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Le patient traumatisé 



Facteurs de risques infectieux du patient 

ÅFang C, Wong TM, Lau TW, To KK, Wong SS, Leung 
F. Infection after fracture osteosynthesis- Part I. J 
OrthopSurg(Hong Kong). 2017 
Jan;25(1):2309499017692712.



Facteurs de risques infectieux induits par le traumatisme



Facteurs de risques infectieux induits par la prise en 
charge



Facteurs de risques infectieux induits par la chirurgie





Diagnostic 



Diagnostic 

ÅScanner +/-ƛƴƧŜŎǘŞ Υ ŜȄŀƳŜƴ ŘŜ ŎƘƻƛȄ ǇƻǳǊ ƭΩƻǎ ŎƻǊǘƛŎŀƭΣ ƛƴƧŜŎǘƛƻƴ 
ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ ƭΩƛƴŦƭŀƳƳŀǘƛƻƴ

ÅIRM : examen de référence pour les tissus mous et les atteintes 
centromédullaires (sensibilité 90 à 95%, spécificité 80 à 90%) 
ÅRoleof MRI in the diagnosisand treatment of osteomyelitisin 

pediatricpatients.PugmireBS, World J Radiol. 2014 Aug28; 6(8):530-
7.

ÅScintigraphie aux leucocytes marqués (sensibilité 86 à 100%, 
spécificité 89 à 94 %)
ÅUse of anti-granulocyte scintigraphywith 99mTc-labeled monoclonal 

antibodiesfor the diagnosisof periprostheticinfection in patients after
total joint arthroplasty: a diagnostic meta-analysis. XingΣ 5ŀƴ Ŝǘ ŀƭΦ ά 
PloSone vol. 8,7 e69857. 26 Jul. 2013



Traitement



Traitement 



Ostéite et 
Pseudarthrose septique



Techniques chirurgicales



Techniques chirurgicales

Å/ƻȄΣ DŜƻǊƎŜ Ŝǘ ŀƭΦ άReamer-irrigator-aspirator
indications and clinicalresults: a systematic
reviewΦέ LƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭ orthopaedicsvol. 35,7 
(2011): 951-6. 

Å DelloyeC, Cornu O, Druez V, Barbier O. Boneallografts: What they
canoffer and what theycannot. J BoneJoint SurgBr. 2007 
May;89(5):574-9.



Techniques chirurgicales

ÅKargerC, KishiT, Schneider L, Fitoussi F, 
MasqueletAC; French Society of Orthopaedic
Surgeryand Traumatology(SoFCOT). Treatment
of posttraumaticbonedefectsby the induced
membrane technique. OrthopTraumatolSurg
Res. 2012 Feb;98(1):97-102.



M3

M10



Techniques chirurgicales

ÅMozaffarianK, LascombesP, Dautel G. Vascularbasis of free transfer
of proximal epiphysisand diaphysisof fibula: an anatomicalstudy. 
Arch OrthopTrauma Surg. 2009 Feb;129(2):183-7.



Techniques chirurgicales



Prise en charge en 1 temps



Mr M 54 ans

ÅVIH +, tabagisme actif

Å/ƘǳǘŜ Ŝƴ ƧŀƴǾƛŜǊ нлнл ŘΩǳƴ ƭƛŜǳ ŞƭŜǾŞ Υ ŦǊŀŎǘǳǊŜ 
comminutive épines tibiales et plateau tibial externe avec 
irradiation diaphysaire, fracture fermée

ÅPrise en charge le lendemain, ostéosynthèse par plaque 

ÅSuites initiales simples, consolidation



Mr M 54 ans

Å!ǇǇŀǊƛǘƛƻƴ Ł Ǉƭǳǎ ŘŜ п Ƴƻƛǎ ŘΩǳƴ ŞŎƻǳƭŜƳŜƴǘ ǎŞǊŜǳȄ

ÅReprise chirurgicale pour AMO et prélèvements bactério: négatifs

ÅAntibiothérapie par AMOXICILLINE et TAVANIC arrêtée à J15, évolution 
favorable puis récidive 2 mois plus tard

ÅDossier discuté en CRIOAC : curetage comblement et lambeau de couverture









Mr M 54 ans

ÅBactériopositive à SAMS

ÅAntibiothérapie par 
ÅDALACINE 600 x 3 x 1 / J

ÅTAVANIC 750 X 1/ j

ÅPendant 2 à 3 MOIS 



Prise en charge en 2 temps




