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Un monde à part !

 Microbiologie particulière = paillasse dédiée, investissement des microbiologistes !!

 Temps long

 Risque de contamination, y compris laboratoire 

 Microbiologie interprétative, ne pas tout rendre !

 RCP, communication, échange, se parler = EXPERTISE

S. Corvec - 24 Mars 2026
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Définition de l’infection : des critères microbiologiques !!

S. Corvec - 24 Mars 2026

Parvisi et al Journal of Arthroplasty 2018

McNally et al Bone and Joint Journal 2021
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Vers une définition unifiée de l’infection = impact de la microbiologie
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Recommandations qui datent…mais 2026

S. Corvec - 24 Mars 2026



7

Epidémiologie / microbiologie des IOAP 

Pose du matériel 1 mois 12 mois

PRECOCE RETARDEE TARDIVE

• Délai par rapport à la pose du matériel

• Délai d’évolution des symptômes

Infection AIGUE < 4 semaines vs infection CHRONIQUE > 4 semaines

https://www.cpias-ile-de-france.fr/spicmi/journee/2025/mouton.pdfLemaignen et al., Journal of Infection, 2021

Benito et al., JCM, 2019 S. Corvec - 24 Mars 2026
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Les prélèvements ostéo-articulaires !

Biofilm et diagnostic des infections ostéo-articulaires :

quels outils aujourd’hui ?

S. Corvec - 24 Mars 2026
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Infections ostéo-articulaires : 

prélèvements NON recommandés

 Prélèvements à proscrire : 

Ecouvillonnage de cicatrice désunie

Ecouvillonnage d’une fistule

Escarre 

Risque contamination : mauvaise orientation diagnostique

 Prélèvements controversés : 

Drain / redon

« Oui mais si ça pousse à J2… »

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

Crédit photo Pr E. Senneville

Ne pas passer par la plaie, prélèvement transcutané 

en passant en zone saine pour éviter les contaminants
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Infections ostéo-articulaires : 

prélèvements recommandés

Prélèvements per-opératoires +++

Multiples, multi-sites et étagés

 Chaque prélèvement doit être identifié : localisation/latéralité

 Combien ? : 1 liquide articulaire et 3 prélèvements per op

 Où ? : liquide articulaire, os, capsule, synoviale, tissu au contact du matériel +++ 

 Comment ? : idéalement instruments différents pour chaque prélèvement

 Quand ? : minimum 2 à 3 s après l’arrêt des antibiotiques

Analyse bactériologique et anatomo-histologique

Interprétation dans la globalité, confrontation à la clinique 

S. Corvec - 24 Mars 2026
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Intérêt de l’examen direct sur prélèvements ostéo-articulaires ?

 Gram pour les prélèvements per-opératoires ? 

• Spécificité : 98-100 % 

• Sensibilité : 0 à 27 % mais en moyenne 6 %

 Rappel seuil de détection œil humain

 Idéalement sur cyto-centrifugation ou frottis si visqueux

 Souci si broyage…altération PNn

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

La coloration de Gram est inutile pour le diagnostic !

S. Corvec - 24 Mars 2026
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Quel type de préanalytique +++?

 Arrêt des antibiotiques : 3 semaines

 Délai d’acheminement le plus court

 Broyage mécanique ++++ : 

- Procédure longue non automatisée

- Gain dans diagnostic 

- PHRC MICROBIOS cf. papiers 

2014-2016

 Toujours conserver  une aliquote 

pour examens complémentaires :

- BM

- Mycobactérie

- Fungi
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Quels types de prélèvements ostéo-articulaires ?

 Où en sommes nous en 2026 ?

• Biopsies de la membrane d’interface > capsule articulaire ou LA 

• Prélèvements au contact du matériel et LA > prélèvements osseux 

• Biopsies synoviales, sous-aponévrotiques et capsulaires 

en fonction de l’aspect per-opératoire

Envoi d’un prélèvement pour l’anapath

- Quantification précise du nombre de PNn

- Orientation vers Mycobactéries, Champignons

Bjerkan et al, JMM 2012, Bémer et al JCM 2016

Préférer les tissus d’interface à l’os : inoculum + élevé et nombre de pvts positifs plus F

S. Corvec - 24 Mars 2026
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Combien de prélèvements ostéo-articulaires ?

 Où en sommes nous en 2026 ? 

Mayo Clinic, 499 prothèses : 

• 5 pvts ou + : Abs ↗ précision diagnostique, surcharge travail

labo, contamination

• 4 pvts si ensemencés sur géloses et milieux liquides

• 3 pvts ensemencés si flacon hémoc

Etude CRIOGO, 264 IOAPs : 
• Broyage + enrichissements en flacon d’hémoculture 

4 pvts suffisent !!

Peel et al, JCM 2016, Bémer et al JCM 2014

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

S. Corvec - 24 Mars 2026
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Quels milieux ensemencés ?

 Où en sommes nous en 2026 ? 

Mayo Clinic, étude prospective monocentrique
• 369 patients, 82 % IOAPs chroniques  
• Comparaison des différents milieux de culture (solides, liquides, hémoculture) 
• 3 milieux suffisent avec des flacons hémocultures 
• HC recommandées : 

Se 82 % vs 60 à 75 % avec des milieux solides ou liquides seuls  

Etude CRIOGO, étude prospective multicentrique
• 264 IOAPs
• Comparaison des différents milieux de culture (solides, liquides, hémoculture) 
• HC recommandées : Se 83 % vs 70 % avec des milieux solides ou liquides seuls  

Peel et al, mBIO 2016, Bémer et al JCM 2016

Recos CRIOGO 1 flacon HC Ana (14J), GSg sous CO2 (7J) et G ana (7J) 

S. Corvec - 24 Mars 2026
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Quels flacons hémocultures choisir ?

 Où en sommes nous en 2026 ? 

Rapprocher vous de votre bactériologiste préféré !!!!

Jerevica et al, Anaerobe 2021

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

S. Corvec - 24 Mars 2026
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Impact du micro-organisme !

C. acnes vigilance au-delà de J10 de délai de positivité, idem bactérie à croissance lente ?

S. Corvec - 24 Mars 2026
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Diagnostic microbio, vous avez dit culture…

Même pvt TICOMA PTE 

Chocolate Gsang

• Donc vigilance sur les milieux utilisés !

• Culture prolongée mais prudence contaminant ! 

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

Dagnelie et al, CMI 2018, El Sayed et al, CID 2019
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Quel délai d’incubation ?  

 Où en sommes nous en 2026 ? 

Etude CRIOGO, étude prospective multicentrique

• 183 prothèses , 915 prélèvements
• 28 infections poly-microbiennes 

=> 6 cas (3%) diagnostiqués après J5

Deroche et al, J Clin Med 2019

Possibilité de réduire à J10 incubation de nos flacons d’HC

S. Corvec - 24 Mars 2026
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Résultats par types bactériens

Deroche et al, J Clin Med 2019 S. Corvec - 24 Mars 2026
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Comment interpréter les cultures ?  

 Où en sommes nous en 2026 ? 

• La clinique prime ! Observation per-op => faisceau d’arguments

• Débat et définition de l’infection (critères)

 Interprétation des cultures : 
• ≥ 1 prélèvement + si pathogène strict 
• ≥ 2 prélèvements + si flore commensale cutanée : 

SCN / Corynebacterium sp. / C. acnes

 Nb de milieux, nb de colonies, nb de pvts

• 3 pvts positifs / 5 à C. striatum à J3

• 1 pvt positif / 5 à C. acnes à J13

Deroche et al, J Clin Med 2019, Butler-Wu et al, JCM 2011, Bossard et al, JCM 2016

Prendre en compte tous les aspects de la culture délai, nb de pvts et nb de milieux !
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Comment interpréter les cultures ?  

 Où en sommes nous en 2026 ? 

• Lecture J1…J7

• Lecture attentive à J7 sur PVX : +++
• Recherche des différents aspects de colonies 

même si même espèce => différents antibiogrammes

• Recherche des micro-colonies/Small Colony Variants (SCV) : 

• Variants au métabolisme ralenti, d’où croissance retardée 

• Potentiellement plus résistants aux antibiotiques

• Sources de récidives

Expertise bactériologique = voir les boites !!

S. Corvec - 24 Mars 2026
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SCV et alors ?!

Tuchscherr et al, EMBO Molecular Medicine 2011 S. Corvec - 24 Mars 2026
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SCV que les staphylocoques ?

Sendi et al, JCM 2010 S. Corvec - 24 Mars 2026
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Et la sonication dans tout cela ?  

 Où en sommes nous en 2026 ? 

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 

- 200 papiers

- Comparaison ?

- Gold standard ?

Reste aux courageux à comparer 
le broyage versus la sonication


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Comment interpréter les cultures ?  

 Où en sommes nous en 2026 ? 

• Lecture J1…J7

• Lecture attentive à J7 sur PVX : +++
• Recherche des différents aspects de colonies 

même si même espèce => différents antibiogrammes

• Recherche des micro-colonies/Small Colony Variants (SCV) : 

• Variants au métabolisme ralenti, d’où croissance retardée 

• Potentiellement plus résistants aux antibiotiques

• Sources de récidives

Alors quid biomarqueurs, techniques moléculaires et le NGS !!!

Corvec et al, IJAO 2011, Tande et Patel 2014 

 Beaucoup d’améliorations en 20 ans

• Mais encore 10-15 % de cultures négatives malgré optimisation
• FN : antibiothérapie préalable, bactéries croissance exigeante/lente, biofilm, intra-ostéoblastique

S. Corvec - 24 Mars 2026



 Où en sommes nous en 2026 ?

 Sensibilité par rapport à la culture ?

- IOA : très peu d’ADN bactérien mais beaucoup d’ADN humain ++++

- Biopsies osseuses/tissulaires = milieu complexe  extraction ADN bactérien difficile

 Positionnement des techniques BM : en seconde ligne en cas de négativité des

cultures malgré une forte suspicion clinique d’infection

 Intérêt +++ quand traitement antibiotique administré avant la réalisation des

prélèvements per-opératoires

 Apport des techniques de BM : rapidité du résultat pour une adaptation rapide du

traitement probabiliste

Et quand cela ne pousse pas ? Bio mol évidemment !! 

S. Corvec - 24 Mars 2026



 PCR CIBLEE : détection d’une seule cible = une bactérie 

PCR Staphylococcus aureus : gène spécifique bactérie (protéine A, 

gène spa) + gène de résistance β-lactamines (PLP2A, gène mecA)

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

Résultat rapide (72 minutes)

Kit validé sur les prélèvements de peau et de tissu mou uniquement

Cible unique S. aureus

S. Corvec - 24 Mars 2026



 Evaluation performances - IOA :

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 %

 Evaluation performances - infections d’ostéosynthèse, 

d’arthrodèses et pseudarthroses : 

Sensibilité = 42,9 %

Spécificité = 96,8 %

VPP = 60 %

VPN = 93,8 %

Cible unique S. aureus

Titecat et al, Frontiers in Medicine 2021, Martin et al, OTSR 2014? S. Corvec - 24 Mars 2026



 PCR CIBLEE : détection d’une seule cible = une bactérie 

PCR Kingella kingae : ostéo-arthrite ou ostéo-myélite de l’enfant (6 mois – 4 ans)

Bactérie à croissance lente (1-5 jours) / culture difficile (faible sensibilité)

PCR maison, cibles différentes (toxine RTX rtxA/rtxB, chaperonnine 60 cpn60, …)

Sensibilité PCR sur liquide articulaire 5 à 10 fois > à celle de la culture 

(dépend du gène ciblée par les PCR et de l’utilisation de flacon d’hémoculture)

Performances PCR vs culture : 

Cible unique K. kingae

Yagupsky Diagnostics 2022, Zbinden & Yagupsky, CMR 2025, 

Bidet et al, JCM 2015 S. Corvec - 24 Mars 2026



• Patients sous ATB ++ 

• Persistance ADN bactérien viable/non viable sous traitement ATB

• Infection active ?

• PCR non adaptée aux infections pluri-microbiennes (étude de Marseille)

• Délai de rendu de résultats (1-3 jours mais souvent 10 jours et plus si externalisé)

• Contamination +++ marche en avant

• Sensibilité < culture optimisée (CRIOGO)

La fameuse PCR universelle 16S 

Evaluation performances pour diagnostic des IOAP : 

Etude sur 299 patients 

192 IOAP confirmées par culture bactérienne positive 

 143 PCR ARNr 16S positives 

Sensibilité PCR ARNr 16S = 73,3 % , Spécificité = 95,5 %

 PCR Universelle : amplification de toutes les bactéries, 9 boucles régions conservées et 

hypervariables 

Exemple : gène rrl (gène ribosomique ARNr 16S), attention nb de copie variable fct espèce

Bémer et al, JCM 2014, Olearo et al CMI 2025, Zhang et al ETS 2020 



 Plusieurs panels commercialisés : détection de bactéries et de gènes de résistance

- Kit Implant and Tissue infection (ITI) Unyvero ® – Curetis (Allemagne)

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

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

- SeptiFast® Test Mgrade (Roche, Suisse)

 Objectifs : 

- Quand ? Patients sous ATBs, culture neg & PCR simplex neg,…

- Diminution des délais avant mise en place d’une antibiothérapie optimisée

- Diminution de l’utilisation des antibiotiques à large spectre

PCR mulitplexe et diagnostic des IOA ?

S. Corvec - 24 Mars 2026



 Kit Implant and Tissue infection (ITI) Unyvero® – Curetis

46 cibles (bactéries + gènes de résistance)

Résultats en 5 heures 

IOA aigüe : Sensibilité = 85,7 % / Spécificité = 100 % (données fournisseur)

IOA chronique : Sensibilité = 76,9 % / Spécificité = 100 % (données fournisseur)

Et la PCR multiplexe ou syndromique IOA ?

Test validé pour différents 

types de pvts

S. Corvec - 24 Mars 2026
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Résultats concordants entre mPCR et culture 58 %

Résultats concordants entre mPCR et PCR 16S rRNA 70 %

Et la PCR multiplexe en vie réelle

239 patients 440 pvts

Se 58 %

Sp 99,4 %

VPP 99,3 %

VPN 51,5 %

Malandain et al. CMI 2018 S. Corvec - 24 Mars 2026
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Et les autres…

Esteban & Efort Open Reviews 2021

42,8 – 96 % 47 – 98,4 %

S. Corvec - 24 Mars 2026



 Kit Biofire® Joint Infection (JI) Panel – bioMérieux

39 cibles (bactéries + gènes de résistance)

Résultats en 1 heure 

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

Indications : 

- Arthrite septique sur articulation native 

communautaire chez l’adulte

- IOA sur prothèse post-opératoire aigüe, 

hématogène (hanche et genou)

Test validé pour 

liquide articulaire

Et la PCR multiplexe ou syndromique IOA ?

S. Corvec - 24 Mars 2026



 Etude prospective – évaluation kit Biofire® vs culture

1544 patients suspects d’IOA/IOAP

202 prélèvements positifs en culture (à une bactérie du panel)

242 prélèvements positifs en PCR

Sensibilité = 90,5 % / Spécificité = 99,6 %

Vigilance donc lors de l’interprétation…

 Bactéries hors panel : 

75 Faux Négatifs (Pvts + en culture / - en PCR)

61 %

Et la PCR multiplexe en vie réelle

Esteban et al, JCM 2023 S. Corvec - 24 Mars 2026



 Etude prospective – évaluation kit Biofire® vs culture

 Bactéries du panel : 

20 Faux Négatifs (Pvts + en culture/ - en PCR)

70 % (14/20) FN confirmés

Vigilance donc lors de l’interprétation…

Et la PCR multiplexe en vie réelle

Esteban et al, JCM 2023 S. Corvec - 24 Mars 2026



 Etude prospective – évaluation kit Biofire® vs culture

 Bactéries du panel : 

Bactéries du panel : 

79 Faux Positifs ? (Pvts - en culture /  + en PCR)

96,2 % (76/79) confirmés comme positifs ++ S. aureus / K. kingae

Donc il y a bien un intérêt…

Et la PCR multiplexe en vie réelle

Esteban et al, JCM 2023 S. Corvec - 24 Mars 2026



 Impact clinique diagnostic IOA kit Biofire® vs culture

Etude rétrospective – IOA/IOAP

Identification espèce bactérienne : - 49 h vs culture (temps médian 50,29 h)

Rendu de la sensibilité aux antibiotiques : - 99 h vs culture (temps médian 100,56 h)

Intérêt clinique par rapport à la culture optimisée ?

Berinson et al, JCM 2023 S. Corvec - 24 Mars 2026



 Kit Biofire® Joint Infection (JI) Panel – bioMérieux

Kit Implant and Tissue infection (ITI) Unyvero® – Curetis

- Rapidité

- Diagnostic malgré antibiothérapie préalable

- Bactéries à croissance fastidieuse (anaérobies)

- Non exhaustif

- Défaut de sensibilité sur certaines espèces

- Coût

- Intérêt questionnable dans les infections chroniques selon le panel bactérien détecté

De nombreuses utilisations : définir les contextes !

Gaillard et al, CMI 2024, Fox-Lewis et al, JCM 2025, Salar-Vidal et al Microb Spectrum 2026

S. Corvec - 24 Mars 2026



Et quand cela ne pousse pas ? Et Bio mol négative !! 

APRES P C R LES MICROBIOLOGISTES PASSENT AU N G S

S. Corvec - 24 Mars 2026



Hong H. L et al. CID 2023

Amplification de tous les 

ADN/ARN d’un échantillon

Cible bactéries, virus, 

champignons, levures,…

Identification à l’espèce

Gènes de résistance / 

gènes de virulence 

Amplification du gène de 

l’ARNr 16S

Cible uniquement 

les bactéries

Identification au genre

à l’espèce possible 

(si longs reads)

Métagénomique shotgun 16S NGS = métagénomique ciblée

NGS NGS

Et quand cela ne pousse pas ? Et Bio mol négative !! 

S. Corvec - 24 Mars 2026
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S. Corvec - 24 Mars 2026



 NGS séquençage de tous les ADN/ARN d’un pvt mais contamination humaine ++++

 Sensibilité métagénomique shotgun variable selon les études : 

Alors NGS, le Gral = plus sensible ???

Méta-analyse : 10 études

De 62 % à 100 %

(combinée = 93%)

Attention sélection des patients

Biais méthodologique 

Tan H. L et al. Front Cell Infect Microbiol 2022 S. Corvec - 24 Mars 2026



 Gain de sensibilité de la métagénomique shotgun pour la documentation microbiologique

Apport de la métagénomique shotgun sur quelles bactéries ?

Surtout les anaérobies et les bactéries atypiques, à croissance lente

Huang et al. Bone Joint Res 2020, D’Humières et al Front Microb 2022



 Gain de sensibilité de la métagénomique shotgun pour la documentation microbiologique ?      

(90 %)

(62 %)

Apport de la métagénomique shotgun chez quels patients ?

Donc pas pour tout le monde, quand ATBs…, c’est le biologiste qui paye !!

Huang et al. Front Cell Infect Microb 2020, Yu et al Infect Drug Res 2023



Sensibilité Spécificité

Tissu péri-prothétique 65% 100%

Liquide articulaire 87,5% 94,7%

Liquide de sonication 92,5% 94,7%

Etude prospective

59 patients / 40 IPOA 

(critères MSIS)

 Performances métagénomique shotgun selon la nature des prélèvements : 

Apport de la métagénomique shotgun chez quels pvts ?

A confirmer, monocentrique, peu de patients et sonication non usuelle partout

S. Corvec - 24 Mars 2026He et al. Bone Joint J 2021
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Quelle est la meilleure étude en métagénomique shotgun ?

S. Corvec - 24 Mars 2026

Dr C. Lamoureux



 Métagénomique shotgun : technique de diagnostic microbiologique de dernière ligne 

• Non exhaustif : détection bactéries, levures, champignons, … 

•  Technique à interpréter en RCP ++++ 

• Technique réalisable sur toute nature de prélèvements

• Contamination : seuils à définir

• Coût / Technique longue (5-10 jours)

• Data management fastidieux : expertise en bioinformatique indispensable

• Harmonisation des pratiques et des critères d’interprétation à encadrer 

par des recommandations d’experts pour le diagnostic des IOA 

•  études en cours

Positionnement de la  métagénomique shotgun ?

La Microbiologie en constante évolution diagnostique….

S. Corvec - 24 Mars 2026



α défensine
Leucocyte estérase

Calprotectine articulaire CRP articulaire

IL-6

Et les biomarqueurs dans tout cela ?  

Solarino et al,  Trop Med Inf Dis 2022, Aimaiti et al, Bone Joint Res 2026, Kramer et al JBJS 2025, Abaci & Yilmaz, Cereus 2025, Ruffier d’Epenoux JoA 2025 

D-Dimères

Lactate articulaire
PCT articulaire

MPO articulaire

TNF-α articulaire

MicroRNA biomarqueur

Presepsin

S. Corvec - 24 Mars 2026



 Se et Sp ↗
 Rapide

 Facile d’utilisation, exclure 

préop l’infection

 Pas d’influence de 

l’hémarthrose, la prise d’ATB 

et maladies inflammatoires 

chroniques 

 Coût  ↗ (300 euros/test)

 FP : Métallose

 FN : Bactérie à croissance lente

 Non disponible en routine

 Délai de positivité après 

l’implantation de la prothèse? 

α défensine

ELISA dosage en série 
Délai au moins 24h 
800€/plaque

Salvatore et al, JoA 2016, Tajima et al, J of UOEH, 2020 ; Selsted ME & Ouellette AJ, Nat Immunol, 2005, Sigmund et al Bone Joint J 2017, Bonenziga et  al 

CORR 2017, Berger et al Bone Joint J 2017, Vale et al JoA 2023 S. Corvec - 24 Mars 2026



 Simple d’utilisation

 Coût faible (20 centimes)

 Facilement disponible
 Seuil = 125/µL (2+)

 Variabilité d’interprétation inter opérateur : 

lecture subjective

 Interférence (inutilisable sur liquide 

hémorragique ) 

 VPN et spécificité faible 

Leucocyte estérase

Salari et al JoA 2020, Logoluso et al JoA 2022, Shahi et al JoA 2017, Vale et al JoA 2023, Abdelbary et al JBJS 2020, Ahmad et al Knee SSTA 2018  

S. Corvec - 24 Mars 2026



 Coût faible (0,38€ HT)

 Facilement disponible 

 Intérêt en association avec CRP 

sérique

 Valeur quantitative 

 Faible sensibilité dans les IOAPs

chroniques 

 Seuil ?

 Seuil = 8,8 mg/L Gallo et al., 2018 

6,9 mg/L MSIS 2013 

Roche Cobas®

CRP articulaire

Deimengian et al CORR 2014, Gallo et al PloS One 2018, Colin et al JoA 2022, Yadav et al Cereus 2024, Schindler et al Front Cell Inf Microb 2023 

S. Corvec - 24 Mars 2026



Cutibacterium acnes

 Coût faible (10,60 € HT)

 Facilement disponible

 Valeur quantitative

 Non utilisable chez les patients maladie 

inflammatoire systémique (Polyarthrite 

rhumatoïde, Spondylarthrite ankylosante, 

Maladie inflammatoire chronique de l’intestin 

(MICI))

 Influence d’un traitement IS ?

 FN : prise ATBs/AINS, faible inoculum 

Optilite®

Calprotectine articulaire 

Wouthuyzen-Baker et al JoA 2018, Lazic et al Int Orth 2022, Salari et al JoA 2020, Schindler et al Front Cell Inf Microb 2023, Festa et al AOTS 2024

Warren et al JoA 2022, Warren et al JBJS 2021, Ruffier d’Epenoux JoA 2025 
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Nécessité d’études prospectives

Aide au diagnostic, intégrés dans les scores

Peu utilisés encore dans les CRIOAC → 2020 : 

67 % CRIOAC utilisent aucun marqueur synovial (Plouzeau, JNI Poitiers, 2020) 

Et les biomarqueurs dans tout cela ?  

Ruffier d’Epenoux JoA 2025 
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TO BE READ

S. Corvec - 24 Mars 2026Bémer et al Ann Clin Microb and Antimicrobials 2025

http://www.criogo.fr/le-criogo/Presentation-du-CRIOGO
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TO BE READ

S. Corvec - 24 Mars 2026Esteban et al, CMR 2026
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Ce qu’il faut retenir 

S. Corvec - 24 Mars 2026

 IOA : expertise médicale microbiologique essentielle

 Vigilance sur l’arrêt des ATBs et si possible changement de pinces au BO

 Acheminement rapide des 4 pvts / culture optimisée +++ (importance hémocs)

 CR détaillé à prendre en compte : délai de croissance, nb de bactérie, combien de M

 Diagnostic moléculaire au cas par cas, sensibilité ? ATBs ? Panel ??

 Nouveau algorithme avec biomarqueurs, score combiné

 Conserver les souches (5 ans) et les pvts (6 mois)

 Nouvelle définition de l’infection 



Merci pour votre attention

stephane.corvec@chu-nantes.fr


