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Définitions

Ostéomy¢lite : infection osseuse hématogene.

Ostéite : terme générique regroupant les 1.O post-
traumatiques ou post-opératoires, d'expression précoce
ou tardive.

Ostéo-arthrite : arthrite septique avec atteinte osseuse
s/jacente.

Durée d'évolution : aigu€ < 1 mois > chronique.

Séquestre osseux : dénominateur évolutif commun
obligé




Epidémiologie des infections sur
matériel




Localisation des infections ostéo-articulaires
sur matériel

Matériel difficile a

enlever
Cages inter-somatiques,
ligt artificiel
Infection
Matériel difficile 3 sur matériel Infections sur
enlever rachidien prothése
PEme R e articulaire
Infection it
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Matériel souvent définitif
Difficultés chirurgicales
variables en fonction de

la localisation
Pc fonctionnel en jeu

Fiches externes- Infection

internes . “
Tolatades oo sur fixateur externe " #—'{;

Substituts osseux et greffe



Incidence variable

Définitions IOA sur matériel différentes en fonction des études

Etudes

Types d’études

Nombre
d’interventions

Types
d’interventions

Définition de I'infection

Microbiologie

post-opératoire

Dumaine et al. Prospective, 2 646 Protheses 2 prélevements profonds S. aureus : 58 % 12 mois
2007 [30] monocentrique articulaires (hanche positifs + arguments SARM :10 %
et genou) cliniques et biochimiques monomicrobiennes
(CRP) dans 70 % des cas
Debarge et al. Rétrospective, 923 PTG en premiéere Isolement de bactéries sur S. aureus » 90 % 12 a 123 mois
2007 [31] monocentrique intention au moins un prélevement | monomicrobiennes
profond réalisé lors d’'une dans 100 % des
ré-intervention pour cas
suspicion d’infection
Lecuire et al. Prospective, 3821 PTH : 2 745 Critéres cliniques et S. aureus » 50 % inconnue PTH : 0,55 %
2003 [32] monocentrique PTG :1076 biologiques des CDC. monomicrobiennes PTG 1,67 %
Absence de critére dans 75 % des cas
microbiologique
complémentaire
Eveillard et al. Prospective, 790 PTH De 1 mois a
2001 [20] monocentrique Infections profondes. 4 ans.
Bactéries isolées d’un 80 % des
Eveillard et al. Prospective, 210 PTG prelévement profond au SARM majoritaires § patients revus
2003 [33] monocentrique cours d’'une reprise justifiée a 12 mois
par une suspicion
d’infection.
Merrer et al. Prospective, 396 Hémiarthroplasties Infections profondes et SARM majoritaires 12 mois
2007 [34] multicentrique pour fracture du col superficielles
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Epidemiology of complex bone and joint

infections in France using a national
registry: The CRIOAc network

n Lemaignen ™ ® & &, Louis Bernard ?, Simon Marmor ¢, Tristan Fer
Guill

38 721 episodes Non-included: 10 356 episodes
- 3891 episodesin 2012 and 2013
- 472 episodes with patients <18 y.0
- 6073 episodes from RC not audited
28 365 episodes for data-quality *
I *Dont 17348 I0Ac I I I I |
Prosthetic joint Osteomyelitis Native Septic Vertebral Multiple** Other/Undefined
infections septic arthritis pseudarthrosis infections
11 812 (41.6%) 8384 (29.6%) 1649 (5.8%) 1454 (5.1%) 923 (3.2%) 537 (1.9%) 3606 (12.7%)

Hip: 6 240 (52.8%)
Knee: 4 626 (39.2%)
Shoulder: 531 (4.5%)
Other: 341 (2.9%)

LLE: 2 893 (34.5%)
Leg: 1607 (19.2%)
Other: 3 213 (38.3%)
Multiple: 671 (8.0%)

Knee: 589 (35.7%)
LLE: 288 (17.5%)

Wrist: 224 (13.6%)
Other: 441 (26.7%)

Leg: 501 (34.5%)
Femur: 234 (16.1%)
LLE: 201 (13.8%)
Other: 318 (21.9%)

Lombar: 321 (34.8%)
Thoracic: 133 (14.4%)
Cervical: 36 (3.9%)
Multiple: 193 (20.9%)

Osteitis: 286 (53.3%)
PJI: 279 (52%)
Arthritis: 204 (38.0%)
Foreign device:

Abscess: 749 (20.8%)

SSTI: 743 (20.6%)

Skin ulcer/necrosis:
549 (15.2%)

Multiple: 74 (0.6%) Multiple: 107 (6.5%) Multiple: 199 (13.7%) Undefined: 240 (26%) 187 ( 34.8%) Other: 1 519 (42.1%)
Pseudarthrosis: No data: 46 (1.3%)
Including: Including: Including: 73 (13.6%)
Foreign device: Foreign device: Foreign device:
3318 (39.6%) 398 (27.4%) 460 (49.8%)
I I I

Complex BJI Complex BlI Complex Bl Complex Bl Complex B Complex Bl Complex BJI
7936 (67.2%) 5051 (60.2%) 760 (46.1%) 1039 (71.5%) 450 (48.8%) 445 (82.9%) 1647 (45.7%)

Patients présentés dans 23/30 CRIOAC entre 2014-2019

A. Lemaignen et al. JOI 2021




Plusieurs classifications existent.
Pas de consensus
7 données fondamentales a analyser :

Mode de contamination suspecté :
*  Hématogene / Direct / par contiguité

Intervalle libre permettant de différencier infection hématogéne et post-opératoire

Etat infectieux :
e  connaissance des germes, retentissement général de 'infection

Etat mécanique du foyer infecté :
* prothese descellée ou non, fracture consolidée ou non, matériel présent ou non, explantable ou non

Localisation de l'infection :
*  0s périphérique, articulation, rachis

Etat des parties molles et de la couverture cutanée

Statut du malade :
. contexte général, statut immunitaire, terrain sous-jacent, environnement



Intervalle libre/délai de prise en

Pose de la
prothése

charge (1)

Symptomatologie
infectieuse au niveau
de la prothése

Début de prise
en charge

Intervalle libre

Délai de prise
encharge [P

Figure 1 : infection post-opératoire

>

temps
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Intervalle libre/délai de prise en
charge (2)

Pose de la Foyer infectieux Symptomatologie Début de prise
prothése a distance infectieuse au niveau en charge
de la prothése
«4— Intervalle libre >
Délai de
< contamination >
¢ Délai de prise N
en charge
Figure 1 bis : infection hématogéne temps
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Classification de Zimmerli :
la plus utilisée dans la littérature

N. Engl. J. Med. 2004, 351, 1645-54

Stade 1

— Précoce (3 mois)
Stade 2

— Retardeée ( 3 a 24 mois)

Stade 3
— Tardive (> 1 an)

Inconveénient

— Ne releve pas le caractéere aigu ou non de
" IPOA



Classification de Coventry post-
opératoire

3 phases différentes:

Type I: algué et précoce
période post opératoire immédiate (< 1 mois)

Type II: chronique
plus tardive
prothése douloureuse.

Type IlI: algué
tardive
vole hématogene
prothése le plus souvent asymptomatique



Définitions des infections sur matériel

Center for Disease control (CDC) d’Atlanta
Horan. Infect Control Hosp Epidemiol. 1992; 13: 606-8

* On parle d’'ISO lorsqu’au moins 1 des criteres suivant est rempli
— Présence de pus
— Germes isolés au niveau du site opératoire
— Signes évidents d’infection au niveau du site
— Diagnostic clinique posé par le chirurgien

* SUBJECTIF+++

* 3 préléevements bactériologiques +/5 au niveau du site concerné
— Atkins. J Clin Microbiol1998; 36: 2932-9.



DEFINITION IDSA

2013 Infectious Diseases Society of America (IDSA) definition

PJI: at least one criterion needs to be fulfilled

1. Communicating sinus tract

2. Visible purulence surrounding the prosthesis

3. Positive histological analysis of periprosthetic tissue

4. > 2 positive tissue cultures or a combination of positive synovial fluid culture and tissue culture with phenotypically identical microorganisms

5.2 1 virulent microorganism (e.q. Staphylococcus aureus) of tissue culture or synovial fluid culture

Osmon DR, Berbari EF, Berendt AR, Lew D, Zimmerli W, Steckelberg |M, et al. Infectious Diseases Society of America. Executive summary: diagnosis and management of prosthetic joint infection:
clinical practice guidelines by the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis 2013;56(01):1-10



Finalement le seul élément commun a ces
classifications c’est le délai de prise en charge

* Plus l'infection est évoluée, plus la guérison sera
difficile a obtenir

* Infections Aiglie / chronique, plusieurs intéréts
différents

— Clinicien : signes inflammatoires locaux ou généraux,
récents / signes radiologiques ou cliniques anciens

— Bactériologiste : pas de biofilm / biofilm + polymorphisme
des colonies isolées

— Chirurgien : matériel sauvable ou pas

e Différent de délai diagnostic



Mécanismes de l’infection chronique sur matériel

* BIOFILM

 Adhésion bactérienne irréversible a partir de 4-8h

e Agrégation bactérienne : exopolysaccharides;
glycocalix ou slime produit par bactéries



Le biofilm bactérien

Costerton Science 1999

Il s’installe en 8 jours!!!

Communauté cellulaire sessile
— Slime : Exopolysaccharides bactériens
— Couches profondes, fixes, adhérentes

Mode de survie universel
— Mtb bactérien adapté, ralenti
— Impénétrable aux Ac, phagocytes

Perturbe activité des ATB
— Diminution de diffusion
— Augmente résistance bactérienne
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Formation d’un biofilm

Etapes de la colonisation du matériel par S. epidermidis

2 h 4 h 8 h 24 h
Fixation des staph Début de fabrication L@ surface dumateriel  Des bacteries
sur des irrégularités a du "slime” est recouverte par émergent du biofilm,
la surface du matériel une couche épaisse libres et prétes a se

de "slime" fixer ailleurs

Olson ME et al. J Biomed Mater Res, 1988



Les bactéries productrices de slime

Staphylococcus aureus

Staphylococcus epidermidis

Streptococcus sp (non groupables)
Enterococcus sp

Pseudomonas aeruginosa

E coli, Enterobacter sp, Proteus sp
Anaérobies : bacteroides sp, corynebactéries



Small colony variant

Sendi CID 2006

* Small colony variant

— Colonies de petite
taille

— Perte pigmentation
— Hémolyse

— Croissance lente

— Auxotrophisme

— Résistance aux
antibiotiques

Plusieurs phéenotypes, sensibilité variée aux ATB



Pose de la
prothése

Intervalle libre (1)

Symptomatologie
infectieuse au niveau
de la prothése

Intervalle libre

Début de prise
en charge

-«

Délai de prise
en charge

>

<1 mois : on peut sauver
prothése ou matériel

>1 mois : on ne peut pas
sauver prothese ou

matériel

Figure 1 : infection post-opératoire

>

temps
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Duration of symptoms <3 weeks
OR
Joint age <30 days

YES NO

Well fixed prosthesis

Absence of sinus tract

Susceptible to oral
antimicrobial agents* Diagnosis and Management of Prosthetic Joint

Infection: Clinical Practice Guidelines by the
Infectious Diseases Society of America®

Y Y

YES NO

v Y
Debridement Removal of |
and retention prosthesis** |~

“Antimicrobial agents that are recommended for prolonged use for chronic
suppression or treatment of biofilm bacteria (see text for details)

**See Figure 3 and recommendation 18 and accompanying Evidence Summary
for possible exceptions

Figure 2. Management of prosthetic joint infection.



Manifestation Early Hematogenous

| |
| :

Duration of clinical symptoms =3 wk =3 wk

1 1

Condition of implant Stable Unstable
i
No retention
of implant
L * L
. . Intact or slightly " =
Condition of soft tissue damaged or severely
38 damaged

Preoperative culture of synovial

fluid or hematoma No growth Growth

Susceptibility to antimicrobial
agents with activity against Yes No
surface-adhering microorganisms

L

Débridement with retention
Surgical procedure Irrigation and suction drainage
Antimicrobial treatment

Figure 2. Algorithm for the Treatment of Early or Hematogenous Infection Associated with a Prosthetic Joint.

This algorithm can be used for the treatment of patients with various types of arthroplasties; however, it has been used
most frequently with patients who have hip and knee arthroplasties.

Zimmerli NEJM 2004




Collaboration Lyon-Genéve — Prise en charge
des infections sur matériel osseux (1)

e Suivi de d’'une cohorte d’infections de
Prothése de hanche et de genou a
SAMS (CHU Lyon et Genéve entre 2000
et 2010)

— 89 patients, 54 prothese totale de
hanche, suivi 2 ans

— 37 échecs (42 %) dont 27 rechutes
d’infections SAMS

— Seul facteur de risque d’échec : stratégie
chirurgicale inadaptée
RR = 2,157 ; ICy: : 1-4,659 ; p = 0,05

Zimmerli. NEJM 2004.

Probabilité cumulée d’échec
thérapeutique

-

1.0 Non conforme a I’algorithme

0.8 de Zimmerli

0,6

0,4 -

0,2
p = 0,003
0,0 —
012 3 45 6 7 8 9 10

Temps (années)

Recommandations de prise en charge des infections de prothéses

Lettre de I'Infectiologue

ICAAC 2012. D’apres Ferri T et al., abstract K-249, actualisé



Classification de Tsukyama :

la plus logique cliniqguement
DT J Bone Joint Surg 1996; 78-A: 512-23

\
Type | : infection post-opératoire précoce
— Moins de 1 mois apres la chirurgie
— Tableau clinique marqué : fievre, frissons, cicatrice inflammatoire, douleur, cicatrice qui
ne se referme pas...
— Staphylocoque doré, BGN++ Y,

Type Il : infection tardive (>1 mois) ou chronique
— SCN, proprionibacterium acnes
— Tableau moins franc : douleur persistante, fistule

Type lll : infection aigué hématogene ou secondaire
— Staphylocoque doré, BGN++
— Linfection de matériel n’est pas au 1°plan

Type IV : prélevement opératoire positif mais patient asymptomatique
— Linfection passe souvent inapercue
- 3%

COVENTRY + prélevements systématique



Définition ICM (International consensus meeting) 2018 :
établie a partir série 1504 patients (654 I0A/820 sans IOA)

1312 J. Parvizi et al. / The Joumal of Arthroplasty 33 (2018) 13091314

Major criteria (at least one of the following)

Two positive cultures of the same organism

Sinus tract with evidence of communication to the joint or visualization Infected
of the prosthesis

Minor Criteria Decision
'é g | Elevated CRP or D-Dimer 2
1:
.‘5" v | Elevated ESR 1 >6 Infected
.g Elevated synovial WBC count or LE 3 . =
e — = 2-5 Possibly Infected
7l < | Positive alpha-defensin 3
) o
g_‘i :>, Elevated synovial PMN (%) 2 0-1 Not Infected
Elevated synovial CRP 1

Inconclusive pre-op score or dry tap ® Decision

Q
> 2
‘é § Preoperative score - >6 Infected
=Wl Positive histology 3
8 ] 4-5 Inconclusive °
= =I Positive purulence 3

Single positive culture 2 <3 Not Infected




Définition EBJIS (European Bone and Joint Infection Society) 2021
Etablie a partir revue de la littérature

Infection Unlikely
{all findings negative)

[two positive findings)®

Infection Confirmed
{any positive finding)

Clinical and blood workup

Clinical features

Clear alternative reason
for implant dysfunction
{e.g. fracture, implant
breakage, malposition,

1) Radiological signs of
loosening within the first
five years after implantation

2) Previous wound healing
problems

3) History of recent fever or

Sinus tract with evidence of
communication to the joint or
visualization of the prosthesis

tumour) bacteraemia
4) Purulence around the
prosthesis®
C-reactive protein =10 mgA (1 mg/dl)©
Synovial fluid cytological analysis®
Leukocyte count® {cells/pl) < 1,500 = 1,600 =3,000
PMMN (%) = B5% = B6% = B0%

Synovial fluid biomarkers

Alpha-defensin®

Positive immunoassay or
lateral-flow assay®

Microbiology®

Aspiration fluid

Positive culture

Intraoperative
(fluid and tissue)

All cultures negative

Single positive culture?

= two positive samples with
the same microorganism

- 1 CFU/mI of any = b0 CFU/mI of
Sonication” {CFU/m Mo growth - ;
': ) u organism? any organism
Histology®
High-power field Negative Presence of = five neutrophils Presence of = five neutrophils

(400x magnification)

in a single HPF

in = five HPF

Presence of visible
microorganisms

Others

Muclear imaging

Megative three-phase

isotope bone scan®

Paositive WBC scintigraphy?

Mc Nally. Bone Joint J. 2021;103-B(1):18-25.




y Follow us @BonejointRes Freely available online  oren 8nccsss
= INFECTION

Diagnosing periprosthetic

joint infections

A COMPARISON OF INFECTION DEFINITIONS: EBJIS 2021, ICM 2018,
AND IDSA 2013

IK Sigmund. Bone Joint Res 2022;11(9):608—-618

Detected Infections
(Included Patients [n=206])

eons 202 I 0 49%
Dsacor I o 48%
)
ovoos [ < 42%
Fig. 3

Venn diagram of the detected infections based on the European Bone and
Joint Infection Society (EBJIS), Infectious Diseases Society of America (IDSA),

O 50 1 00 ]- 50 200 and International Consensus Meeting (ICM) definitions.

206 révisions de prothese



INFECTIONS NOSOCOMIALES



EVOLUTION
DES DEFINITIONS MEDICALES

* |Infection nosocomiale, « acquise » a
I"hopital

* Infection liée aux soins

* |Infection associée aux soins (health care-
associated infection)

Bertrand Gachot



Infections associées aux soins
définition 2010 (1)

Une infection est dite associée aux soins si :

* elle survient au cours ou au décours d’une prise
en charge (diagnostique, thérapeutique,
palliative, préventive ou éducative) d’un patient,

* ET si elle n'était ni présente, ni en incubation au
début de la prise en charge

Surveiller et préevenir les infections associées aux soins.
Bertrand Gachot Septembre 2010. http ://www.sf2h.net



Infections associées aux soins : définition
2010 (2)

e lorsque que l'état infectieux au début de la prise en
charge n’est pas connu précisement, un délai d’au
moins 48 heures ou un délai supérieur a la période
d’incubation est couramment accepté pour définir une

|AS.

* Toutefois, il est recommandé d’apprécier dans chaque
cas la plausibilité de I’'association entre la prise en

charge et l'infection®.

1 N.B. : définition du CTIN 1999 : «...dans chaque cas douteux, la

plausibilité du lien causal entre hospitalisation et infection...»
Bertrand Gachot




Infections associées aux soins
définition 2010 (3)

* Pour les infections du site opératoire, on considere
habituellement comme associées aux soins les infections
survenant dans les 30 jours suivant I'intervention ou, s’il y
a mise en place d’'un implant, d'une prothese ou d’un
matériel prothétique dans I'lannée qui suit I'intervention.

* Toutefois, et quel que soit le délai de survenue, il est
recommandé d’apprécier dans chaque cas la plausibilité
de I'association entre l'intervention et I'infection,
notamment en prenant en compte le type de germe en
cause

Bertrand Gachot



Attention aux « dérives » !

e Dans certains textes officiels :

— Site du Ministere : définition du CTIN 1999 amputée
de |la phrase « Toutefois, il est recommandé
d’apprécier, dans chaque cas douteux, la plausibilité
du lien causal entre hospitalisation et infection »

— Référentiels sur les infections en maternité :
endométrite a germe endogene survenant a I’hopital
apres un accouchement par voie basse standard =
infection nosocomiale

* Dans la pratigue médicale ou expertale : caractére
nosocomial = germe exogene, limitation a 'aspect
spatio-temporel (notamment survenue > 48 h)...

Bertrand Gachot



Y-a-t-il une définition juridique de
I’infection nosocomiale?

Il s’agit d’une maladie infectieuse
(bactérienne, parasitaire, fongique, virale,
prions), que la circulaire du 29 décembre
2000 définit par le mode de
contamination : I'infection « contractée
dans un éetablissement de santé ».

Bertrand Gachot Rapport annuel de la Cour de cassation 2007



Article R6111-6 du C.S.P.

modifié par décret n°2010-1408 du 12/11/2010

« Les infections associées aux soins
contractéees dans un établissement de
santé sont dites infections
nosocomiales »

Bertrand Gachot



Infections sur prothese articulaire :
difficultés nosologiques |

Pose de la Foyer infectieux Symptomatologie Debut de prise
prothese a distance infectieuse au niveau en charge
de la prothése
. - Intervalle libre >
Délai de e i
< contamination » < DZE l{izgéﬁe )
>
Figure 1 bis - Infection hematogéne temps

car .
- une majorité d’IN avérées survient apres 12 mois
- et seulement 30 % des infections survenant apres 3 mois seraient secondaires a

I’intervention chirurgicale _ o _
Infections ostéo-articulaires sur matériel. RPC.

SPILF. 13 mai 2009 Bertrand Gachot



Infections sur prothese articulaire :
difficultés nosologiques I

e Les infections aigués hématogenes (passage du
germe dans le sang a partir d’un foyer a distance puis fixation sur

la prothése) ne doivent pas étre qualifiées de
nosocomiales

e Cas « frontieres » : les infections sur PTG dues a
une nécrose cutanée cicatricielle postopératoire
exposant le matériel (cf ca paris 16/11/07, TGl Paris 25/11/07 -

qualifications différentes, suite a des expertises aux conclusions opposées...)

Bertrand Gachot



Ce qu’il faut retenir

Plusieurs types d’infections et plusieurs définitions
Classification de Zimmerli la plus utilisée dans la littérature
Classification de Tsukyama la plus clinique

Un élément commun : le délai entre premiers signes et
prise en charge

Prise en charge difféerente si IOA <1 mois ou > 1 mois

2 nouvelles définitions ICM, EBJIS : a utiliser si doute
diagnostique

Nosocomial : établir le lien de causalité entre soin et
infection, le délai de survenue ne suffit pas



