outre, il augmente la résistance des bactéries et sécrete des toxines
permettant la résorption osseuse (P. Viaud, 2022).

2. Facteurs de risques d’ISO post-TPLO liés au patient

2.1 Le poids et le surpoids

Le premier facteurde risque qui semble influencer Uincidence des ISO est le poids et plus
particulierement le surpoids. En effet, une étude a démontré qu’un chien est 1,03 fois
plus susceptible de développer une ISO pour chaque kilogramme de poids
supplémentaire (Eugster et al. 2004). De nombreuses études récentes démontrent que
Uincidence d’ISO lors de TPLO augmente avec le poids des animaux, pouvant aller jusqu’a
26% pour les races géantes (Marin et al. 2021). En outre, de nombreuses études
rapportent des taux d’ISO variant entre 21,3% et 25,9% pour les chiens de race géante
excédant 50kg (Solano et al., 2014 ; Hans et al., 2017 ; Marin et al., 2021).

De fait, une augmentation du poids a plusieurs conséquences quant au post-opératoire.
Cela pourrait induire un stress mécanique important sur les plaies chirurgicales et sur le
matériel d’ostéosynthese. Cela peut mener a de Uinstabilité qui menera a son tour a des
désordres du réseau microvasculaire et donc qui entravera le processus de cicatrisation.
Tout ceci facilitera alors le développement d’un phénomeéne infectieux (P. Viaud, 2022).

Dans le cas du surpoids, les animaux se retrouvent avec des implants de taille
proportionnelle a Uos tibial sans pour autant étre proportionnel au poids réel de 'animal,
ce qui provoque alors de Uinstabilité.

2.2 Le sexe

Dans la plupart des études, le sexe du chien ne semble pas étre un facteur de risque
d’ISO. Cependant, Fitzpatrick et al. (2010) observent dans leur étude que les males
entiers présentent un taux supérieur d’ISO. Cela pourrait avoir un lien avec la
testostérone qui altére la cicatrisation cutanée et augmente la réponse inflammatoire (de
Bruin et al., 2017). Néanmoins, cette influence des androgenes sur la cicatrisation des
plaies reste incertaine étant donné le taux élevé de chiens castrés actuellement.
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2.3 Larace

La race du chien est considérée comme un facteur de risque bien réel. Plusieurs études
rapportent des races, d’une part moins, et d’autre part plus, prédisposées a développer
des ISO. Deux anciennes études observent que les Labrador Retrievers ont le taux
d’incidence a développer une ISO post-TPLO le plus bas en comparaison a toutes les
autres races (Pacchiana et al., 2003 ; Fitzpatrick, Solano 2010). Au contraire, il a été
démontré que les deux races avec le plus haut taux d’incidence d’ISO post-TPLO sont le
Berger Allemand et le Bulldog, ce qui pourrait notamment s’expliquer par la grande
proportion de tares génétiques que portent ces races dans leur génome (Nazarali et al.
2015 ; Lopez et al. 2018). En outre, une partie de ces tares est responsable de troubles
endocriniens ou de troubles a médiation immune, qui sont également considérés comme
des facteurs de risque.

2.4 ’age

Il semblerait qu’un age avancé augmenterait le risque d’ISO post-TPLO a cause de la
détérioration non seulement des tissus mais aussi de la vascularisation avec l'age,
entrainant alors une moins bonne cicatrisation. Néanmoins, il est rare d’opérer un chien
trop 4gé pour une RLCA car les risques anesthésiques sont parfois trop élevés par rapport
aux bénéfices de lintervention. Cette relation n’a pas été prouvée et ne peut donc pas
étre un facteur de risque majeur (P. Viaud, 2022).

2.5 La présence d’affections concomitantes

Nicholson et al., en 2002, a révélé que les endocrinopathies augmentaient de 8,2 fois les
risques d’ISO post-opératoire. Une autre étude met en évidence que les chiens atteints
de dermatite avaient un taux d’incidence d’ISO plus élevé que les chiens sains, que ce
soit une dermatite au site chirurgical ou ailleurs (Lopez et al., 2018). Malgré cela, la
différence demeure peu significative entre les groupes atteints de dermatite et ceux
sains. Ce point reste tout de méme un facteur de risque potentiel de développement
d’ISO post-TPLO.

3. Facteurs de risques liés a la technicité de la TPLO et du post-
opératoire

3.1 Influence du chirurgien

L'influence du chirurgien reste un facteur de risque incertain car aucune différence pour
les durées d’anesthésie et de chirurgie n’a été constatée entre les chirurgiens.
Néanmoins, d’autres facteurs pourraient varier entre différents chirurgiens comme le
respect du protocole d’asepsie, la manipulation lors de l'opération ou le choix des
implants utilisés (Clark et al., 2018). Il semblerait qu’aucune étude en médecine
vétérinaire souligne le réle du chirurgien en tant que facteur de risque pour les SSI post-
TPLO, contrairement a ce qui est retrouvé dans la littérature en médecine humaine.
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3.2 Antibiothérapie pré- et per-opératoire

En médecine vétérinaire, aucun article n’a démontré 'importance de 'administration
d’antibiotiques avant la chirurgie. Néanmoins, il a été démontré chez les humains et les
animaux que le taux d’ISO augmente lorsque le temps écoulé entre 'administration de la
premiere dose d’antibiotique et U'incision dépassait ’heure, et ce pour les injections en
pré- et per-opératoire pour les chirurgies impliquant des implants orthopédiques (Bratzler
et al., 2005; Nazarali et al., 2014). Une absence de cette prophylaxie semble donc
représenter un facteur de risque majeur.

Depuis 2018, un protocole antibioprophylactique en chirurgie ostéo-articulaire a été
retenu (Stine et al., 2018 ; Valkki et al., 2020) :

- Utilisation de céphalosporines de premiere génération comme la céfazoline ou la
céfalexine

- Administration par voie veineuse entre 30 et 60 minutes avant le début de
Uintervention (céfazoline 22mg/kg et céfalexine 30mg/kg)

- Réinjection pendant Uintervention toutes les deux demi-vies plasmatiques de
Uantibiotique utilisé, ce qui équivaut, pour les deux molécules citées, a une
injection toutes les 2 heures.

3.3 Antibiothérapie post-opératoire

L'antibiothérapie post-TPLO est un sujet controversé dans la littérature scientifique
vétérinaire. En effet, beaucoup d’études mettent en avant les effets protecteurs
potentiels des antimicrobiens malgré le statut de chirurgie propre. De ce fait, ne pas
injecter d’antibiotiques apres la TPLO pourrait se révéler étre un facteur de risque d’ISO.

Cependant, d’autres articles scientifigues plus récents démontrent des résultats
différents, établissant que l'antibioprophylaxie postopératoire en per os ne semble pas
agir surl'incidence des ISO post-TPLO (Lopez et al., 2018 ; Clark et al., 2020). Ces articles
recommandent donc de ne pas administrer systématiquement des antibiotiques
prophylactiques oraux suite a une TPLO. En outre, sachant pertinemment bien que toute
administration d’antibiotiques améne un risque de résistance lors de mauvaise
utilisation, si leur efficacité post-TPLO n’est pas prouvée, leur utilisation doit donc étre
fortement limitée.

3.4 Durée de Uopération chirurgicale et de 'anesthésie de 'animal

Une opération de plus longue durée expose fatalement la plaie chirurgicale aux bactéries
commensales et environnementales pendant une plus longue période de temps,
augmentant ainsi le risque d’ISO (Eugster et al., 2004).

La durée de lopération chirurgicale va aussi de pair avec la durée d’anesthésie de
Uanimal, qui est assurément plus grande que la durée de Uopération seule. Plusieurs
études affirment qu’une période prolongée d’anesthésie peut non seulement entrainer
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une dépression du systeme immunitaire mais aussi prédisposer 'animal a un plus grand
risque d’infection bactérienne (Eugster et al., 2004 ; Solano et al., 2014). Un article de
Eugster et al. en 2004 a méme établi que l'animal est 1,004 fois plus a risque de
développer une ISO pour chaque minute supplémentaire d’anesthésie.

Dans le cas de la TPLO, 'animal est malheureusement anesthésié pendant une longue
période, et ce méme en dehors de l’acte chirurgical. Cependant la précipitation de l’acte
chirurgical ne doit pas étre la solution pour réduire le temps d’anesthésie. En effet, une
bonne organisation des différentes étapes est la solution a privilégier afin de diminuer le
temps d’anesthésie et ainsi diminuer le risque d’ISO.

3.5 L’acte chirurgical en lui-méme

Plusieurs études mettent en évidence des facteurs de risque d’ISO post-opératoire
directement liés a la TPLO. Parmi ces facteurs, on retrouve notamment la dissection des
tissus mous (Frey et al., 2010 ; Nazarali et al., 2014 ; Solano et al., 2014), la dissection
périostée agressive (Nazarali et al., 2014), les dommages thermiques causés par la lame
de la scie utilisée pour 'ostéotomie en arc de cercle (Bachelez et al., 2012 ; Nazarali et
al., 2014), la mauvaise couverture des tissus mous au niveau de la face médio-proximale
du tibia (Nazarali et al., 2014 ; Solano et al., 2014), les fragments de compresses (Solano
et al., 2014), les TPLO du c6té gauche en comparaison au c6té droit (Clark et al., 2020).
En effet, il a été rapporté que 66% des ISO survenaient lors de chirurgies du c6té gauche,
et ceci s’expliquerait par la latéralité des chirurgiens qui trouvent que la chirurgie du c6té
de leur main forte est plus aisée.

3.6 Influence du matériel d’ostéosynthese

La premiéere question par rapport a ces implants est de savoir s’il est utilisé des implants
verrouillés ou non. Des études en médecine humaine ont démontré que les implants
verrouillés réduisaient les risques d’infection post-opératoire lors de chirurgies
orthopédiques. En effet, une moindre compression du périoste par Uimplant
préserverait ainsi 'apport vasculaire et donc la viabilité de l'os en phase de réparation
(Fankhausser et al., 2005). En médecine vétérinaire, d’autres études démontrent
également que les implants verrouillés présentent moins d’incidence d’infections post-
TPLO, et ce surtout pour les races et types de chiens les plus prédisposés, faisant plus
de 50kg (Solano et al., 2014). Néanmoins, aucune différence n’a été démontrée entre les
doubles plaques verrouillées et les plagues verrouillées simples pour les ISO post-TPLO,
toujours chez ces chiens prédisposés faisant plus de 50kg (Tuan et al., 2019).

Ensuite, nous pouvons nous questionner sur le revétement des implants et de
Uinfluence que cela peut avoir sur les ISO post-TPLO. Une étude vétérinaire a tenté de
démontrer une réduction des ISO post-TPLO en utilisant des plaques revétues d’argent,
qui est un élément connu pour ses propriétés antibactériennes. Malheureusement,
malgré une légére tendance a un risque moins élevé pour les plaques recouvertes
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d’argent, la différence s’est avérée trop peu significative pour pouvoir tirer une
conclusion pertinente (Engel et al., 2023).

4. Partie expérimentale

4.1 Matériels et méthodes

Afin de comparer la théorie a la pratique, cette étude a passé en revue les dossiers
clinigues de la CVU de chiens ayant bénéficié d’une TPLO du 1¢"juillet 2023 jusqu’au 31
octobre 2024 (Annexe 1). Cette période de 16 mois permet non seulement d’observer la
mise en place d’ISO, avec un suivi post-opératoire a 6 semaines puis a 12 semaines,
mais aussi de potentiellement quantifier Uatteinte bilatérale de la RLCA suite a une
TPLO contra-latérale. Il est important de notifier que chaque individu a regu la méme
antibiothérapie qui ne comprenait aucune antibiothérapie pré-opératoire mais une
antibiothérapie per-opératoire de céfazoline 20mg/kg en début d’anesthésie puis toutes
les 90 minutes jusqu’au réveil du patient avec enfin une absence d’antibiothérapie post-
opératoire.

4.2 Résultats et discussion de la partie expérimentale

Ainsi, 76 TPLO sur 68 chiens ont été recensés sur cette période, avec 8 chiens ayant eu
cette opération bilatéralement durant ce laps de temps et 5 chiens ayant eu une TPLO
bilatéralement mais en dehors de la période de ’étude pour un des membres pelviens.

4.2.1 Signalement

Sur les 68 chiens, 36,8% étaient des males castrés (n=25), 11,8% étaient des méles
entiers (n=8), 45,5% étaient des femelles stérilisées (n=31) et 5,9% (n=4) étaient des
femelles entieres. Lors de l’étude, 51,3% (n=39) des TPLO ont été effectuées sur le
membre postérieur gauche tandis que 48,7% (n=37) ont été effectuées sur le membre
postérieur droit. Lage médian des patients au moment de la chirurgie était de 7 ans
(allant de 9 mois a 15 ans) et le poids médian était de 28,3 kilogrammes (allant de 5,3kg
a 46kg). Des chiens étaient de races croisées (9,2%, n=7) ou de races pures (90,8%,
n=59), avec au total 28 races différentes. La race de chien la plus courante dans l’étude
était celle de chien croisé (n=7) juste devant les Jack Russel Terrier (n=6), les Labradors
(n=6), les Boxers (n=5) ainsi que les Berges Allemands (n=4) et les Rottweilers (n=4)
pour ne pas tous les citer.

4.2.2 Instruments et implants

Une scie circulaire TPLO de 12mm de rayon a été utilisée pour 6,6% (n=5), une de 15mm
pour 6,6% (n=5), une de 18mm pour 13,2% (n=10), une de 21mm pour 9,2% (n=7), une
de 24mm pour 25% (n=19), une de 27 pour 25% (n=19), une de 30mm pour 11,8% (n=9)
des chiens. 2,6% des chiens (n=2) n’avaient pas cette information de disponible dans
leur dossier.
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L’angle médian de la pente tibiale préopératoire est de 27° (allant de 19° a 37°) tandis
que 'angle médian de la pente tibial postopératoire est de 4° (allant de 0° a 13°) avec
2,6% (n=2) des informations manquantes pour l’angle préopératoire et 1,3% (n=1) des
informations manquantes pour l'angle postopératoire.

La plague d’ostéosynthese TPLO la plus utilisée lors de cette étude est la plaque TPLO
d’Arthrex 3,5mm de taille standard a 26,3% (n=20, poids médian de 34,5kg) suivie de la
plaque TPLO d’Arthrex de taille broad a 14,5% (n=11, poids médian de 44,5kg). Tous les
différents types de plaques d’ostéosyntheses utilisées lors de cette étude sont
retrouvées dans le tableau ci-dessous (Tableau IV). De nouveau, 2,6% des cas cliniques
(n=2) ne disposaient pas de cette information.

Tableau IV : Proportion des différentes plaques d'ostéosyntheses utilisées lors de TPLO pendant la
période étudiée (Annexe 1).

TPLO Arthrex 3,5mm Standard 20 26,3
TPLO Arthrex 3,5mm Broad 11 14,5
TPLO Arthrex 2,7mm 7 9,2
TPLO Arthrex 2,4mm 5 6,6
TPLO Arthrex 2mm 2 2,6
TPLO Syntheés 3,5mm Standard 4 5,3
TPLO Synthés 3,5mm Mini 1 1,3
TPLO 3,5mm non précisée 11 14,5
TPLO 3,5mm Mini non précisée 1 1,3
TPLO 2,7mm non précisée 4 5,3
TPLO non précisée 1 1,3
TPLO 3,5mm Broad non précisée 1 1,3
TPLO Broad non précisée 1 1,3
Sans information 2 2,6
Total 76 100,0

Le nombre médian de vis verrouillées et corticales utilisées est de 3 respectivement
allantde 2 a 7 pour les premieres et de 0 a 4 pour les deuxiemes avec un manque de
cette information pour 2,6% (n=2) des vis verrouillées et 3,9% (n=3) des vis corticales.

4.2.3 Durée d’anesthésie et de chirurgie

Sur les 76 TPLO, seulement 85,5% (n=65) avaient les données compléetes de leur durée
d’anesthésie et de chirurgie. Lors de ’étude, la durée médiane de ’'anesthésie est de
172,5 minutes (allant de 95 a 225 minutes) tandis que la durée médiane de la chirurgie
est de 60 minutes (allant de 40 a 115 minutes).

Lors de l’étude, 6 chirurgiens différents ont effectué les TPLO. Le chirurgien A a assisté
et supervisé chacune d’entre elles a 'exception d’une seule. Le chirurgien B a assisté a
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35,5% (n=27), le chirurgien E a 22,3% (n=17), le chirurgien C a 19,7% (n=15), le
chirurgien D a 18,4% (n=14) et le chirurgien F a 1,3% (n=1) des TPLO lors de U'étude.

4.2.4 Complications

Pour la période déterminée de l’étude, 15,8% (n=12) ont présenté des complications
septiques nécessitant la mise en place d’une antibiothérapie post-opératoire.
Cependant, seuls 11,8% (n=9) des cas cliniques ont présenté une complication
septique grave justifiant un retrait du matériel d’ostéosynthéese. Sur ces 9 ISO post-TPLO,

6 cultures bactériologiques ont été recensées, que ce soit sur la plaie ou sur le matériel
d’ostéosynthese, révélant plusieurs pathogenes repris dans le tableau ci-dessous

(Tableau V).

Tableau V : Recensement des cas cliniques avec une infection du site opératoire post-TPLO et pour certains cas le
recensement des bactéries qui ont été retrouvées par culture pendant la période étudiée (Annexe 1).

Description des patients

Bactéries recensées (si recensées)

- Poids: 46kg
- Sexe: Male castré
- Age:2ans

- Race: Berger Allemand

- Durée d’anesthésie : 210 minutes
- Durée de chirurgie : 70 minutes

- Chirurgiens:AetB

- Staphylococcus
pseudintermedius
- Staphylococcus aureus

- Poids: 31,5kg
- Sexe: Femelle stérilisée
- Age:5ans

- Race: AkitaInu

- Durée d’anesthésie : 180minutes
- Durée de chirurgie : 100 minutes
- Chirurgiens:AetC

- Staphylococcus aureus
résistant a la méthicilline

- Poids: 27,35 kg

- Sexe: Femelle stérilisée

- Age:5ans

- Race : Bouvier de UEntlebuch
- Durée d’anesthésie : inconnue
- Durée de chirurgie : inconnue
- Chirurgiens: AetE

- Enterococcus faecalis

- Poids: 33,9kg
- Sexe: Male castré
- Age:7ans

- Race : Husky de Sibérie

- Durée de chirurgie : 220 minutes
- Durée de chirurgie : 80 minutes
- Chirurgiens:A,BetE

- Staphylococcus
pseudintermedius résistant a
la méthicilline
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- Poids: 43,95kg - Staphylococcus warneri

- Sexe:Male castré - Staphylococcus epidermis
- Age:4dans

- Race: Chienderaces croisées

- Durée de l'anesthésie : 190 minutes
- Durée de la chirurgie : 90 minutes

- Chirurgiens:AetD

- Poids: 35kg - Nonrecensées
- Sexe : Femelle stérilisée

- Age:11ans

- Race: Berger Allemand

- Durée de 'anesthésie : 180 minutes
- Durée de chirurgie : 75 minutes

- Chirurgiens:AetC

- Poids: 14,75kg -  Nonrecensées
- Sexe: Male castré
- Age:6ans

- Race:Jack Russel Terrier

- Durée de l’'anesthésie : 203 minutes
- Durée de chirurgie : 85 minutes

- Chirurgiens:AetC

- Poids: 79kg - Nonrecensées
- Sexe: Male entier
- Age:3ans

- Race: Dogue Allemand

- Durée de 'anesthésie : 225 minutes
- Durée de la chirurgie : 115 minutes
- Chirurgiens: AetB

- Poids: 36,05 kg - Nonrecensées
- Sexe: Femelle stérilisée
- Age:7ans

- Race:Dobermann

- Durée de 'anesthésie : inconnue
- Durée de la chirurgie : inconnue
- Chirurgiens:AetB

Avant d’analyser les caractéristiques des individus atteints d’ISO lors de cette étude,
nous recensons 7 bactéries, retrouvées dans le tableau V, dont 28,6% (n=2) sont
résistantes aux antibiotiques : SARM et SPRM retrouvées dans deux individus différents.
Ceci nous indique que malgré la faible utilisation d’antibiotique lors de 'antibiothérapie
de ces protocoles, Uapparition d’agents microbiens résistants est tout de méme
relativement fréquente.

Nous constatons alors plusieurs facteurs de risque communs entre ces individus. Tout
d’abord, seul 11,1% (n=1) des chiens présentant une ISO pése moins de 25kg et 11,1%
(n=1) qui avoisine les 27kg. Les 77,8% restants (n=7), ont un poids important et rentrent
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aisément dans la catégorie de grande race voire de race géante pour le dogue allemand.
Ainsi, nous pouvons suspecter un lien de corrélation entre le poids et le risque d’ISO.

Ensuite, nous pouvons observer que le sexe ne semble pas étre un facteur de risque
majeur dans cette étude au vu de 'équilibre des sexes (44,4% de femelles stérilisée et
de male castré et 11,1% de maéle entier). Ainsi, il est complexe pour nous d’établir une
réelle causalité entre le sexe de 'animal et son risque d’ISO post-TPLO.

Par apres, nous remarquons que l’age ne semble pas étre un facteur de risque important
non plus car il varie ici entre 2 et 11 ans avec une médiane d’age de 5 ans.

En outre, nous pouvons rajouter qu’une race en particulier ne semble pas influencer le
taux d’ISO non plus, si ce n’est que toutes les races caractérisées comme grandes races
ou races géantes sont intrinséquement liées a un poids plus élevé ce qui nous ramene
au premier point.

Néanmoins, nous nous rendons compte que le temps d’anesthésie est élevé pour
77,8% (n=7) des animaux présentant une ISO post-TPLO avec 22,2% (n=2) des individus
pour qui il manque cette information. En effet, pour les individus présentant une ISO,
nous observons un temps d’anesthésie variant entre 180 et 225 minutes, avec une
meédiane de temps de 172,5 minutes. Pour rappel, le temps médian de chirurgie de 60
minutes. Ainsi, il est tres probable d’établir un lien de cause a effet entre le risque d’ISO
post-TPLO et le temps d’anesthésie qui est ici beaucoup trop élevé.

Enfin, Uinfluence du chirurgien peut difficilement étre objectivée car chaque chirurgien
n’a pas réalisé le méme nombre de chirurgie sur les mémes types d’individus. Lors de
'étude, nous pouvons noter que 44,4% (n=4) des ISO ont été en chirurgie avec le
chirurgien B, 33,3% (n=3) avec le chirurgien C, 22,2% (n=2) avec le chirurgien Eet 11,1%
(n=1) avec le chirurgien D.

5. Discussion

En comparant les facteurs risques d’ISO post-opératoire connus dans la littérature et
ceux retrouvés chez les individus de cette étude ayant eu une ISO post-TPLO, nous nous
rendons compte que les facteurs de risques ne sont pas réellement corrélés avec
Uantibiothérapie. En effet, nous observons que les temps d’anesthésie de ces individus
sont fortement supérieurs non seulement au temps médian mais aussi au temps de
chirurgie pour lequel nous avons un rapport de 1/3 par rapport au temps d’anesthésie.

Nous constatons que le poids de Uindividu a également une forte influence sur le risque
d’ISO post-opératoire lors de TPLO. En effet, nous relatons une plus grande proportion
d’individus pesant minimum 30 kg parmi les animaux ayant eu des ISO lors de cette
étude. Ainsi, nous corrélons que la race a également un impact sur les ISO étant donné
gu’elle influence directement la physionomie et donc le poids de 'animal.
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Cependant, cette étude n’est pas suffisamment significative pour avérer ces propos. Une
tierce étude analysant deux groupes d’individus est nécessaire. Le premier groupe devrait
varier sur le protocole d’antibiothérapie afin de constater si ce dernier a une réelle
influence lors de la mise en place d’antibiothérapie pré- et post-opératoire. Le seconde
groupe devraitvarier sur le temps d’anesthésie afin d’observer si une diminution du temps
d’anesthésie favorise la diminution d’apparition d’ISO. Ainsi, cela sera plus simple et
propice de déterminer quel facteur de risque prédomine réellement les ISO post-TPLO.
De plus, le manque d’information de certains individus pose également
probleme comme par exemple les 14,5% (n=11) des temps d’anesthésie manquant ou
encore les 44,4% (n=4) de bactéries non recensées dans les dossiers administratifs
respectifs des cas cliniques atteints d’'une complication septique grave.

6. Conclusion:

Pour conclure, nous avons pu remarquer lors de cette étude que le taux d’ISO post-TPLO
est dans la moyenne basse par rapport a ce qui est décrit dans la littérature, alors méme
que les anesthésies sont relativement longues a la CVU. Parmi ces ISO, nous observons
le recensement d’un peu moins d’un tiers de bactéries résistantes aux antibiotiques,
mettant en avant U'importance de '’émergence des antibiorésistances. De plus, nous
avons constaté que les facteurs de risques qui semblaient influencer ce taux d’infection
se résumaient essentiellement au facteur de poids et de temps d’anesthésie de 'lanimal,
avec une possible corrélation positive respectivement. Enfin, nous suggérons qu’une
étude soit faite afin de déterminer si une variation d’antibiothérapie ou du temps
d’anesthésie permet de diminuer le taux d’ISO post-TPLO.
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