
Cas clinique N°3 

Infection sur prothèse
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• Monsieur B., 66 ans BMI = 45

• Pose PTH en 2006, reprise en 2007 pour des raisons 

mécaniques mais prélèvements positifs à ??

• Traitement pendant 3 mois = RIF +OFL

• Depuis Mars 2015, douleur

• Sepsis : réinfection ? rechute ?

Histoire clinique

Ponction articulaire : intérêt, procédures, 
recommandations récentes ?
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• Recommandations* 

– SPILF 2009/IDSA 2012/MSIS 2012/HAS 2014/ICM 2018

• Conditions d’asepsie (au mieux, au BO)

• Ensemencement de flacon(s) à hémocultures

Lequel ?

Délai d’incubation?

Atmosphère d’incubation ?

* Références : dernière diapositive
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Cas clinique N°3 : infection sur prothèse
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• Staff Orthopédique = > chirurgie deux temps car 

- adhérence fibreuse

- perte de substance cavitaire et segmentaire avec 
destruction de la paroi antérieure

• 6 prélèvements avec broyage

Cas clinique N°3 : infection sur prothèse

Nombre de prélèvements 4, 5 ou 6 ?

Anatomopathologie?

Importance du broyage ?
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Culture optimisée avec broyat et flacon hémoculture 89% de positivité !
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Cas clinique N°3 : infection sur prothèse

• Cultures des milieux gélosés  : stériles à J7

• Cultures des milieux d’enrichissement : stériles à J14

• Absence d’anaérobies

• Alerte du chirurgien en RCP 

– Suspicion forte d’infection en per-opératoire ! !

• Infection avec micro-organisme atypique ?

• Infection à faible inoculum ?

• Défaut des techniques de laboratoire?
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Cas clinique N°3 : infection sur prothèse

• Revue du dossier en bactério après la RCP

N° Nature Culture Hémoc 16S PCR Curetis

542 TICOMA* ST14 ST5 S. capitis SCN metiS
P. acnes

543 TICOMA ST14 S. capitis S. capitis SCN metiS
P. acnes

545 TICOMA J10
1 colonie S. capitis

ST5 NEG NEG

547 TICOMA ST14 ND NEG

548 TICOMA ST14 ND SCN metiS

549 TICOMA ST14 ND NEG

TICOMA = tissu au contact du matériel

Décision de réaliser:

- des tests moléculaires

- de nouvelles cultures

pour levures et mycobactéries

Que faut-il penser de ce 

prélèvement unique positif avec 

un très faible inoculum : 

contamination ou IOAP mal 

documentée?
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Recommandations 
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Critères SPLIF 2009 MSIS 2011 IDSA 2012 ICM 2013

1 prélèvement positif à espèce virulente x majeur certain

≥ 3 prélèvements positifs à espèces cutanée x certain

≥ 2 prélèvements positifs à espèce cutanée certain majeur

1 prélèvement positif à espèce cutanée mineur possible mineur



Recommandations 
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ICM 2018



Cas clinique N°3 : infection sur prothèse

• Apport des flacons d’hémocultures ?
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Cas clinique N°3 : infection sur prothèse

• Absence de croissance de levures ou mycobactéries !
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- PCR 16S : intérêt si positive, mais sensibilité 70% 

- PCR spécifiques Staph + résistance à la méticilline

Nouvelle techniques de PCR 

spécifiques multiplexes combinées: 

certaines sont en cours d’évaluation

Approches moléculaires dans le 

diagnostic de IPOA
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Tests moléculaires rapides  : 
orientation du traitement probabiliste

GeneXpert : en 1h10 
Présence de S. aureus
Présence du gène de résistance à la méticilline

Bons résultats mais sur de petites séries

Permet l’adaptation précoce de l’’antibiothérapie probabiliste
et l’arrêt de la Vanco OU Dapto OU autre antibiothérapie

Coût +++ impossible de passer les 5 prélèvements, Choix ?

Dubouix JCM 2011
Titecat DMID 2012
Valour DMID 2014…
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Cas clinique N°3 : infection sur prothèse

• Choix de la PCR16S : Apport au diagnostic d’IPOA ?
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Cas clinique N°3 : infection sur prothèse

• Positionnement de ce type de test panel syndromique:

Coût ++ Indications limitées à discuter
Plutôt les infections chroniques

avec échec des techniques standards
Patient sous ATB +++
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20 

bactéries 

ou fungi

17 gènes 

de 

résistance

Système  UNYVERO (Société CURETIS)
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Cas clinique N°3 : infection sur prothèse

• Résultats de la PCR multiplex (Curetis)

N° Nature Culture Hémoc 16S PCR PCR 
mulitplexe

Curetis

542 TICOMA* ST14 ST5 S. capitis SCN metiS*
P. acnes

543 TICOMA ST14 S. capitis S. capitis SCN metiS*
P. acnes

545 TICOMA ST14
1 colonie S. capitis

ST5 NEG NEG

547 TICOMA ST14 ND NEG

548 TICOMA ST14 ND SCN metiS*

549 TICOMA ST14 ND NEG

* Pas différenciation possible avec la méthode Curetis

S. capitis peu fréquemment rencontré lors des IOAP ? 19



Cas clinique N°3 : infection sur prothèse

• Pourtant, ne pas le négliger 

• Moins fréquent que 

 S. epidermidis

 S. lugdunensis

 S. caprae
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• Antibiogramme : S. capitis sauvage

• P. acnes, bactérie habituellement sensible aux antibiotiques

Cas clinique N°3 : antibiogrammes
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• Réimplantation à 2 mois

- Reconstruction cotyloïdienne, croix de Kerboul

- Reconstruction fémorale sur tige verrouillée

- Prélèvements négatifs en culture

• Bonne évolution à 9 mois 

Cas clinique N°3 : suite et fin
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 Traitement pré-analytique adapté : Broyage ++

 Intérêt du flacon d’hémoculture !

Apport des techniques moléculaires

- Au cas par cas

- Si cultures négatives à J5/J7

- Suspicion forte d’infection (avis chirurgiens++, RCP)

- Fistule communicante avec la prothèse, purulence

- CRO à renseigner +++

- PCR multiplex ciblées ? L’avenir le dira …

Messages 
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