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Neuropathie

Hyperkératose    + Insensibilité

Artériopathie

Mal perforant Trauma Plaie ischémique

Dans la très grande majorité des 
cas, l’IOA du diabétique a pour 

origine une plaie avec infection par 
contiguïté



Plaies neuropathiques



Plaies artérielles



Brûlures

 Autres situations:
 post chir (amputation..)
 Post trauma



Situations hétérogènes



Diagnostic

Signes infectieux locaux Rx simples, à répéter

IRM, scintigraphie LM 

VS++, CRP

Ostéite

Clinique

Biologie

Imagerie

Orteil en 
saucisse

Contact/expo
sition osseuse

Plaie ne cicatrisant pas malgré soins 
locaux et décharge

Plaie>2cm2

Exp
érien

ce d
u

 clin
icien

Biopsie osseuse



Markanday A. Diagnosing diabetic foot osteomyelitis: 
narrative review and a suggested 2-step score-based
diagnostic pathway for clinicians. Open Forum Infect Dis. 
2014



5ème Journée scien􀆟fique de forma􀆟on et 
d’échange du CRIOAc Lyon



11-gauge (or smaller for phalanges) bone-
cutting needle, such as Jamshidi, Ostycut or
T-lok

Culture Histologie

• Si culture nég
• Si Staph coag nég, 

propioni., coryné





Gold standard mais…

• Contaminations possibles
20 mm de la plaie

Face dorsale

• Faux négatifs
– Prélèvement zone non infectée

– Antibiothérapie préalable

– Germes à culture lente/difficile

15 jours sans ab, sous scopie ou scanner si 
patient stable



• Faisabilité , faux positifs



Les questions

 A-t-on vraiment le temps d’organiser une 
biopsie osseuse dans de bonnes conditions?

 Valeur du prélèvement profond après 
débridement?

 Faut-il complètement écarter les autres types 
de prélèvements?
o Ecouvillon

o Tissus profonds par la plaie dont os

o Hémocultures



 2007-9, 51 hôpitaux

 10 patients consécutifs, >18 ans, hospitalisés
pour une infection du pied grade 2-4

 304 patients inclus

 Microbiologie
• Cultures were positive in 213 of the 251 patients 

(85%) from whom specimens were collected.

• Ecouvillonage de la plaie (60%). 

• Curettage was done in 49 patients (19%), as was bone 
biopsy. 

La « vraie » vie

Richard Jl et al. Management of patients hospitalized for diabetic foot infection: results of 
the French OPIDIA study. Diabetes Metab. 2011 Jun;37(3):208-15



Prise en charge des patients 
hospitalisés pour pied diabétique 

infecté : résultats de l’étude 
française OPIDIA J.-L. Richard et al



Urgence ou pas?

 Risques:

Infection sévère des parties

molles

Bactériémie/endocardite 
(pas forcément sur les infections les plus 
sévères)

Amputation



Senneville, 2015



Faut-il bannir 
l’écouvillon?

 Oui à l’hôpital 

 En ville, peut être utile
 Si écoulement purulent 

franc, après débridement

 Fait par l’IDE avant mise 
sous antibiotique

 Stt si S. aureus

 Pas d’écouvillon sur un 
ulcère, pas 
d’écouvillonnages répétés
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S aureus 33% 26,4%

MRSA 10,1% 9,6%

Staph cog nég 4,6% 25,6%



Coagulase negative staphylococci

80 patients

6 mois

6 décès

2 amputations pour 
ischémie aigue
2 rechutes
5 stables: 4 ostéites 
calcanéennes, 1 
amputation 
transméta

Guérison 65 (81%)

1 an 100% guérison des 
54 évaluables



Hémocultures?

17% d’HC +



Cs pluridisciplinaire Clt-Fd

 Débridement
 Biopsie par la plaie
 Biopsie par peau saine
 hémocultures



Conclusion

Où?

• En ville

• Au lit du patient (cs, HdJ, 
hospitalisation)

• Au bloc opératoire

Quand?

• Forte suspicion clinique ou radiologique d’IOA

• A-t-on le temps pour organiser le prélèvement dans les 
meilleures conditions?

Comment?
• Ecouvillon?
• Prélèvement profond par la 

plaie (tissus, os)?
• Prélèvement osseux par peau 

saine
• A l’occasion d’une résection 

chirurgicale partielle ou d’une 
amputation 

• Hémocultures?


