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I- Histopathologie en cas d’infection aiguë 

1) Définitions et aspects morphologiques



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.



IOA aiguë : quelle définition ?

❑ Infection aiguë de prothèse articulaire (PJI) ou sur fracture (FRI)

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

• Critère de Mirra : définit sur une cohorte de descellement de prothèse

❑Mais critère non absolu :

• dans l’os (polynucléaires dans la moelle)

• dans la synoviale (diagnostics différentiels)

Mirra et al., 1976
Morgenstern et al., 2018
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Ostéite aiguë suppurée + synovite aiguë ulcérée



I- Histopathologie en cas d’infection aiguë 

2) Les agents pathogènes

a) Bactériens

b) Fongiques



Gram x400 Gram x400



Ac anti-S.aureus x400



Exemple : cas clinique



Lyse osseuse du maxillaire gauche et ostéite 
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Grocott x400 Gram x400

→ Bactéries filamenteuses gram + évocateur d’Actinomycètes

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



Ziehl x400

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

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



I- Histopathologie en cas d’infection aiguë 

2) Les agents pathogènes

a) Bactériens

b) Fongiques



HES x80 sinusite maxillaire bilatérale nécrosante avec ostéite 
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Grocott x400



Grocott x400

→ Aspects morphologiques évocateurs d’une mucormycose

→ Extraction d’ADN, PCR Mucorales positive (Mucor/Rhizopus)

Diagnostic intégré histo-moléculaire : Infection osseuse à Mucor/Rhizopus



Brûlure du 5e doigt gauche. Exposition de 
l'articulation interphalangienne proximale.
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Résultat culture : Fusarium solani
Résultat PCR panfongique : Candida albicans

Brûlure du 5e doigt gauche. Exposition de 
l'articulation interphalangienne proximale.

HES x100 Grocott x400

Grocott x400



II- Histopathologie en cas d’infection chronique 
1) Inflammation plasmocytaire

2) Autre



Contexte

• Pas de définition histopathologique, challenge diagnostique

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

• Critère CRIOAc Lyon :  ≥ 5 plasmocytes / 5 champs au fort 
grossissement (x400) ? (mais plasmocytes seuls pas spécifiques ...)

• Pas d’agent pathogène visualisé

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.

Kashima et al., 2015
Trecourt et al., 2020
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→ En général : Bourgeon charnu, pas d’agent pathogène identifié

Critère CRIOAc Lyon positif



II- Histopathologie en cas d’infection chronique 
1) Inflammation plasmocytaire

2) Autre
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Réaction granulomateuse, épithélioïde 
giganto-cellulaire et nécrosante → Ziehl !
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Conclusion 

• Le pathologiste seul est vite limité → collaboration ++

• Nécessité d’intégrer l’approche histopathologique avec la biologie, la 
clinique, la radiologie ...
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