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Toutes les infections ostéo-articulaires sont-elles suivies en orthopédie ?

Orthopédie
Infection sur prothèse articulaire
Ostéite chronique

MIT, rhumatologie …
Arthrite septique
Spondylodiscite

ORL ? CMF ? 
Neurochirugie ? 

Spondylodiscites chirurgicales ? 
Infections sur matériel de synthèse rachidienne ?
Infection de la voute du crâne / volet crânien ?
Ostéites de la base du crâne (sinus/OME) ?
Ostéites mandibulaires natives / post-opératoires ?



Infections post-opératoire du rachis, IOA du crâne : des IOA (très) complexes
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- Absence totale de consensus diagnostique et thérapeutique

- (presque) 100% d’IOA complexes
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Conclusions

Partout où il y a de l’os, il y a de l’IOA (complexe) !

Vive les bananes …

Forte proportion d’IOA complexes

Intérêt à discuter en amont des stratégies médico-chirurgicales

Très bon accueil et synergie – Progression mutuelle rapide 



Vivent les bananes, pas'qu'y a pas d'os dedans!

Conclusions
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