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 Ostéite
◦ Sur matériel
◦ Sur prothèse

 Ostéomyélite
 Arthrite
 Abcès intra-osseux
 Spondylodiscite
 Pied diabétique

2



• HAS 2014 

• IDSA 2013

• SPILF 2009 
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 Des recommandations pour la prise en charge des 
infections avec biofilm (pas uniquement les 
infections ostéo-articulaires)

 Prise en charge des spondylodiscites
◦ IDSA 2015
◦ SPILF 2007
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 SPILF 2006
 IDSA 2012

 IWGDF 2015 (+/- même groupe que l’IDSA)
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MSIS ICM IDSA

Majeur Mineur Majeur Mineur Majeur Mineur

Fistule communiquant avec la prothèse x x x

Microorganisme isolé sur ≥ 2 prélèvements x x x

Pus autour de la prothèse x x

Histologie positive x x x

1 culture positive tout germe x x

1 culture positive à germe virulent x

Augmentation des leucocytes synoviaux x x

Augmentation des PNN synoviaux x x

VS et CRP élevées x x

Alpha défensine x

CRP dans liquide synovial x
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Parvazi et al. The journal of Arthroplasty 2018
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Parvazi et al. The journal of Arthroplasty 2018
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1. Prélèvements
2. Examen direct
3. Cultures

1. Isolement de la bactérie sur milieu de culture
2. Identification bactérienne

4. Antibiogramme
5. Biologie moléculaire
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 Prélèvements à proscrire
◦ Ecouvillonnage

 Cicatrice désunie
 Fistule

◦ Extrémité distale du redon d’aspiration

 Prélèvements controversés: liquide de 
drainage
◦ Liquides de redon
◦ HAS 2014: « culture du liquide de drainage utile »
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 Ponction articulaire pré-opératoire
◦ Arrêt des antibiotiques au moins 15 jours avant la 

ponction
◦ Ponction radioguidée
◦ Possibilité de ponction-biopsie
◦ Diagnostic de l’IP précoce : ponction recommandée 

en l’absence de signes cliniques locaux évidents 
(HAS 2014)

◦ Intéressant pour le choix de la technique 
chirurgicale (1 ou 2T)
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 Arrêt des antibiotiques au moins 15 avant
 Prélèvements multiples:

◦ Très peu de bactéries dans les infections chroniques

◦ Implication fréquente des bactéries de la flore cutanées 
(SCN, Cutibacterium…) plusieurs prélèvements positifs 
avec la même espèce bactérienne = implication dans 
l’infection

Bemer et al., JCM, 2016 14
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 Etude prospective 
monocentrique

 54 patients repris pour 
infection sur prothèse

 6 prélèvements:
◦ 1 liquide articulaire
◦ 2 capsule (B1-B2)
◦ 3 tissus d’interface (B3, B4, B5)

 Analyse de 18 IP confirmées
◦ En faveur des tissus d’interface: 

 Nombre de prélèvements positifs 
en culture

 Charge bactérienne plus élevée

B2B1

B3

B5

B4

Bjerkan et al. Journal of medical Microbiology 2012
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 Avoir des informations cliniques:
◦ Antibiothérapie
◦ Antécédents

 Localisation de chaque prélèvement
 Nature du prélèvement

18



 Os, fragment d’os, biopsie: dans un pot 
stérile

 Liquide articulaire: tube hépariné + flacon 
stérile

 Délai max de 2 heures entre prélèvements et 
ensemencement est souhaitable : à conserver 
à température ambiante

 Si délai > 2 heures: liquide: flacon 
d’hémoculture

 Recherche particulière (mycobactéries …) : 
prescription médicale ciblée
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 Organisation des bactéries en biofilm sur le 
matériel

 Bactéries quiescentes dans des séquestres 
osseux
 Les prélèvements doivent êtres broyés
 Les implants peuvent être soniqués
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Augmenter la sensibilité de la culture en 
libérant les bactéries de la matrice osseuse ou 

du biofilm
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 Cytologie: 
◦ Liquide articulaire 

 Recherche de cristaux
 Numération des GB
 Formule leucocytaire

 Arthrite septique ; GB > 50 000 /mm3 et PNN > 90%
 Infection prothèse

 Genou GB > 1100 / mm 3 et PNN > 65%
 Hanche GB > 3000 / mm3 et PNN > 80%

◦ Prélèvements tissulaires: 
 pas de quantification en bactério: absence, quelques, nombreux
 Anapath uniquement: > 5 GB / champ

 Coloration de Gram 
◦ Liquide articulaire après cytocentrifugation: sensibilité  < 30%
◦ Prélèvements tissulaires: sensibilité < 6%

 Utilité ????
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 Recommandations
◦ plusieurs milieux de cultures riches
◦ Gélose et milieux liquides
◦ Plusieurs atmosphères

Gélose chocolat 
sous 5% CO2

Gélose au sang 
en aérobiose

Gélose au sang en 
anaérobiose

Bouillon 
d’enrichissement 

Schaedler

• Bemer et al., JCM 2016 

+ +

Gélose chocolat 
sous 5% CO2 Bouillon 

d’enrichissement 
Schaedler

Recherche particulière
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 Milieux solides: 7 jours
 Milieux liquides: 14 jours
 Flacon hémocultures: 5 jours

Le laboratoire ne doit pas rendre de résultat 
négatif avant 14 jours

Attention aux résultats partiels
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 Culture lente, faible nombre de colonies
 Aspect polymorphes des cultures
 Infections plurimicrobiennes
 1 germe, plusieurs aspects de colonies
 Small colony variant

◦ Métabolisme ralenti: apparaissent tardivement
◦ Parfois plus résistantes

• Observation des cultures par du personnel formé
• Incubation longue

• Revoir les positifs à > J+5
• Identification et ATB sur chaque aspect de colonie

• Conservation de toutes les souches
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 Infection certaine
◦ Au moins 1 prélèvement positif avec germe « virulent »

Pour lesquelles la contamination est improbable: entérobactéries, 
Pseudomonas, S. aureus, pneumocoque, Listéria, Salmonella, 
Campylobacter, Pasteurella

◦ Au moins 3 prélèvements positifs avec germe 
« avirulent »: même bactérie, même antibiogramme

Flore cutanée: SCN, Corynébactérie, Cutibacterium

 Infection probablement exclue
◦ Sans signe histologique ou clinique
◦ En dehors de toute antibiothérapie
◦ Tous les prélèvements stériles
◦ 1 seul prélèvement positif à un germe « avirulent »
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MSIS ICM IDSA

Majeur Mineur Majeur Mineur Majeur Mineur

Fistule communiquant avec la prothèse x x x

Microorganisme isolé sur ≥ 2 prélèvements x x x

Pus autour de la prothèse x x

Histologie positive x x x

1 culture positive tout germe x x

1 culture positive à germe virulent x

Augmentation des leucocytes synoviaux x x

Augmentation des PNN synoviaux x x

VS et CRP élevées x x

Alpha défensine x

CRP dans liquide synovial x
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Parvazi et al. The journal of Arthroplasty 2018
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 Sensibilité plus faible que la culture
◦ Très peu d’ADN bactérien
◦ Difficulté d’extraction de l’ADN

2 objectifs

Rapidité du résultat 
Adaptation d’un traitement probabiliste

En seconde ligne 
quand échec des 

techniques de 
bactériologie classiques
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 GeneXpert : 1h10
◦ Présence de S. aureus
◦ Présence du gène de résistance à la méticilline

Bon résultats mais sur des petites séries

Dubouix JCM 2011
Titecat DMID 2012
Valour DMID 2014

Permet adaptation précoce: arrêt de la vancomycine
Problèmes: 

- infection plurimicrobienne
- Coût
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 PCR universelle ARNr16S
◦ Réservée aux laboratoires 

spécialisés
◦ Non adaptée aux infections 

plurimicrobiennes
◦ Sensibilité inferieure à la 

culture
◦ Echec avec certains germes 

(C. acnes)

Fihman JI 2007, Bjerkan JMM 2012, 
Bemer JCM 2014, Plouzeau 2015
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‣ PCR spécifiques
o A l’unité: S. aureus, S. epidermidis, mecA, C. acnes

• Plus sensible que la 16S
• K. kingae chez l’enfant
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o Package de PCR spécifiques: multiplex-PCR Unyvero i60 
ITI® Curetis

Concordance : 58% avec culture 
70% avec PCR 16S (Malandain CMI 2018)

Indications limitées à discuter en RCP
Plutôt les infections chroniques
Echec des cultures standards

Patient sous ATB 35



 Pour aller plus loin: typage moléculaire
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Biofilm = Structure dynamique en évolution constante



39Tunney AAC 1998, Ramage Biomaterials 2003

Donlan CMR 2002

×10
×1000
×256
×100
×50
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Tasse J, 2016



42



 Marqueurs de l’inflammation dans le liquide 
synovial

 Bandelette :
◦ Se = 81%
◦ Sp= 93%
◦ VPP 74%
◦ VPN 95%
◦ Plutôt un test d’élimination
◦ Intérêt en per-opératoire
◦ Limite: sang

Tischler, JBIS, 2014
Ruangsomboon, JOR, 2017

Goswami, CRMM, 2018
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 Peptide secrété par PNN 
 Technique Elisa
 Test à usage unique: SynovasureTM

 sensibilité 80-85%
 Spécificité > 95%
 À évaluer sur de grandes séries, dans les IOA 

chroniques
 Problème: coût

Stone WZ, JBJSA 2018
Riccio G, JBJI 2018

Goswami, CRMM, 2018
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 Antigènes : S. epidermidis, S. aureus, S. lugdunensis, S. 
agalactiae, P. acnes

 1ière étude: Marmor JCM 2016

Faible sensibilité
Faible spécificité

Absence d’identification pour environ 40% 
des bactéries responsables d’IOA
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 Arrêt des antibiotiques d’au moins 14 jours
 Prélèvements profonds multiples 
 Prise en charge au laboratoire par du personnel formé
 Examen direct sensibilité nulle
 Intérêt 

◦ du broyage 
◦ De l’incubation prolongée des milieux
◦ Des flacons d ’hémocultures

 Biologie moléculaire: sensibilité pas meilleure que la culture
 Nouveaux tests: en cours d’évaluation, alpha défensine

prometteuse
Diagnostic complexe: discussion pluridisciplinaire
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