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INTRODUCTIONINTRODUCTION

1.1. DiagnosticDiagnostic
2.2. TraitementTraitement--durdurééee
3.3. PrPrééventionvention



11-- Arthrite primitive de lArthrite primitive de l’’adulte : microbiologie et deveniradulte : microbiologie et devenir
(Chuang YC, J Microbiol Immunol Infect 2009; 42: 258(Chuang YC, J Microbiol Immunol Infect 2009; 42: 258--64)64)

2 2 -- Micriobiologie de 121 Infections sur ProthMicriobiologie de 121 Infections sur Prothèèse de genou   se de genou   
(Nickinson RSJ, Intern Orthopaedics, SICOT 2010; 14:505(Nickinson RSJ, Intern Orthopaedics, SICOT 2010; 14:505--10 )10 )

33--315 SCN / 240 chirurgies orthop315 SCN / 240 chirurgies orthopéédiques/ 206 patientsdiques/ 206 patients
((Cremniter J;  J Clin Microbiol. 2010 Apr;48(4):1428-31)

44-- Deux cultures consDeux cultures conséécutives sur fistule pour le diagnostic  cutives sur fistule pour le diagnostic  
dd’’ostostééite  (Bernard L, Intern Journal of Inf Dis; 2010;14: e390ite  (Bernard L, Intern Journal of Inf Dis; 2010;14: e390--3)3)

55-- PCR et diagnostic microbiologique/ ostPCR et diagnostic microbiologique/ ostééiteite
-- Uchida K, J ortho sc 2009; 14:471Uchida K, J ortho sc 2009; 14:471--483483

-- Achermann Y, JCM 2010;4:1208Achermann Y, JCM 2010;4:1208--1414

1.  DIAGNOSTIC1.  DIAGNOSTIC



janvier 2004janvier 2004
Dec 2007:Dec 2007: 249 patients + arthrite249 patients + arthrite

198 exclusions : mat198 exclusions : matéériel, post chrirurgie, riel, post chrirurgie, 
rréécidive, non documentcidive, non documentééee

51 patients:     51 patients:     -- 76 % cocci Gram (+)76 % cocci Gram (+)

-- 24% Gram(24% Gram(--): FR diab): FR diabèète et cancerte et cancer

-- 50% de bact50% de bactééririéémie mie 

11-- Arthrite primitive de lArthrite primitive de l’’adulte : microbiologie et deveniradulte : microbiologie et devenir
(Chuang YC, J Microbiol Immunol Infect 2009; 42: 258(Chuang YC, J Microbiol Immunol Infect 2009; 42: 258--64)64)



2 2 -- Micriobiologie de 121 Infections sur ProthMicriobiologie de 121 Infections sur Prothèèse de genou   se de genou   
(Nickinson RSJ, Intern Orthopaedics, SICOT 2010; 14:505(Nickinson RSJ, Intern Orthopaedics, SICOT 2010; 14:505--10 )10 )



3 3 -- 315 SCN / 240 chirurgies orthop315 SCN / 240 chirurgies orthopéédiques/ 206 patientsdiques/ 206 patients
((Cremniter J;  J Clin Microbiol. 2010 Apr;48(4):1428-31)



3 3 -- 315 SCN / 240 chirurgies orthop315 SCN / 240 chirurgies orthopéédiques/ 206 patientsdiques/ 206 patients
((Cremniter J;  J Clin Microbiol. 2010 Apr;48(4):1428-31)



154 osteites 154 osteites 
(141 patients) (141 patients) 

+ + 
fistulefistule

4 pr4 prééllèèvements microbiologiquesvements microbiologiques

-- A1 et A2 : A1 et A2 : éécouvillons profonds couvillons profonds 

-- B: biopsie osseuse per fistuleB: biopsie osseuse per fistule

-- C: biopsie osseuse C: biopsie osseuse àà distance de la fistuledistance de la fistule

+ preuve anatomologique/radiologique + preuve anatomologique/radiologique 

44-- Deux cultures consDeux cultures conséécutives sur fistule pour le diagnostic dcutives sur fistule pour le diagnostic d’’ostostééite ite 
(Bernard L, Intern Journal of Inf Dis; 2010;14: e390(Bernard L, Intern Journal of Inf Dis; 2010;14: e390--3) 3) 
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--Si A1= A2 (86,4 % des cas), concordance avec C = 96%Si A1= A2 (86,4 % des cas), concordance avec C = 96% 

-- Idem pour pied diabIdem pour pied diabéétique ( n=73) : 89.8%tique ( n=73) : 89.8%

-- Moins performant siMoins performant si

--Multimicrobien : 78.9% versus 94,3% monomicrobienMultimicrobien : 78.9% versus 94,3% monomicrobien

--AnaAnaéérobies : 60%robies : 60%



55-- PCR et diagnostic microbiologique/ ostPCR et diagnostic microbiologique/ ostééiteite
Uchida K, J ortho sc 2009; 14:471Uchida K, J ortho sc 2009; 14:471--483483

101 pr101 prééllèèvements : 26 cultures (+)/ 75 cultures (vements : 26 cultures (+)/ 75 cultures (--))



55-- PCR et diagnostic microbiologique/ ostPCR et diagnostic microbiologique/ ostééiteite
Achermann Y, JCM 2010;4:1208Achermann Y, JCM 2010;4:1208--1414

37 Infections sur Proth37 Infections sur Prothèèses ostses ostééoo--articulairesarticulaires

78%78%
A. Trampuz A. Trampuz 
NEJM; 2007NEJM; 2007





3.  TRAITEMENT/Dur3.  TRAITEMENT/Durééee

1.1. Changement PT hancheChangement PT hanche--greffon avec antibiotiquesgreffon avec antibiotiques 
(H. Winkler, Lo Scalpello; 2019;23:193(H. Winkler, Lo Scalpello; 2019;23:193--203)203)

2.2. DurDurééee……..

3.3. Et aussiEt aussi



1.1. Changement PThancheChangement PThanche--greffon avec antibiotiquesgreffon avec antibiotiques
(H. Winkler, Lo Scalpello; 2010;23:193(H. Winkler, Lo Scalpello; 2010;23:193--203)203)

Greffon (tête de banque) + vancomycine Greffon (tête de banque) + vancomycine 

±± tobramycinetobramycine + ATB syst+ ATB systéémique (C2G) 15 jmique (C2G) 15 j

EfficacitEfficacitéé = 92% ( = 92% ( àà 4,4 ans range 24,4 ans range 2--8 ans)8 ans)

19981998
--20042004

37 changement en 1 temps 37 changement en 1 temps 
pour Infection sur Prothpour Infection sur Prothèèse de hanchese de hanche

•• MRSA n=5MRSA n=5
••CNS n=19CNS n=19
••MSSA n=11MSSA n=11
••Enteroccocus n=8Enteroccocus n=8
••Autres  n=6Autres  n=6



52 hanche, 51 genou et autres (n 9)52 hanche, 51 genou et autres (n 9)
DDéébridement (arthroscopie ou arthrotomie)bridement (arthroscopie ou arthrotomie)
+ ATB  > 15j en IV puis per os (>12 mois)+ ATB  > 15j en IV puis per os (>12 mois)

20 20 ééchecs: 8 sous ATB, checs: 8 sous ATB, 
12 12 àà ll’’arrêt des ATBarrêt des ATB



H Peltola, M Pa¨a¨kko¨nen,
P Kallio, MJ. T. Kallio,
CID 2009; 48:1201–10

B Keren, T Zaoutis, A. R Localio, 
K Leckerman, S Saddlemire, 

D Bertoch ,R Keren
2009;123;636-642



33 Et aussiEt aussi………………. . 

Continuous clindamycin infusion, 
an innovative approach 

to treating bone and joint infections.
Zeller V, Dzeing-Ella A, Kitzis MD, 
Ziza JM, Mamoudy P, Desplaces N.

. 2010 Jan;54(1):88-92..
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