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V D®finition et crit res doune i

V Les points clés de la culture optimisée
VQue faire quodoen rien ne pousse : PCR ®vi de mme
V Et pourquoi pas le NGS aterme ?

\V/ Etles biomarqueurs dans tous cela ?
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V Microbiologie particuliere = paillasse dédiée, investissement des microbiologistes !!

V Temps long
V Risque de contamination, y compris laboratoire

V Microbiologie interprétative, ne pas tout rendre !

\/ RCP, communication, échange, se parler = EXPERTISE

S. Corvee 24 Mars 2026 3
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Clinlcal features

All findings negative

0006

Clear alternative reason for
implant dysfunction

C-reactive proteln @

The EBJIS definition of

periprosthetic joint infection
McNally et al. Bone |oint Journal, January 2021

Two positive findings

00-06

= Early radiographic

loosening

= Wound healing problems
* Recent fever/bacteraemia
* Purulence around

prosthesis

« CRP = 10mg/l

SEBY
WISy

Infection Unlikely Infection Likely Infection Confirmed

Any positive finding

0-0

Sinus tract communication
with the joint +/- visualiza-
tion of prosthesis

(0 LABORATORY

\.

Synovial fluld 0
Microblology a

Leukocy te count £ 1500
PN = 85%

All cultures negative
Mo growth on sonication

* Laukocyte count = 1500
= PMM = 5%

= Single positive cultture

(@spiration or
intra-operative)

= = 1 CFYml any organism

on sonication

= Leukocyte count » 3000
= PhM > BO%
= Positive Alpha-defensin

= = 2 positive samplas with
the same micoorganism
= » 50 CFLYml ary

Criteres majeurs (au moins un critere)
2 prélévements positifs en culture (méme agent pathogene)

Décision
Infection

Fistule avec communication avec la prothése

certaine

organism on sonication

Histology 9 Megative

@ rapiorocy
Mudear imaging

8]

% -
- 'y
Find us enline at %dbjjhcneundjointorg.ukf and via social media channels l@l n E D m i

Megative 3-phase isotope
bone scan

ESCMID STUDY EROW® O
ESGIA| i
INFECTIDNS

Eavapsen Scdiy of DinkcalMcnbiclcgy né Ivlecious s e

Presznce of = 5 neutrophils
in a single HPF

Positive white blood call -
labelled scimtigraphy -

* Presence of = 5 neutro-
phils in = 5 HPF
= \isible microorganisms

McNally et al Bone and Joint Journal 2021

Diagnostic

Diagnostic
intraopératoire

toire

-

-

préopéra

S. Corvee 24 Mars 2026

Criteres mineurs Décision
, CRP > 10 mg/L ou D-diméres > 860 ng/mL 2
Sérum g/ g/ = 6 infection
VS > 30 mm/h 1 .
- certaine
Compte cellulaire avec > 3000 globules 3
blancs/mL 2-5 infection
5 ol Alpha-défensine élevée ou test positif 3 possible
ynovia Pourcentage de polynucléaires neutrophiles 2 . .
0-1 infection
Br0% exclue
CRP > 6,9 mg/L 1
Si le score préopératoire n’est pas concluant Décision
Score préopératoire - > 6 infection
Histologie en faveur d’une infection 3 certaine

Aspect peropératoire macroscopique en faveur d’une 3
infection avec purulence

4-5 infection

Une seule culture positive

possible

<3 infection
exclue

Parvisi et al Journal of Arthroplasty 2018
4




Standalone ¢rite?ié

Clinical features

A sinus tract Communicating from the joint to
the outside environment that develops or

persists after the incision has or should have
healed

@ucrobnology

Two positive cultures with a phenotypically
indistinguishable organism from periprosthetic
tissue

One positive culture from synovial fluid or
sonicate fluid PLUS one positive culture from
periprosthetic tissue with a phenotypically
indistinguishable organism

Inflammatory markers and histology

. Synovial leucocyte count >3000 cells/pL
Synovial polymorphonuclear cells >75%

=  Positive histology: S or more neutrophils in
each of 5 or more high power fields (400x)

All without any alternative explanation’

Specificity >95%

Unified Criteria for Periprosthetic Joint Infections

(PJI)

Supportive criteria

Microbiology h
*  Asingle positive synovial fluid, sonicate fluid or
periprosthetic tissue culture

A positive molecular test of any organism in

Confirmed PJI

LOne standalone criterion in any category

synovial fluid, tissue or sonication fluid y
N
Imaging
*  Apositive WBC-scintigraphy®
* Apositive ["*F]-FDG-PET/CT when performed

more than 6 months after the index
arthroplasty*

Probable PJI

One supportive microbiology criterion PLUS one

Inflammatory markers

*  Synovial leucocyte count 1500 - 2999 cells/pL
=  Synovial polymorphonuclear cells 65 - 74%

=  Anyalternative positive synovial fluid

Nel2iQmAIKEL

All without any alternative explanation’

Specificity >80%

L supportive inflammatory criterion or IMaging critenon

>Synovial fluid leucocyte esterase [2+), Creactive protein [> 69
| mg/L), alpha defensin (positive lateral flow assay or EUSA>5.2
J mg/L), or calprotectin {> 50 mg/L). The threshold for a positive test
may vary based on the selected test and the manufacturer guide

1

| should be consulted
|

|

L
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Recommandod

atentlé

Recommandations de pratique clinique
Infections ostéo-articulaires sur matériel
(prothése, implant, ostéosynthése)

Infectious Diseases Now 53 (2023 ) 104694

QG
trrzim (lisemsas. How

T

Awvailable online at

ScienceDirect

www.sciencedirect.com

Elsevier Masson France

EM|consulte

www.em-consulte.com/en

Guidelines

SPILF update on bacterial arthritis in adults and children N
J.P. Stahl®*, E. Canoui”, P. Pavese , A. Bleibtreu®, V. Dubée ®, T. Ferry', Y. Gillet 2, —J
A. Lemaignen”, M. Lorrot’, |. Lourtet-Hascoét’, R. Manaquin ¥, V. Meyssonnier ™,

T.-T. Pham ™", E. Varon®, P. Lesprit“, R. Gauzit ", the reviewers

Infectious diseases now 54 (2024) 104832

Contents lists available at ScienceDirect

Infectious Diseases Now

ELSEVIER

jnurnal hﬂmﬁpagﬁ‘f wwhww.sciancedirect.com, journai nfectious-dissases-now
Guidelines m
P . . . . 2 » . 2 . Crom e
Clinical practice recommendations for infectious disease management of diabetic foot infection psisy

(DFI) — 2023 SPILF

Infectious Diseases Now 53 (2023) 104647

C @
rbertaes: Misearsen. Nowe

Vi

Available online at

ScienceDirect

www.sciancedirect.com

Elsevier Masson France

EM|consulte
www.em-consulte.comyfen

Guidelines

2022 SPILF - Clinical Practice guidelines for the diagnosis and treatment | R
of disco-vertebral infection in adults e

M. Lacasse®, S. Derolez ”, E. Bonnet “*, A. Amelot“, B. Bouyer®, R. Carlier’, G. Coiffier?, |.P. Cottier",

A. Dinh’, I. Maldonado’, F. Paycha®, .M. Ziza', P. Bemer™, L. Bernard?, the Review group

Géraldine Bart ™, Pascal Coquerelle °”, Stéphane Corvec ™, Anne Cotten ®“, Marion Couderc *°, E. Denes
Arnaud Dupeyron 2, Sophie Godot *", Marion Grare *, A. Homs *, Brigitte Lam “*, Jean Philippe Lavigne®,
V. Lemoing *", Edouard Pertuiset “", P. Ribinik *°, France Roblot “F, Eric Senneville *“, Jean Philippe Talarmin *,
I. Tavares Figueiredo **, Marie Titeca ™, Valérie Zeller ™"

S. Corvee 24 Mars 2026 6
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A Délai par rapport a la pose du materiel

Pose du matériel 1 mois 12 mois

PRECOCE RETARDEE TARDIVE

LA CONTAMINATION BACTERIENNE

AS5StEIA RQS@2fdziAzy RS&a ac¢_. .

Infiltration ~ Contiguité
i ; 2 % . Ponction Erésipele
Infection AIGUE < 4 semaingsinfection CHRONIQUE > 4 semaine o
apces
Hématogeéne Pt
Bactériémie - >3
Lemaignen et al., Journal of Infection, 2021 https:/lwww.cpias-ile-de-france.fr/spicmi/journee/2025/mouton.pdf

Benito et al., JCM, 2019 S. Corvee 24 Mars 2026 ’



Biofilm et diagnhostic des infections ostéo-articulaires :
guel s outils aujourdohui

Adjonction Premiére Formation du Balancement
de germes fixation par le biofilm entre détache-
hydriques a la mucus ment et formati-

surface on du biofilm

S. Corvee 24 Mars 2026 | = 8



/ Infections osté

prélevements NON recommandes

F Prelevements a proscrire :

11
Ecouvillonnage de cicatrice désunie
Ecouvill onnage doune fis 1
Escarre

Risque contamination : mauvaise orientation diagnostique
Ne pas passer par la plaie, préléevement transcutané
en passant en zone saine pour éviter les contaminants

F Prélevements controverses :
Drain / redon

«Ou i ma il sivis -

Crédit photo Pr E. Senneville

Mackowiak et al, JAMA 1978, Cune et al Clin Orthop relat Res 2009, Tetreault, J Arthroplasty 2013, Legout et al Scan J | D 2006 9



/ Infections M

prelevements recommandes

Prélevements per-opératoires +++

Multiples, multi-sites et étages

F Chaqgue prélevement doit étre identifié : localisation/latéralité
F Combien ? : 1 liguide articulaire et 3 prélevements per op

F Ou ? : liquide articulaire, os, capsule, synoviale, tissu au contact du matériel +++
F Comment ? : idealement instruments differents pour chaque prélevement
EQuand 2 mipnimuyms 2 e deasengpr st b oar B

Analyse bactéeriologique et anatomo-histologique
Interprétation dans la globalite, confrontation a la clinique

S. Corvee 24 Mars 2026



F Gram pour les prélevements per-opératoires ?

A Spécificité : 98-100 %
A Sensibilité : 0 & 27 % mais en moyenne 6 %

FRappel seuil de d®tection

F ldéalement sur cyto-centrifugation ou frottis si visqueux

FSouci si broyRNpeeéealt ®r ati on

La coloration de Gram est inutile pour le diagnostic ! ]

Atkins et al JCM 1998, Corvec et al IJAO 2012, Osmon et al CID 2013, Tande et al Infect Dis Clin North Am 2017, REMIC 2023
S. Corvee 24 Mars 2026 1014



LUNDI 15 & MARDI 16
DECEMBRE 2025

REUNION

INTERDISCIPLINAIRE &Re, palaisdescongrés
DE CHIMIOTHERAPIE “oF deparis CENTRE HOSPITALIER

CENTRE HOSPITALIER
DE VALENCIENNES

ANTI-INFECTIEUSE DE VALENCIENNES

F Arrét des antibiotique

Gandon F, Bel Hadj T, Canis F, Dewulf G, Diedrich T, Paluch M, Vasseur M, Mazars E

Laboratoire de Microbiologie, Centre Hospitalier de Valenciennes, France

F D®l ai dodoach

F Broyage mécanique +

- Procédure longt

- Gain dans diagr

- PHRC MICROBI:
2014-2016

\-l 0
& b

2mMin. 30  m—
f‘f—-@ @ a;z

P -- -.

F Toujours conserver un ey T e e )
sou 'r..:“w S awur § WG
pour examens complé SR S el =
- BM |75 Rééumé des peffbrmancesiet':d'esxcaraéﬁﬂsthues ' ]
- Mycobactérie e | e | neompraman | are | R '@LL"?‘? I' =
- Fungi i w0/ | 2 e~ | = | B | < [ €
BO-/BT | 5mlL | NaCl085% - B s [ ST 8 R €€ ‘ € I'
BO/BT |10mtL | e oz DRGSR PG 12




;_/@ﬂels types de

F Ou en sommes nous en 2026 ?

Biopsiesde | a membrane dointerface >
Prélevements au contact du materiel et LA > prélevements osseux

To T T

Biopsies synoviales, sous-aponévrotiques et capsulaires
enf oncti on peeopdraioaes pect

Envoi pdd@®n vemenmmtapaghour | 6

- Quantification précise du nombre de PNn
- Orientation vers Mycobactéries, Champignons

éF B1 B2 \BS BI4 BISJ

PE®E®rer il es il sSsSlHUs golhl el ace "pvtlsf)orsiSifspIusiFnocu]u

Bjerkan et al, JMM 2012, Bémer et al JCM 2016 S. Corvee 24 Mars 2026 14



;_/eombiendé pr

wencan  Joumnal of
£ maosower Clinical Microbiology®

} 2
F Ou en sommes nous en 2026 : Optimal Periprosthetic Tissue Specimen
o : Number for Diagnosis of Prosthetic Joint
Mayo Clinic, 499 protheses : Infection
A 5 pvts ou + : Abs YU précision diagnostique, surcharge travail _
Trisha N. Peel,»® Tim Spelman,® Brenda L. Dylla,® John G. Hughes,?

Kerryl E. Greenwood-Quaintance, Allen C. Cheng,29 Jayawant N. Mandrekar,®

labo, contamination Kerry E. Gree
A 4 pvts si ensemencés sur géloses et milieux liquides

A 3 pvts ensemencés si flacon hémoc ;;*;,;';;;'m Journal of @

mecrosowoer| CliNical MiCFDbimDQy

How Many Samples and How Many Culture Media To Diagnose a
Etude CRIOG(264IOAPS Prosthetic Joint Infection: a Clinical and Microbiological Prospective

A Broyagsb SYNRAROKA&ASYSYy(a Sy Mulicenter Study

4 thS S Uﬁl Se ntl l Pascale Bémer,” Julle Léger,” Didier Tandé,® Chloé Plouzeau,? Anne Sophie Valentin,® Anne Jolivet-Gougeon,’ Carole Lemarié,?
Marie Kempf,? Genevidve Héry-Armaud,® Laurent Bret,” Marie Emmanuelle Juvin,® Bruno Giraudeau,” (' Stéphane Corvec,?

Christophe Burucoa,” the Centre de Référence des Infections Ostéo-articulaires du Grand Ouest (CRIOGO) Study Team
CHU Mantes, Laboratoire de Bactériclogie, Mantes, France™; Inserm, CIC 1415, Towrs, France™; CHL Brest, Laboratoire de Bactériclogie, Brest, France®; CHU Poitiers
sboratoire de Bacténiologie, Poitiers, France™; CHU Tours, Laboratoire de Bactérickogie, Tours, France™, CHU Rennes, Laboratoire de Bactériclogie, Rennes, France’; CHU

atoire de Bactériologie, Angers, France®; CH Orléans, Laboratoire de Bactériologie, Orléans, France

Recos CRIOGO 4 pvts, LA en flacon hémoc (+ tube pour cyto) + 3 TICOMA ]

Peel et al, JCM 2016, Bémer et al JICM 2014 S. Corvee 24 Mars 2026 14



RESEARCH ARTICLE

A sz, mBio s

F OU en sommes Nnous en 2026 7 Improved Diagnosis of Prosthetic Joint Infection by Culturing

Periprosthetic Tissue Specimens in Blood Culture Bottles

Mayo Clinic, étude prospectivemonocentrique ?’fj",‘?‘,‘"_{ f.‘??"\’.’“‘,"f s ok bt ot e 8 e 5
A 369 patl e ntS 8 2 OIYGAPS:h ro n Iq u eS R Mo TABLE 3 Percentages of ag recment according to the combination of

culture media for the 192 cases of P]I?

A Comparaison des différents milieux de culture (solides, liquides, hémocultt

bacteriological confirmed PJI

A 3 milieux suffisent avec délacons hémocultures el b

z 2 :::.Z'ﬁ::‘m Clinical M . Aerobes  Anaerobes  Acrobe
A H C recom mandeeS e EURSEIE Blood culture bottle, 983 85.7 1000 100.0

How Many SampJ chocolate agar plate, and

Se82 %vs60 a 75 Yavec des milieux solides ou liquides seuls  poqnetic jomnt 1| i

Multicenter Stud} Blood culture bottle, blood 977 B5.7 100.0 100.0
agar plate, and

L . . Pascale Bémer,® Julie Léger,” Did \:1 aerobic broth )
9 ) i
EtudeCRIOGGatude prospective multicentrique e et e
e Chocolate agar plate and 9.4 81.0 Q8.3 1000
i medium

A 264 IOAPS — o . anaerobic broth
A Comparaison des différents milieux de culture (solides, liquides, hemocultt geve-cd o

medium

A HC recommandéesSe83 %vs 70 %avec des milieux solides ou liquides seu N mepepe T 7 e w3
Blood culture bottle and 965 47.6 100.0 905

blood agar plate

() the total number of prosthetic joint infection (PJI) cses, 171 represent infection
with aerobes, and 21 represent infection with anaerobes.

Recos CRIOGO 1 flacon HC Ana (14J), GSg sous CO, (7J) et G ana (7J) ]

Peel et al, mBIO 2016, Bémer et al JCM 2016 S. Corvee 24 Mars 2026 3B



Quels flacons hémocultures choisir?

‘ﬁ’ITNNNIVEE"

SARY EDITION

BIOMERIEUX

F Ou en sommes nous en 2026 ? Aﬂz
Ari ' sfaré 1 B
Rapprocher vous de votre bacteriologiste préféré !!!! Y

Growth detection of Cutibacterium acnes from orthopaedic implant-
associated infections in anaerobic bottles from BACTEC and BacT/
ALERT blood culture systems and comparison with conventional
culture media

Samo Jeverica * ", Faten El Sayed ”, Petra Camernik ¢ Bostjan Kocjancic , Bostjan Sluga ¢,
Martin Rottman °, Lea Papst ©

Culture media (n = 99) Growth rare Time-to-detection mean + standard deviation

%(n) h

Elood culture

I \@x

BACTEC
Lytic* 92 (91) 128 + 43 O onA
Plus 42 (42) 245 + 56
BacT/ALERT
SN* 94 (93) 158 + 65
N T(1) TEd
FN Plus 28 (28) 248 + 60
iFN Plus 28 (28) 221 + 58

Impact du choix du flacon sur le diagnostic ! Vigilance aux FN !!!

Jerevica et al, Anaerobe 2021 S. Corvee 24 Mars 2026 16



7 ——4— = - //
mpaC U 1MCT1TO=0O+6-alk me |

_ AMERICAN Journal of ) . s, s s . . © e .
@ Time to positivity of acute and chronic periprosthetic joint

=4 mcrosiolocy Clinical M|Cr0b|0|ogy ) .
infection cultures
Optimal Length of Cultivation Time for Isolation of

Propionibacterium acnes in Suspected Bone and Joint Infections Is D-T. Talsma®, JJ.W. Ploegmakers °, P.C. Jutte °, G. Kampinga *, M. Wouthuyzen-Bakker **

More than 7 Days Diagnostic Microbiology and Infectious Disease 99 (2021) 115178
Daniel A. Bossard,? Bruno Ledergerber,? Patrick O. Zingg,? Christian Gerber,® Annelies S. Zinkernagel,? Reinhard Zbinden,® - 5
Yvonne Achermanr . F Cutibacterium acnes (N = 5)
Infection e
————— No infection [ r _ _I 100 -
E—m! [ o
57 i ﬁ
‘ rem— b m L
S T &
S .54 <0.0001 '—' £~
8 7] P . —— £ 60-
o = Pl E
1 [
.25+ — J'—' (=8 m o
m e
i = 5.
0- == -
T T T T T T T T T T W T T T u
0 1. 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Number at risk Time (days) 0-

S
o4}
.
o
=~
i
=1
=
L]

Infection 70 70 70 68 60 48 38 29 15 13 12 6 0 0 O
No infection 47 47 47 47 46 45 42 37 29 26 19 6 4 1 1

C. acnes vigilance au-dela de J10 de délai de positivité, idem bactérie a croissance lente ? ]

S. Corvee 24 Mars 2026 17



Diagnostic microbio,  vouwus avez dit c

A Donc vigilance sur les milieux utilisés !

A Bactérie de la peau donc colonisation,
contamination ou infection ?

Molecular Typing of Multiple Isolates

[s Essential to Diagnose Cutibacterium
acnes Orthopedic Device-related
Infection

Faten El Sayed,"* Anne-Laure Roux,"* Guillaume Sapriel,** Elsa Salomon,"

Thomas Bauer,*® Jean-Louvis Gaillard,'? and Martin Rottman™®

'Dapartmant of Microbiology, Hopital Ambroise Pard, Boulogne-Billancourt, “Unité mixte
de racherche 1173, Insarm, and *Faculta Des Sciences de la Santé Simone Veil, University
of Versailles Saint-Ouentin, Montigny-le-Bretonneux, *Atelier de Bioinformatique, Paris
"Orthopedic Surgery Department, Hpital Ambroise Paré, Boulogne-Billancourt, and
"Microbiclogy Department, Hipital Raymond Poincaré, Garches, France

Dagnelie et al, CMI 2018, El Sayed et al, CID 2019

A Culture prolongée mais prudence contaminant !

18




Qu el

Journal of
- Clinical Medicine m\D\P/IJ

B ? Article
= Ou en sommes nous en 2026 * Th:e Right Time to Safely Re-Evaluate Empirical

Antimicrobial Treatment of Hip or Knee Prosthetic
Joint Infections

4

Etude CRIOG®@tude prospective multicentrique

< P Luc Deroche *(, Pascale Bémer 2, Anne-Sophie Valentin 3 Anne Jolivet-Gougeon *,
A 183protheses , 915 prélevements e e e Lo B
A 28 infectiongpoly-microbiennes

Table 2. Time of growth for each type of bacteria isolated in hip and knee PJI, according to
the monomicrobial (M) or polymicrobial () type of infection.

=>6 cas (3%) diagnostiqués apres J5 o cose | Sopien SN b5 T

in=TH in = 88} im=13) Enmtevobacterales P acruginosa in =8 ir=T =116
i = 26} in=6)
Table 3. Cumulative number of infections diagnosed, according to the day of bacterial culture T T—
(monomicrobial or polymicrobial prosthetic joint infection). folpmiotial = M P M F M P M F M F M F M F M P
Dy 1 54 12 8 10 19 10 10 14 2 2 1 4
Monomicrobial Polymicrobial Both g: : 2 t & 3 3 1 £ ! . ) :
(1 = 155) (n = 28) {1 = 183) Day 4 1 1
3 2 1 1 1 1
H 4 H %% i % | Day 7 1 1 1 1
Dayl 130 83.9 16 57.1 146 79.8 A — ‘ ’
Day 2 146 942 21 750 167 913 povalue 02135 (LESLG 02332 02176 NC NC NC NC
Day 3 147 94 8 22 /8.6 1649 923 *, CoNS: coagulase-negative staphylococei; **, Others: Corynebacterium sp. (n = &), Listerin monocytogenes (n = 2),
Day 4 148 455 23 821 171 934 Bacillus cereus (n = 1), Actimomyces sp. (= 1), Capnocytophage cantmorses (n = 1); M: Monomicrobial infections;
= = P: Polymicrobial infections; p-values were used to compare the mean time of growth in monomicrobial versus
I Day 5 151 974 26 929 177 96.7 I polymicrobial infections; NC: not calculated due to low n.
Ly 7 154 e L Thd 151 Yh.Y
Day 14 155 100.0 28 100.0 183 100.0

leure
uns
d'avoir
)

e T e P e Rl e e J10 i ncubation]|d

-

Deroche et al, J Clin Med 2019 S. Corvee 24 Mars 2026 19



Resulta s
T 1000%
J1 J1 J1
90.0%
80.0% 1
J1
70.0% 13
60.0%
50.0%
40.0%
30.0% J2 J3 J3
20.0% J2
J2 g4 J7 11 J5J7
10.0% J2
s - L [
00% J14
SCN Enterobacteriaceae Streptococci Corynebacteriaceae C. acnes Anaerobes
(n=75) (n=66) (n=26) (n=32) (n=6) (n=7) (n=8)

Deroche et al, J Clin Med 2019

S. Corvee 24 Mars 2026



: Comment interpréter les cultures 2
7-‘/

F Ou en sommes nous en 2026 ?

A La clinique prime ! Observation per-o p =

> f aisceau doargument s
A D®bat et d®finition de =~ =~ ' ' T

S )
a0
80 1
701
&0
50
40
30
g . 20
F Nb de milieux, nb de colonies, nb de pvts 10 -

A 3 thS pOSItIfS /\5 a C St”at\um a J3 Standard Aerobic& Standard Aerobic: Exlended P\erlubic&
A 1 pvt posrtlf/ 5 a C acnes a J13 Anerobic Extended Anaerobic Anaerobic

Culture Incubation Conditions

-
=]
=]

F Interprétation des cultures

Ax ™ LINEG f sspatisyesa/siiict b

Ax H LINBf s b8 Ydmwhandalebutanée
SCN LCorynebacteriumnsp./ C.acnes

Infected Events Diagnosed (%)

o

FIG. 3. Effect of culture incubation conditions on the diagnosis of
PJI due to P. acnes.

Prendre en compte tous les aspects de la culture délai, nb de pvts et nb de milieux ! ]

Deroche et al, J Clin Med 2019, Butler-Wu et al, JCM 2011, Bossard et al, JCM 2016 271
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F Ou en sommes nous en 2026 ?

Abecture Jile)7
A Lecture attentive a J7 sur PVX : +++
A Recherche des différents aspects de colonies
méme si méme espece => differents antibiogrammes
A Recherche des micro-colonies/Small Colony Variants (SCV) :
A Variantsau m®t abol i sme ralenti,
A Potentiellement plus résistants aux antibiotiques
A Sources de récidives

r

Expertise bactéeriologique = voir les boites !!

S. Corvee 24 Mars 2026
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A

C

Tuchscherr et al, EMBO Molecular Medicine 2011

CFUImlI

1E+0T7 -
1E+06 -
1E+0S -
1E+04 -
1E+03 -

1E+02

-

% Small colonles
o383888

J

1

A

7 14 21 28
time post infection (days)

~5-6850
——628

7 14 21 28
time post Infection (days)

S. Corvee 24 Mars 2026

(1
(2)
3)

Small
Verysmall (SCV)
Wild type

23



‘ ) ) YN N\/1 N )
V qu apnytocoql :
TABLE 1. Biochemical reactions used to identify E. coli species before and after passaging on culture media®
Reaction of isolate before/after passage on culture medium
Assay
i ATCC 25922 SF PPT 1 PPT 2 SON 1 SON2 SON 3 SON 4 SON 5
Motility +/+ +/+ =/+ =/+ =+ -+ =+ =/= =/+
Beta-galactosidase +/+ +/+ -/+ =/+ =/+ -/= =i+ =/= =/+
. Lysine decarboxylase +/+ +/+ —/+ =+ +/+ +/+ +/+ -+ +/+
Indole +/+ +/+ -/+ -/ -/+ —-/+ +/+ -/= -/+
£ ¥ 2 Ve ALY Fermentation of sorbitol +/+ +/+ +/+ +/+ +/+ +/+ —/+ +/+ +/+
! : s o = Tyrosine arylamidase +/+ +/+ +/+ +{+ —-/+ +/+ +{+ +/+ =+
[T HH[I H] Il IHHIHHIIH l Il || I I llllfl 1 ’

Alkalinization
] ] !2 ] 3 ]4 ]5 ]6 ] 7 ] 8 Lactate +f+ +f+ +f+ +/+ —f+ =T +/+ e -+
Succinate +/+ +/+ =/+ +/+ +/+ =+ +/+ =/= =/=
Alkaline phosphatase +/+ +/+ =/+ +/+ —/+ =+ —/= -/= =/t
Ellman’s esterase assay +/+ +/+ +/+ +/+ +/+ +/+ +/+ o/ =/t

FIG. 1. (A) Growth of small colonies of E. coli on a Columbia
sheep blood agar plate after 96 h of incubation. (B) E. coli colonies
grow toward an antimicrobial disk containing gentamicin (GM10).

Sendi et al, JCM 2010

= {F. swvnowial finid: PPT. nerinrnstheric rissne: SON. snnicarinn.

TABLE 2. Aminoglycoside susceptibility testing by Etest before and after passaging on culture media®

Gentamicin Amikacin
Isolate Before passage After passage Before passage After passage
MIC (pg/ml) Category MIC {pg/ml) Category MIC (pg/ml) Category MIC {pg/ml) Category
ATCC 25922 1 S | S 4 S 4 5
SF 2 S 2 S 8 S 8 5
PPT 1 64 R 16 R 256 R 64 R
PPT 2 32 R 16 R 256 R 64 R
SON 1 16 R 16 R_ 256 R 64 R
SON 2° 16 R 2 S 256 R 8 5
SON 3” 16 R 4 S 236 R 16 5
SON 4 LG B 16 R 256 B 128 B
SON 5° l 8 I - 5 | l 128 R 16 S |

“§, susceptible; I, intermediate; R, resistant. Values of Etest were rounded up to the next highest 2-fold dilution of microdilution assays and interpreted according

to CLSI guidelines.

b Only isolates SON 2, 3, and 3 completely reverted after passage on culture media.

S. Corvee 24 Mars 2026
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F Ou en sommes nous en 2026 ?
The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE ‘.wl’“c"
. Hoskstra ot of 2020 080 (0.71-088 $) Hoekstra ot &t 2020
- Randau et . 2020 074 {052-090 > Randau et 3. 2020
“ ORIGINAL ARTICLE ” . Torrens et al. 2020 081 (063-09 - orrens of ak 2020
. Banousi ! &l 2020 091 (083.098 @ Banous ot .‘l‘ 200
- Akgun et ol 2019 075 (0.55-089 5 Ahgun et &b, 2019
s . . . Belova et o 2019 088 (082-093 * Belova et at 2019
Sonication of Removed Hip and Knee - Usda of ot 2019 071 {044-0%0 J Ueatal 2000
. . . Kebysheva ol ol 2019 078 (068-087 sheva etal 2
Prostheses for Diagnosis of Infection : 150 rpriprg-tiiag : o | Dietal 2019 092 (0.78-098
T Tani et ol 2018 068 (090-100
Andrej Trampuz, M.D., Kerryl E. Piper, M.S., Melissa J. Jacobson, A.S., 2on et 3l 2018 0.75-100

Arlen D. Hanssen, M.D., Krishnan K. Unni, M.D., Douglas R. Osmon, M.D.,
Jayawant N. Mandrekar, Ph.D., Franklin R. Cockerill, M.D.,
James M. Steckelberg, M.D., James F. Greenleaf, Ph.D., and Robin Patel, M.D.

Reste-aux courageux @ comparer
le broyageversusla sonication
JJ

- 200 papiers
- Comparaison ?
- Gold standard ?

et al. 2012

PR Pom 4 Porslo. Savado et & 20 100 (094-100
—— Vergidis et al. 2011 o ~4 Vergitis ot o 2011 100 (087-100
s Pipwr ot & 2000 087 (w48-082 & Piper et al 2009 0% (093-100
. Trampuz ot o 2007 078 (068-087 € Trampwz et 3l 2007 099 (097-100
. Trampuz et 3. 2008 075 1083-090 . Trampuz ot ol 2006 087 (075-095

. Pooied Seraitivity = 0.77 (0.76 10 0.79) ¢ Pecled Specifioty = 0.6€ (0.95 % 0.98)

Chisquare = 14622 o = 37 (p = 0.0000) Chi-square = 300.02; df = 37 (p = 0.0000)
0 2 - € 8 1 Incomsistency (eguare) = 747 % 0 2 - ] 8 1 Incomsistency (I-square) = 87 7 %
Senutrary Specthony

leure
uns
d'avoir

tissue biopsy

Mise en place délicate, flux, contamination, non adoptée en France

Trampuz et al NEJM 2004, Dos Santos Silva et al, FCIM 2024, Peng et al JOSR et al 2023 2B



omment i oréter-

F Ou en sommes nous en 2026 ?

FBeaucoup doam®l|l i orations en 20 ans

A Mais encore 10-15 % de cultures négatives malgré optimisation
_A FN: antibiothérapie préalable, bactéries croissance exigeante/lente, biofilm -ost@oblastique

11111

e C 9 Alors quid biomarqueurs, techniques moléculaires et le NGS !!! ]

Corvec et al, IJAO 2011, Tande et Patel 2014 S. Corvee 24 Mars 2026 26



/_/quuand cela ne pousse pas ?-Bio mol évidemment !

F Ou en sommes nous en 2026 ?

V Sensibilité par rapport a la culture ?
- IOA:trespeud 6 A badterien mais beaucoup d 6 A huvnain ++++
- Biopsies osseuses/tissulaires = milieu complexe A extraction ADN bactérien difficile

A Positionnement des techniques BM : en seconde ligne en cas de négativité des
cultures malgré une forte suspicion clinigued 6 i nf ect i on

V Intérét +++ quand traitement antibiotique administré avant la réalisation des
prélevements per-operatoires

V Apport des techniqgues de BM : rapidité du résultat pour une adaptation rapide du
traitement probablliste

S. Corvee 24 Mars 2026



FPCR ClI BLEE : d®t ect i on doune seul = _saagbloa =

PCR Staphylococcus aureus : gene spécifigue bactérie (protéine A,
gene spa) + gene de résistance b-lactamines (PLP,A, gene mecA)

Exemple kit commercial : Xpert® MRSA/SA SSTI (Cepheid)

@ Résultat rapide (72 minutes)

0 Kit validé sur les prélevements de peau et de tissu mou uniquement

WLa Biologie

S. Corvee 24 Mars 2026
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Challenging Methicillin Resistance
Detection in Bone and Joint
Infections: Focus on the MRSA/SA
SSTI® Strategy

Marie Titécat >, Caroline Loiez ", Frangois Demaeght®*, Jean-Thomas Leclerc**¢,
Théo Martin®%, Hervé Dezéque**, Henri Migaud?*® and Eric Senneville®**

j)‘ | Orthopaedics & Traumatology: Surgery &
—£blke Research

Volume 110, Issue 6, October 2024, 103820

nal article

Accuracy of the GeneXpert® MRSA/SA
SSTI test to diagnose methicillin-
resistant Staphylococcus spp. infection
in bone fixation and fusion and
management of infected non-unions

Théo Martin °© ? c 8 &, Pierre Martinot d, )gon-Thomas Leclerc®®¢ ‘f,
Marie Titécat ® <f, Caroline Loiez ®¢f, Julien Dartus ® ® €, Alain Duhamel bg

Henri Migaud ° ® ¢, Christophe Chantelot ® ", Barthélémy Lafon Desmurs ® ¢/,

Thomas Amouyel © ® €, Eric Senneville ®

Titecat et al, Frontiers in Medicine 2021, Martin et al, OTSR 20147? S. Corvee 24 Mars 2026

F Evaluation performances - I0A :

Détection de S. aureus : sensibilité entre 85,4 % et 100 %
Détection des SARM : sensibilité entre 81,8 % et 100 %
Détection des SCN résistants : sensibilité entre 36 % et 100 %

F Evaluation performances-i nf ecti ons doé
e ] aseudart hr
Sensibilité = 42,9 %
Spécificité = 96,8 %
VPP =60 %

VPN = 93,8 %




AP . i
FPCRCIBLEE : d®tection doune seul e ci b |
(I =
“:\\:" \:‘;{, ;&/)"“ "\’:’./’
PCR Kingella kingae : ostéo-arthrite ou ostéo-myélited e | 6 e nf a mtans)( 6™ et - -

Bactérie a croissance lente (1-5 jours) / culture difficile (faible sensibilité) , e
PCR maison, cibles differentes (toxine RTX rtxA/rtxB, chaperonnine 60 cpn6 0 , ¢é )

Sensibilité PCR sur liquide articulaire 5 a 10 fois > a celle de la culture
d®pend du g ne ci bl ®e par | es PCR et de | 6util

Culture Nucleic Acid Amplification Tests
Normally Sterile Body Fluids Oropharyngeal Universal K K;@;H ifi
. (Blood, Aspirates, and Exudates) Specimens Primers & B P
erformances vs culture : Finer
Features Solid media ~ Blood culture vial BAV medium 165 rRNA rtx cpné0  mdh
Sensitivity + + + ++ e+ +++
Specificity +++ +++ e +++ ++P e s
Time-to-positivity I 1-4 days 1-4 days 2-5days I 1-2 days ® hours =
( . .
diagnostics m\p\p/!J
Culture Nucleic Acid Amplification Tests
Review
. . . Kingell. . . . .
Normally Sterile Body Fluids ~ Oropharyngeal ~ Universal P The Past, Present, and Future of Kingella kingae Detection in
(Blood, Aspirates, and Exudates) Specimens Primers é;’rimeprs Pediatric Osteoarthritis
Antibiotic susceptibility Yes Pablo Yagupsky
testing
Typing Yes
Colonization studies N/A® Yes
Enables Transmission studies N/AC Yes
Qutbreak investigation N/AC Yes
Whule-geqome Yes
sequencin, g
Study of virulence Yes
factors

Yagupsky Diagnostics 2022, Zbinden & Yagupsky, CMR 2025;

Bidet et al, JCM 2015 S. Corvee 24 Mars 2026
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- La fameuse PCRuniverselle16S

~ PCR Universelle : amplification de toutes les bactéries, 9 boucles régions conserveées et

hypervariables
Exemple : gene rrl (gene ribosomique ARNr 16S), attention nb de copie variable fct espece

@ A Patients sous ATB ++
A Persistance ADN bactérien viable/non viable sous traitement ATB
A Infection active ?
0 A PCR non adaptée aux infections pluri-microbiennes (étude de Marseille)
A Délai de rendu de résultats (1-3 jours mais souvent 10 jours et plus si externalisé)
A Contamination +++ marche en avant
A Sensibilité < culture optimisée (CRIOGO)
Evaluation performances pour diagnostic des IOAP :
Evaluation of 16S rRNA Gene PCR Sensitivity and Specificity for :
Diagnosis of Prosthetic Joint Infection: a Prospective Multicenter Etude sur 299 Patllents i 90
Cross-Sectional Study 192 IOAP confirmées par culture bactérienne positive

Authors: Pascale Bémer, Chloé Plouzeau, Didier Tande, Julie Léger, Bruno Giraudeau, Anne Sophie Valentin, Anne A 143 P‘ R ARNr 168 pOSItlveS

Jolivet-Gougeon, SHOW ALL (21 AUTHORS) the Centre de Référence des Infections Ostéo-articulaires du Grand Ouest

(CRIOGO) Study Team AUTHORS INFO & AFFILIATIONS

Bémer et al, JCM 2014, Olearo et al CMI 2025, Zhang et al ETS 2020  S€NsSibilité PCR ARNr 16S = 73,3 % , Specificité = 95,5 %



PCR mulitplexe et diaghostic des IOA 2

F Plusieurs panels commercialisés : détection de bactéries et de genes de résistance

- Kit Implant and Tissue infection (ITl) Unyvero® i Curetis (Allemagne)

- Kit Biofire® Joint Infection (JI) Panel i bioMérieux (France)

- Prove-it® bone and joint (Mobidiag, Finlande)

- SeptiFast® Test M92de (Roche, Suisse)

F Objectifs :

- Quand ? Patients sous ATBSs, culture neg & PCR simplex neg, e

-DI mi nut i
- Diminution d e

on

out i

des

d®l ai s
sati on

avant

S. Corvee 24 Mars 2026
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Et la PCR multiplexe ou syr

F Kit Implant and Tissue infection (ITI) Unyvero®i Curetis Test validé pour différents
46 cibles (bactéries + genes de resistance) types de pvts
Résultats en 5 heures

|OA aigie : Sensibilite = 85,7 % / Spécificité = 100 % (données fournisseur)

|OA chronique : Sensibilité = 76,9 % / Specificité = 100 % (données fournisseur)
N——

Gram-positive Enterobacteriaceae e Corynebacteriaceae |[EEEEEERI NN,
bacteria bacteria

Staphylococeus aureus Citrobacter freundii/koseri | Acinetobacter baumannii || Corynebacterium spp. acrolide/ ermA
. T } complex incosamide  ermC
Coagulase negative Escherichia coli aac(6)/
staphylococci Egﬁﬁgfcter cloacae Pseudomonas aeruginosa Aminoglycoside aph(2)
Streptococcus spp. ’ aachAd
) Klebsiella aerogenes
Streptococcus agalactiae | (E. aerogenes) Oxacillin mech
P P Anaerobic bacteria mecC
Streptococcus Klebsiella pneumoniae
pneumoniae Klebsiella oxytoca Vancomycin vanA
Streptococcus pyogenes/ | Klebsfella variicola - S vanB
Jact Cutibacterium acnes ard gener =
dysga Ellcflaﬁ ) uce LS (P. acnes) Candida spp. Cephalosporins ctx-M g -
Granulicatella adiacens Finegoiia magna Candida albicans kpc - 1 £ .
Ablotrophia defectiva Universal bacteria . , Candida glabrata haim {
Bacteroides fragilis group i ? i Carbapenarr 04
Enterococcus spp. I. orientalis (C. krusei) e O 54/40 l
Enterococcus faecalis Detection of prokaryotic Candida tropical's gﬁg:gg
genetic sequence vim

S. Corvee 24 Mars 2026



% Et la PCR multip e ré

Clinical Microbiology and Infection 24 (2018) 83.e1-83.e6

Contents lists available at ScienceDirect CMI 239 patientS 440 thS
Clinical Microbiology and Infection gﬁ%ﬁﬁg“:
journal homepage: www.clinicalmicrobiologyandinfection.com #ESCMID
Sp 99,4 %
Original article
) 0

Assessment of the automated multiplex-PCR Unyvero i60 ITI® VPP 99,3 %
cartridge system to diagnose prosthetic joint infection: a multicentre VPN 51,5 %

study

D. Malandain ', P. Bémer ', A.G. Leroy ', J. Léger %, C. Plouzeau °, A.S. Valentin *,

A. Jolivet-Gougeon °, D. Tandé °, G. Héry-Arnaud °, C. Lemarié ’, M. Kempf ’, L. Bret %,

C. Burucoa °, S. Corvec ", Centre de Référence des Infections Ostéo-articulaires du Grand
Ouest (CRIOGO) Study Team

Résultats concordants entre mPCR et culture 58 %

Résultats concordants entre mPCR et PCR 16S rRNA 70 %

Malandain et al. CMI 2018 S. Corvee 24 Mars 2026 34



Table 2. Comparison of studies on multiplex PCR kits commercially available, both specific for bone and joint infection or adapted blood-culture kits

Kits in use Patients
Reference (bone and joint Type of samples for PCR total and PJI Sensitivity  Specificity PPV NPV

or adsptea 11 42,87 96 % 477 98,4 %
Esteban et al*3 Adapted* Sonicate fluid 126 pt (47 PJI) 71.6 81.9 74.3 79.7
Achermann et al# Adapted?® Sonicate fluid 47 pt (37 PJI) 78.4 100.0 100.0 55.5
Portillo et al** Adapted® Sonicate fluid 86 pt (24 PJI) 96.0 100.0 100.0 98.4
Metso et al** Specific? Synovial fluid, tissue 81 pt (38 PJI) 81.6 100.0* 100.0 741
Vasoo et al*s Adapted® Sonicate fluid 216 pt (98 PJI) 53.0 S8+ 99.0 - -
Borde et al*® Specific! Tissue 28 pt (7 PJI) 42.8 95.2 75.0 80.0
Hischebeth et al*’ Specific! Sonicate, synowvial fluid 31 pt (18 PI) 66.7 100.0 100.0 68.4
Renz et al*® Specific’ Synovial fluid, tissue 111 pt (78 PJI) 53.3 94.0 95.0 47.0
Prieto-Borja et al*? Specific! Sonicate fluid 68 pt (29 PJI) 60.5 98.0 95.8 76.6
Mandalain et al*° Specific’ Tissue, synovial fluid 49.1 99.4 99.3 51.5
Morgestern et al*! Specific! Synovial fluid 142 pt (77 PJI) 65.8 92.1 91.2 65.2
Renz et al*? Specific’ Tissue, sonicate, synovial fluid 51 pt (38 PJI) 77.0 92.0 96.0 60.0
Sigmund et al** Specific! Tissue, sonicate, synovial fluid 90 pt (38 PJI) 71.1 96.2 93.1 82.0
Suren et al5 Specific? Synovial fluid 26 pt (15 PJI) 78.6 100.0 9.7 84.6

Note. PCR, polymerase chain reaction; P|l, prosthetic joint infection; PPV, positive predictive value; NPV, negative predictive value.

tBone and joint specific kits used in these studies: Unyvero i60 ITI (Curetis AG, Germany),' Mobidiag (Mobidiag, Finland).?

ttAdapted (general kits initially conceived for blood-borne microorganisms), used in these studies for PJI: SeptiFast™ (Roche, Switzerland),* GenoType™
(Hain, Germany),* or Filmarray™ (Biofire, USA).*

*81 pt (only 38 confirmed PJl, only 20 confirmed controls, six false positive PCR in non-confirmed PJI, no false positives in controls).

**53% overall sensitivity, improved to 58% when considering only microorganisms included in the panel (non-specific test).

Esteban & Efort Open Reviews 2021

S. Corvee 24 Mars 2026
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R multiptexe ot

F Kit Biofire® Joint Infection (JI) Panel i bioMérieux Test validé pour
39 cibles (bacteries + genes de résistance) liquide articulaire
Résultats en 1 heure

Sensibilité = 91,7 % / Spécificité = 99,8 % (donnees fournisseur)

BACTERIES A GRAM POSITIF BACTERIES A GRAM NEGATIF GENES DE RESISTANCE

Aérobies Aérobies Résistance 2 la méticilline Indications :

Staphylococcus aureus Kingella kingae mecA/C et MREJ - - - - .

Staphylococcus lugdunensis Escherichia coli = Al‘th r|te se pt| q ue sur ar“ Cu Iat| onn atlve

Streptococcus spp. Proteus spp. Résistance a la vancomycine . ‘

Streptococcus agalactiae Salmonella spp. vanA/B communau t avlirae C h e

Streptococcus pneumoniae Groupe Klebsiella pneumoniae

Streptococcus pyogenes Klebsiella aerogenes BLSE

Enterococcus faecalis Citrobacter CTX-M % o : e

Enterococcus faecium Complexe Enterobacter cloacae = |OA sur prOth £ pOSt-Opera