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Deéfinitions
» Ostéite : infection osseuse post traumatique, post opératoire

* Ostéomyeélite : infection osseuse d’origine hématogene

 Pseudarthrose : absence de consolidation d’'une fracture a 6 mois
* Peut étre due a une infection : pseudarthrose septique

 Infection aigue : survient dans les 15 jours (biofilm)
* Infection chronique : évolue depuis plus de 3 mois

 Infection nosocomiale : jusqu’a 1 an apres I'implantation de matériel
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e Ostéosynthese interne, a foyer fermé
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Ostéosynthese externe

SBASSIN ET THORAX AU LIT
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* Arthroplastie
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 En association avec : substitut osseux, ciment...
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Le patient traumatisé

* Difféerent du patient de la chirurgie réglée :

* Plus agé, plus de comorbidités (orthogériatrie)
e Contexte différent (social, psychologique)
 Choc du traumatisme, de la fracture

 Suites plus longues, plus de complications

* Chirurgie non « désirée » par le patient mais
« imposée » par le traumatisme




Facteurs de risques mfectleux du patle

* Antécédents : diabete, tabagisme, AOMI,
insuffisances d’organes, curage
ganglionnaire...

* Traitement : corticothérapie,
immunosuppresseurs, chimiothérapie...

* Local : insuffisance veineuse, lymphcedeme,
ulcere, dystrophie cutanée...

/
A Fang C, Wong TM, Lau TW, To KK, Wong SS,
F. InfectlorafterfractureosteosynthesnsPartI J|
OrthopSurg(Hong Kong). 2017
Jan;25(1):2309499017692712.



Facteurs de risques infectieux induits par le traumati
: . . «\\

* Type de fracture : Fracture ouverte, contamination,
meécanisme de l'ouverture

* Types de traumatisme : Monofracturé, polyfracturé,
Polytraumatise

e Local : Lésions des parties molles (écrasement++),

cedeme (membre inférieur++), syndrome des loges
A




Facteurs de risques Infectieux induits par la prise en
charge

e Délai de prise en charge (fracture ouverte dans les 6h)
 Veérification SAT VAT
e Antibiothérapie par Augmentin

* Compresse bétadiné



Facteurs de risques Infectieux induits par la chirurg

* Mauvais choix d’ostéosynthese en fonction du
contexte

* Délai de prise en charge (fracture ouverte dans les %
6h) " e

* Mauvaise/insuffisante préparation cutanée
* Parage et gestion des parties molles insuffisantes

* Lavage insuffisant si fracture ouverte




Theombaosis of Harversian system and
formation

Bacteris embedded in callus




Diagnostic

* Clinigue et biologique avant tout : NFS, CRP

* Prélevement profonds, ponction radio-
scannoguidée

* |[magerie :

e Radiographies standards : liseré,
ostéolyse, appositions




Diagnostic
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AIRM : examen de référence pour les tissus mous et les atteintes
centromédullaires (sensibilité 90 a 95%, spécificité 80 a 90%)

A Roleof MRI in thediagnosisand treatment of osteomyelitisn
pediatricpatients.PugmirdBS, World Radiol 2014Aug28; 6(8):530
7.

A Scintigraphie aux leucocytes marqués (sensibilité 86 a 100%,
specificité 89 a 94 %)
A Use of antigranulocytescintigraphywith 99mTelabeled monoclonal
antibodiesfor the diagnosisof periprosthetianfection in patientafter . =

total joint arthroplasty. a diagnostianeta-analysisXingg 51 y %
PloSone vol. 8,7 €69857. 2l 2013 )




Traitement

* Prise en charge Multidisciplinaire : Chirurgien
orthopédiste, Infectiologue, Bactériologiste

+/- Chirurgien plastique

* Dossiers discutés en réunion CRIOAC+++



Traitement

* Traitement difficile : tissu osseux mal vascularisé, diffusion
osseuse de l'antibiothérapie limitée, récidives (foyers sepsis
larvés) précoces ou a distance

* Chirurgie « carcinologique » : retrait de tous les tissus
osseux/mous infectés, nécrosés (séquestres) jusqu’a I'os sain.

* Infectiologue traite l'infection, le chirurgien traite I'infection
mais préserve la fonction, traite « I’ in-f-onction »



Osteite et
Pseudarthrose septique

*Prise en charge double :
*|nfection osseuse chronique

 Fracture non consolidée




a-ostéite
chronique,
0s a nu
raccour.

b- prélév.
greffons
créte iliaque
et gd troch.
c-dépot des
greffons,

combl.
cavite;

FEH

a-correction membre,
FEH, greffons
spongieux

b-épidermisation
progressive et
retrecissement de la
plaie

- tissus de granulation
recouvrant presque
totalement les
greffons osseux



Techniques chirurgicales

» Autogreffe osseuse

e Créte iliaque

* Os médullaire (RIA = Reamer Irrigator
Aspiration : os spongieux médullaire
diaphysaire)

Al 2 E3X DS 2 ReBnsefiriator-aspirdtor o
indications anctlinjcalresults a systematic
reviewbe L Yy U SiNdddaediEs?ol 357
(2011): 9536.

* Dans le foyer +/- intercalaire (GITP)

e Allogreffe

A Dello%ec, Cornu O, Druez V, BarbieBOneallografts Whatthey
canoftferandwhat they cannot JBoneJointSurgBr. 2007
May;89(5):5749.



Techniques chirurgicales

e Technique de la membrane induite,
développée par le Pr MASQUELET

* Evite la résorption osseuse tout en
favorisant sa corticalisation et sa
vascularisation

* Permet de combler des pertes de
substances jusqu’a 25 cm.

AKargerC,KishiT, Schneider L, Fitoussi F,
MasqueletAC; French Society ©fthopaedic
Surgeryand Traumatology(SoFCQTTreatment
of posttraumaticbonedefectsby theinduced
membrane techniquedrthop TraumatolSurg
Res 2012 Feb;98(1):9702.







Techniques chirurgicales

e Greffon (Péroné) vascularisé

e Avec ou sans ilot cutané

A MozaffarianK,Lascombe®, Dautel GVasculambasis of fregransfer
of proximalepiphysisanddiaphysiof fibula: ananatomicalstudy.
ArchOrthopTraumaSurg 2009 Feb;129(2):183




Techniques chirurgicalr

{
R
* Mobilisation osseuse ) f L

e Résection osseuse avec allogreffe intercalaire

* Amputation




Prise en charge en 1 temps

* Rare, avec des conditions particulieres :
e 1°" épisode
* Infection aigue ou chronique localisée
* Faible défect osseux
* Germe multisensible
* Pas de troubles trophiques

* Dépose du mateériel ? Remplacé par fixateur externe
ou traitement orthopédique par immobilisation



Mr M 54 ans

AVIH +, tabagisme actif

Al KdziS Sy 2FYy@ASNI HAaHAa RQ
comminutive épines tibiales et plateau tibial externe a
irradiation diaphysaire, fracture fermeée

APrise en charge le lendemain, ostéosynthése par plag
ASuites initiales simples, consolidation




Mr M 54 ans

Al LILIF NAGA2Y £ LI dza RS n Y2A&a RQdzy
AReprise chirurgicale pour AMO et prélévememstério: négatifs

AAntibiothérapie par AMOXICILLINE et TAVANIC arrétée a J15, évolution
favorable puis recidive 2 mois plus tard

ADossier discuté en CRIOAC : curetage comblement et lambeau de couve
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Mr M 54 ans

ABactériopositive aSAMS

AAntibiothérapie par
ADALACINE 600 x3x1/J
ATAVANIC 750 X 1/
APendant 2 & 3 MOIS

CMI( )




Prise en charge en 2 temps

* 1" temps:

* Dépose du matéeriel

* Prélevements bactériologiques

e Résection séquestres osseux, lavage, curetage
* Synthese provisoire (fixateur, broche)

* Cimentoplastie aux antibiotiques

* Antibiothérapie probabiliste

* Lambeau de couverture si besoin







