
Pr. Tristan Ferry
tristan.ferry@univ-lyon1.fr

Service de Maladies Infectieuses et Tropicales
Hôpital de la Croix-Rousse, Hospices Civils de Lyon

Université Claude Bernard Lyon1, Lyon

Centre International de Recherche en Infectiologie, CIRI, Inserm U1111, CNRS 
UMR5308, ENS de Lyon, UCBL1, Lyon, France

Centre Interrégional Rhône-Alpes Auvergne
de Référence des IOA complexes

Révision pour infection
Pertinence des examens complémentaires lors 

d’une suspicion d’infection (Biologie)
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D-dimères 860 𝝻g/L
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Calprotectine
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Painful prosthesis

Wouthuyzen-Bakker
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≥ 5 PNN sur ≥ 5 champs

≥ 10 PNN sur ≥ 5 champs

≥ 23 PNN sur ≥ 10 champs

ANAPATH - ANAPATH +

Bémer JCM 2018
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Délai de 2 semaines 
Antibiothérapie en 

attendant les résultats
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Examens complémentaires biologiques lors d’une 
suspicion d’infection de PTG

• Préop
– VS, CRP
– Ponction avec cytologie du liquide et bactério

• Perop
– Test de substitution (calprotectine ?)

• Postop
– Cytologie du liquide et bactério (complète)
– Anapath
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