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Les infections ostéoarticulaires

ÅInfections hétérogènes

ÅEpidémiologie bactérienne variable

ÅIncidence ófaibleô

ÅDifférentes stratégies

ÅLa stratégie et les comorbidités

influencent le pronostic

ÅPourcentage de succès faible 

dans certaines situations cliniques

ÅCoût considérable (individuel et 

collectif)

ÅPeu dôessai clinique

ÅPeu de molécules anti-

infectieuses approuvéeLew et al. NEJM 1997
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ÅOsteomyelitis: 68

ÅProsthetic-joint infection: 47

ÅMeningitis: 348

ÅUrinary tract infection: 492

ÅTuberculosis: 915

ÅInfluenza: 2ô152

Les IOA :

Maladies infectieuses négligées

des pays industrialisés
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Infection

dôun os ou dôune articulation

par

1 ou plusieurs micro-organismes

(bactérie ou champignon)



Hétérogénéité des IOA

Classification selon la localisation anatomique

IOA souvent localisée aux

Membres inférieurs 
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- Après plaie chronique (escarre, pied diabétique)
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Indissociable

de la surface

sous-jacente

24h in vitro dans des conditions idéales 

1 mois in vivo chez lôhomme ???



Vie en communauté

Structure pluricellulaire

Adhésion, dormance

Galeries (nutriments)

Résistance aux agressions

Physicochimiques

Impénétrables aux cellules de l immunité

Impénétrables aux antibiotiques

Indissociable de la surface

Bactéries « réveillables »



S. aureus

Staphylocoques 

à coagulase 

négatif

Propionibacterium 

acnes



Infection aiguë
Réplication bactérienne intense

Infection suppurative

Congestion vasculaire

Infections chronique
Tissu osseux ischémique

Séquestre osseux

Ralentissement de la croissance 

bactérienne et persistance 

T. Ferry



Waldvogel et al. New Engl J Med 1970



Biofilm et séquestre osseux
Evans et al. Clin Orthop 1998: 243-249

X 2940



Variants microcolonies

Proctor RA, Nat Rev Microbiol2006

Sendi et al. Clin Infect Dis. 2006



Von Eiff, Clin Infect Dis, 1997, 25:1250-1251





Mbio 2014



Subjects infected with S. aureus were more likely to fail

(HR, 4.03, 95%CI, 1.80-9.04)
Mbio 2014



ñBacterial cells that escape the effects of 
antibiotics without undergoing genetic changeò

Persisters in chronic BJI

Courtesy

J. Josse
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IOA Simples 

Caractère simple ou complexe

Spondylodiscite

Origine hématogène

Pas dôabc®dation

Guérison avec 

antibiotiques seuls



IOA Simples 

Caractère simple ou complexe

Ost®omy®lite de lôenfant

Origine hématogène

Le plus souvent sans 

complications

Kingella kingae

S. aureus 

Guérison avec 

antibiotiques seuls



IOA Simples mais 

pouvant devenir 

complexes

IOA Simples 

Caractère simple ou complexe

Infection post-opératoire 

aiguë de prothèse

Chirurgie (lavage) et 

antibiotiques



??

IOA Simples mais 

pouvant devenir 

complexes

IOA complexes

IOA Simples 

Caractère simple ou complexe



Risque

d amputation??

IOA complexes

Caractère simple ou complexe

45 ans

Fracture 

ostéosynthèse

Matériel cassé

Foyer de fracture infecté

Pseudarthrose septique

Effraction cutanée

Infection du matériel

Biofilm et séquestres

Instabilité

Couverture cutanée

T. Ferry



Dohin et al. Pediatric Infect Dis J  2007;26:1042-8

Leucocidine de Panton-Valentine (PVL)
- Sujet jeune

- Infection communautaire hématogène

- Parfois associé à une pneumonie nécrosante

- Atteinte osseuse et musculaire étendue ++



Au milieu de cette très grande 

h®t®rog®n®it®é

Qui fait quoi ???

Quelle prise en 

charge ???
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T. Ferry OTSR2018



Les missions, lôexp®rience et les pratiques

sont variables

Figure 2. Représentation schématique du niveau dΩexpertise 
théorique des structures hospitalières en France dans le domaine 
des IOA. 

Augmenter le niveau

dôexpertise locale

Participation aux RCP
Prise en charge dôIOA

en lien avec le CRIOAc



ÅRépondre aux demandes dôavis 

ÅPrendre en charge des IOA simples comme complexes. 

ÅOrganiser des RCP

ÅAméliorer la filière de soin

ÅEvaluer les pratiques, participer à la rédaction des 

recommandations de bonnes pratiques

ÅPromouvoir la recherche clinique, mais aussi si 

possible la recherche translationnelle

ÅEnseigner ¨ lô®chelle de la r®gion et nationale, en 

participant directement ¨ lôorganisation du Dipl¹me 

Interuniversitaire IOA mis en place en 2014

Missions des CRIOAc

Selon lôinstruction DGOS/PF2 n° 2010-466

Centres correspondants

CRIOAc



https://si-ioa.sante.gouv.fr









Å Patient :

ïPatients avec de sévères comorbidités limitant le programme 

thérapeutique

ïPatients avec une(des) allergie(s)

Å Micro-organisme :

ïMicro-organisme difficile à traiter avec ou sans résistance

Å Chirurgie :

ïIOA nécessitant une résection osseuse et une reconstruction

osseuse et/ou des tissus mous (lambeau de couverture)

Å Rechute

Criteria of

complexity



FERRY T. Orthopaedics & Traumatology: Surgery & Research (OTSR) 2018

Activity report at the 

national level

of the dedicated

Secured website







2014

2015

2016

2017

Place of residence of patients managed in CRIOAc Lyon

�� 500 patients/year

Area of recruitment

close to that of 

Switzerland

�� 8 million inhabitants


