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Prélevement

Inclusion en Premiere analyse

paraffine, coupes,

Fixation +/- lames HES
décalcification |

Fragmentation ADN
Altere les protéines

Examens complémentaires :
- colorations spéciales

(Grocott, Gram, Ziehl ...)
- immunohistochimie

*HES = Hématoxyline-éosine-safran - biologie moléculaire



- Histopathologie en cas d’infection aigué

1) Définitions et aspects morphologiques



Major Criteria (at least one of the following) Decision

Two positive growths of the same organism using standard culture methods

Infected

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

Threshold
Minor Criteria ) ) Decision
Acute® Chronic
Serum CRP (mgfL) 100 10 2
or 860
D-Dimer (ug/L) Unknown
Elevated Serum ESR (mm/hr) No role 30
Elevated Synovial WBC 10,000 3,000
(cells/uL) Combined preopera-
or tive and postoperative
Leukocyte Esterase ++ ++ score:
or >6 Infected
Positive Alpha-defensin (signal/ 1.0 1.0 3 to 5Inconclusive”
cutoff) <3 Not Infected
Elevated Synovial PMN (%) 90 70
Single Positive Culture
Positive Intraoperative Purulence® 3

“This criteria were never validated on acute infections. ¥ No role in suspected adverse local tissue reaction.
*Consider further molecular diagnostics such as next-generation sequencing

FIGURE 1. Proposed 2018 ICM Criteria for PJI.

Second international consensus meeting (ICM) on musculoskeletal infection, Part II. hip and knee. 2018. https://icmphilly.com/wp-content/uploads/2018/11/Hip-and-Knee.pdf.



|OA aigué : quelle définition ?

1 Infection aigué de prothése articulaire (PJI) ou sur fracture (FRI)

e > 5 polynucléaires neutrophiles / 5 champs au fort grossissement (x400)

* Critere de Mirra : définit sur une cohorte de descellement de prothese

J Mais critére non absolu :

* dans 'os (polynucléaires dans la moelle)

» dans la synoviale (diagnostics différentiels)

Mirra et al., 1976
Morgenstern et al., 2018
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~ Ostéite aigué suppurée + synovite aigué ulcérée
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- Histopathologie en cas d’infection aigué

2) Les agents pathogenes

a) Bactériens



Gram x400 ",
; M8 o
y. _‘4’ ¥ &?\

- O ? :
-t '.f <
o‘\-/

l} o? .
“.‘gc.'»:‘
o an

(' S 2R

>
"o

: i '
- -y o
- o / 5" ‘..’~\’.‘ o Ty
a3 - ~ (8 4 . . 4 & L - y
- > -~ . s e e - W oy A i - S N % LA, S
3 . 7R, v . ' ' S vk -
- ~ 2N . o o3 :
. g r : 3 . : :
- > N $ 7 it o v ) ¢ s .
: Yia @ - - ‘% : ¥
” ;'/ '7}:':0“ \ g . $ % e\ _’ . 2 . by . . ks §_' . "
. R4 AN 5P - - e — : ) »

o
-
-

-»
'y RN " >/
B -
v L ek

- -
o S
T ¥

b



(=]
o
<
x
»
3
o~
>
S
@
ﬁ
©
(S
<<




Exemple : cas clinique



Lyse osseuse du maxillaire gauche et ostéite
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. % =2 Bactéries filamenteuses gram + évocateur d’Actinomycetes =

un Ziehl pour différentier Nocardia spp./mycobactéries d’Actinomyces spp.
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Ziehl x400

Ziehl négatif : aspects morphologiques et affinités tinctoriales
évocateurs d’une infection a Actinomyces (Actinomycose)

NB: Possibilité d’extraction d’/ADN et envoi en PCR
Actinomyces (ici A. turicensis)




- Histopathologie en cas d’infection aigué

2) Les agents pathogenes

b) Fongiques
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HES x80




Grocott x400




Grocott x400
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- Aspects morphologiques evocateurs d’une mucormycose

D> Extractlon d’ADN, PCR Mucorales positive (Mucor/Rhlzopus) »

. o " ,“ .- - T -r & R TEEE W
T ,"Qﬁ\ e Dlagnostlc mtegre histo-moléculaire : Infectlon osseuse a Mucor/Rhlzopus = m_
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Résultat culture : Fusarium solani
Résultat PCR panfongique : Candida albicans




I- Histopathologie en cas d’infection chronigue

1) Inflammation plasmocytaire



Contexte

* Pas de définition histopathologique, challenge diagnostique

* Critere de Mirra souvent non atteint (parfois <2 PNN / 5 champs au
fort grossissement)

* Critere CRIOAc Lyon : =5 plasmocytes / 5 champs au fort
grossissement (x400) ? (mais plasmocytes seuls pas spécifiques ...)

* Pas d’agent pathogene visualisé

Kashima et al, 2015
Trecourtetal, 2020

Second international consensus meeting (ICM) on musculoskeletal infection, Part II. hip and knee. 2018. https://icmphilly.com/wp-content/uploads/2018/11/Hip-and-Knee.pdf.
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I- Histopathologie en cas d’infection chronique

2) Autre
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Réaction granulomateuse, épithélioide
[ giganto-cellulaire et nécrosante = Ziehl !
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HES x100

Réaction granulomateuse, épithélioide
nto-cellulaire et nécrosante - Ziehl !
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- Ziehl négatif : mais mauvaise sensibilité
- Extraction ADN et PCR M. tuberculosis

complex positive
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Ziehl x400
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Conclusion

* Le pathologiste seul est vite limité = collaboration ++

* Nécessite d’intégrer 'approche histopathologique avec la biologie, la
clinique, la radiologie ...

Bactéries PCRspécifique
IHC ?

Grocott,

Inflammation aigué —— -
8 Gram Ziehl \ . PCR spécifique
Fongique pcRr panfongique

NGS panfongique
HES IHC ?

Plasmocytes (€D138/38

Inflammation chronique

\ Histiocytes, cellules ~ Zehl
PCR spécifique

géa ntes, nécrose e mycobactéries




