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EPIDÉMIOLOGIE DES IOA : CONTEXTE ET PROBLÉMATIQUES

o Infections ostéo-articulaires (IOA) : 
• Incidence 70/100 000, en augmentation 

• Facteurs de risque non modifiables : âge, sexe masculin

• Arthrites > ostéites/ostéomyélites > infections vertébrales 

• 35% sur matériel étranger

oMorbidité et coûts associés
→ Morbidité majeure, séquelles fonctionnelles fréquentes

→ Peu de registres dédiés, données parcellaires

→ Certaines IOA à plus fort risque de complications

oDéfinitions et prises en charge hétérogènes 

Laurent et al, MMI 2018 

AL DIU IOA 2024
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ÉPIDÉMIOLOGIE DES IOA EN FRANCE : OVERVIEW

     

o Arthrite septique = 53%

o Ostéomyélite = 34 %

o Infection disco-vertébrale = 9%

o Infections sur matériel = 1/3
 dont 2/3 IPOA

AL DIU IOA 2024 Grammatico-Guillon L et al, JHI 2013

o Travail sur PMSI national en 2008
o 28 579 patients correspondant à 36 

091 séjours
o Incidence estimée : 56/100 000
o Age médian 63 ans
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ÉPIDÉMIOLOGIE DES IOA EN FRANCE : OVERVIEW

o Renouvellement en 2013 : 48 386 séjours pour 37 252 patients : + 30%

AL DIU IOA 2024 Laurent E et al, Med Mal Infect 2017
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CLASSIFICATION DES IOA

AL DIU IOA 2024

Sans matériel (IOA natives)
Arthrites infectieuses

Ostéo-arthrites
Ostéomyélite

Ostéite sur os cortical
Pseudarthrose septique

Infections disco-vertébrales

Sur matériel
Ostéosynthèse (membres / rachis)

vs
Prothèses articulaires 

Aigue Chronique

Inoculation directe Porte d’entrée locorégionale Hématogène
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CLASSIFICATION SELON ANCIENNETÉ DE L’IPOA

AL DIU IOA 2024
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CLASSIFICATION SELON ANCIENNETÉ DE L’IPOA

AL DIU IOA 2024
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EPIDÉMIOLOGIE DES IOA EN FRANCE

o Incidence brute des IOA en augmentation
• Augmentation de la prévalence des FDR

• Stabilité de l’incidence post-intervention
… Mais augmentation des procédures 

AL - IOA 2025
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ÉPIDÉMIOLOGIE DES IOA EN FRANCE : MICROBIOLOGIE SELON LOCALISATION

Epidémiologie des IOA
présentées en CRIOAC

Documentation  

o 69% des dossiers

o Variable selon type 
d’atteinte

Résistances

o 20.9 % en globalité

o Matériel étranger

o Infections multiples

AL DIU IOA 2024
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Lemaignen A et al, J Infect 2021
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EPIDÉMIOLOGIE DES IOA EN FRANCE : MICROBIOLOGIE SELON TIMING

AL DIU IOA 2024 N Benito et al, J Clin Med 2019
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o  IOA : 
0.2% des hospitalisations en 2008, 259 M€
0.3% des hospitalisations en 2013, 450 M€

o  Errance diagnostique et thérapeutique
• Diagnostic difficile → plateau technique spécialisé
• Prise en charge non standardisée et complexe
• Conséquences désastreuses d’une PEC inadaptée

→Définition des IOA « complexes »

→ Nécessité d’optimisation de prise en charge
 Centres experts, multidisciplinarité

EPIDÉMIOLOGIE DES IOA : NOTION DE COMPLEXITÉ

Comorbidités   durée hospi (coûts) 
Matériel étranger   réhospitalisations
Complication hospi  mortalité

Grammatico-Guillon et al. JHI 2012 – Ferry et al. OTSR 2018 – Laurent et al. RESP 2018
AL DIU IOA 2024

oDéfinition d’une IOA complexe
• Micro-organisme difficile à traiter
• Terrain sous-jacent compliquant la 

prise en charge
• Geste chirurgical difficile
• Echec d’une prise en charge 

antérieure



14

SURVEILLANCE DES IOA

o Epidémiologie en pleine évolution
• Vieillissement de la population
• Augmentation des comorbidités
• Augmentation des procédures d’arthroplastie chirurgicale

o Objectifs de la surveillance
• Améliorer les connaissances sur les IOA
• Déterminer les facteurs de risque d’IOA pour en améliorer la 

prévention
• Suivi des tendances évolutives
• Evaluer les attitudes thérapeutiques
• Améliorer les pratiques : retour vers les cliniciens, 

comparaison entre centres/pays

AL DIU IOA 2024 Singh et al – J Rheumatol 2019 ;  Patel R – NEJM 2023
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SURVEILLANCE DES IOA

o Différentes modalités de surveillance

• Approche populationnelle
• Bases médico-administratives

• Associations de différentes sources de données : entrepôts de données de santé

• Registres de patients opérés (arthroplasties)

• 31 registres régionaux/nationaux dans le monde, dont 26 en Europe

• Registres de patients infectés
• Registres de surveillance des infections post-opératoires

• Cohortes prospectives d’infections spécifiques

• Essais thérapeutiques 

• Cohortes rétrospectives d’infections spécifiques

AL DIU IOA 2024

15
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SURVEILLANCE DES IOA EN FRANCE

o Registres de patients opérés
• Registre des prothèses de hanche (SOFCOT)

• Registre français des prothèses de cheville (AFCP)

o Réseau de surveillance des infections nosocomiales
• ISO-RAISIN → automatisation : indicateur ISO-ORTHO

o Bases médico-administratives
• Approche populationnelle à partir du PMSI

• Entrepôts de données de santé

o Registre des infections ostéo-articulaires complexes

AL DIU IOA 2024

16
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OUTILS DE SURVEILLANCE : BASES MÉDICO-ADMINISTRATIVES

o « Big Data » en santé

o Bases de données françaises
• PMSI
• SNDS et Health Data-Hub
Rassemble données PMSI, SNIIRAM, CepiDC
• Entrepôts de Données de Santé

• Ex : Ouest Data-Hub
Centre de données cliniques : données dossier 
patient informatisé des hôpitaux du groupe HUGO

o Applications pratiques
• Epidémiologie exhaustive
• Outils de surveillance automatisés

• ISO-ortho
• Mission SPICMI

Epidemio - DES/C IOA 2024 - AL Laurent et al – MMI 2018 ;  Rapport 2022 Mission SPICMI

https://www.cpias-ile-de-france.fr/surveillance/spicmi/surveillance/tdb-surveillance-2022-dec2023.pdf
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OUTILS DE SURVEILLANCE : BASES MÉDICO-ADMINISTRATIVES

o « Big Data » en santé

o Bases de données françaises
• PMSI
• SNDS et Health Data-Hub
Rassemble données PMSI, SNIIRAM, CepiDC
• Entrepôts de Données de Santé

• Ex : Ouest Data-Hub
Centre de données cliniques : données dossier 
patient informatisé des hôpitaux du groupe HUGO

o Applications pratiques
• Epidémiologie exhaustive
• Outils de surveillance automatisés

• ISO-ortho
• Mission SPICMI

Epidemio - DES/C IOA 2024 - AL Laurent et al – MMI 2018 ;  Rapport 2022 Mission SPICMI

o Avantages
• Explosion du numérique en santé
• Simplicité du recueil et automatisation
• Exhaustivité
• Coûts faibles

o Inconvénients
• Granularité assez grossière (pour l’instant)
• Technicité des analyses

https://www.cpias-ile-de-france.fr/surveillance/spicmi/surveillance/tdb-surveillance-2022-dec2023.pdf
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IDV : EXEMPLE BASE MÉDICO-ADMINISTRATIVE

AL DIU IOA 2024

2019 : 
8500 séjours ~ 6000 patients
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OUTILS DE SURVEILLANCE : BMA ET IA

o Développement rapide de l’IA → nouvelles applications
• Surveillance automatisée à large échelle

• Aide au diagnostic

• Evaluation du risque préop

• Synthèse dossier patient

• Surveillance post-op

 …

• « le grand remplacement » ?

Epidemio - DES/C IOA 2024 - AL

Flores-Balado et al – Am J Infect Control 2023 ; Kurmis et al – Arthroplasty 2022;  Maillard et al – Clin Infect Dis 2023
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BIG DATA ET IA : VERS LA SURVEILLANCE AUTOMATISÉE 

oProjets HACRO-ortho et STUDIO 1 et 2
• Harmonisation des CRO en orthopédie et dvpt d’un thésaurus des DMI
• Analyse automatisée à partir des entrepôts de données de santé (dont CRO) avec LLM 

local
• Transférabilité du modèle sur un autre EDS
• Faisabilité du suivi des DMI implantés

M Ansoborlo, BMC Med Inform Decis Mak 2024 ; M Ansoborlo, Stud Health Technol Inform 2024

→Projet MORDICUS (Messidore 2025)
Couplage EDS/SNDS pour développement surveillance automatisée à large échelle des 
DMI en orthopédie et cardiologie

AL DIU IOA 2024
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OUTILS DE SURVEILLANCE : ÉTUDES OBSERVATIONNELLES TRANSVERSALES

Epidemio - DES/C IOA 2024 - AL Mellinghoff et al – Antimicrob Resist Infect Control 2023

o  Caractéristiques
• Répondent à une question précise 
• Dans l’idéal multicentriques en 

s’appuyant sur les réseaux de cliniciens

o Avantages
• Coût acceptable

• Relative facilité de mise en œuvre 

o  Inconvénients
• Analyse à un temps t

• Biais nombreux / hétérogénéité
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INFECTIONS DE PIED DIABÉTIQUE : EXEMPLE COHORTE LOCALE

o Centre de référence de prise en soin des IPPPD

o 347 patients inclus

o Age moyen 65 ans, 2/3 de femmes

o Ancienneté de la plaie de pied avant adressage : 49 jours (10% > 1 an)

o Outcome
•  Guérison 67 % à 12 mois

• 19% d’amputations mineures

• 10% d’amputations majeures → FDR : tabac et ostéite associée

• Létalité 9%   → FDR : artériopathie sévère et âge

AL DIU IOA 2024 Ha Van G et al, J Wound Care 2021



24

ARTHRITES SEPTIQUES : EXEMPLE ÉTUDE OBSERVATIONNELLE

AL DIU IOA 2024

oPrincipaux messages
• Méthodes

• 127 centres contactés en France

• Jusqu’à 12 cas successifs d’arthrites natives

• Résultats
• Genou 40% des cas, SA 51% des cas

• Mortalité à 1 an : 9% 
• Comorbidités, SA, bactériémie, AB préalable

• Patients sans séquelles à 1 an : 55%

• Traitement médical et chirurgical hétérogène
• Durée moyenne AB 47 j, dont 17j IV

• Chir dans 48% des cas, dont 1/3 pour échec
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OUTILS DE SURVEILLANCE : REGISTRES

o Registres
• Registres de patients opérés (arthroplasties)

• 31 registres régionaux/nationaux dans le monde, dont 26 en Europe
• France : registre des prothèses de hanche (SOFCOT) et registre des 

prothèses de cheville (AFCP)

• Registres de patients infectés
• Registres de surveillance des infections post-opératoires
• Cohortes prospectives d’infections spécifiques
• Essais thérapeutiques 
• Cohortes rétrospectives d’infections spécifiques

o  France
• Registres de patients opérés

• Registre des prothèses de hanche (SOFCOT)
• Registre français des prothèses de cheville (AFCP)

• Registres de patients infectés
• Réseau de surveillance des infections nosocomiales : ISO-RAISIN (→2018)
• Registre des CRIOAC

Epidemio - DES/C IOA 2024 - AL Schefer et al – Open Forum Infect Dis 2022
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OUTILS DE SURVEILLANCE : REGISTRES

o Registres
• Registres de patients opérés (arthroplasties)

• 31 registres régionaux/nationaux dans le monde, dont 26 en Europe
• France : registre des prothèses de hanche (SOFCOT) et registre des 

prothèses de cheville (AFCP)

• Registres de patients infectés
• Registres de surveillance des infections post-opératoires
• Cohortes prospectives d’infections spécifiques
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• Registres de patients infectés
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Epidemio - DES/C IOA 2024 - AL

o Avantages
• Suivi prospectif, prolongé dans le temps

• Théoriquement moins biaisé

• Réponse possible à plusieurs questions

o Inconvénients
• Coût important

• Suivi qualité

Schefer et al – Open Forum Infect Dis 2022
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oRéseau des CRIOAC initié en 2008

• Impulsion DGOS et associations de patients (Le Lien)

• 8 centres de référence initialement + Rennes en 2011

• Mise en place des centres correspondants en 2011 et définition précise des 

missions des CRIOAC

• Définition en 2010 des critères de complexité 

→ Application de GHS majorés + Financement DGOS additionnel (MIG)

• Relabellisation par période de 5 ans

• En 2024 : 30 centres de référence maillant l’ensemble du territoire

• 9 centres de référence « coordinateurs », 21 centres de référence associés

GENÈSE DU RÉSEAU DES CRIOAC

AL DIU IOA 2024
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MISSIONS DES CRIOACS

o  Coordination, information et orientation
• Organisation du réseau local de prise en soins et du 

parcours patient
• Réponse aux demandes des collègues et des patients

o  Activité d’expertise et de référence
• Réponse aux demandes d’avis d’IOA simples
• Organisation et centralisation de consultations 

multidisciplinaires et de RCP pour avis sur la prise en 
charge médico-chirurgicale des IOA, détermination de la 
complexité ou non de l’infection

o  Activité d’enseignement et de formation

o  Activité de la promotion de la recherche sur les IOA

AL DIU IOA 2024 Ferry T et al. – Orthop Traumatol Surg Res 2018
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CRIOAC - RÉUNION DE CONCERTATION PLURIDISCIPLINAIRE

o  Activité d’expertise multidisciplinaire

o  Réunion hebdomadaire / bi-mensuelle, par centre

o  Quorum nécessaire : au minimum
• Orthopédiste

• Infectiologue  +/- rhumatologue, radiologue, anesthésistes, psychiatre

• Microbiologiste

o  Renseignement des info patient

o  Avis médico-chirurgical sur la prise en charge

o  Définition de complexité ou non de l’infection

oAccord signé du patient

oQuestionnaire de satisfaction des patients pris en charge

AL DIU IOA 2024 Instruction DGOS 2010, 2013 et 2017
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REGISTRE DES CRIOAC COMME OUTIL DE SURVEILLANCE

AL DIU IOA 2024

o De 2014 à 2021 sur 30 centres
• 88 736 présentations en RCP

• 50 047 patients

• 8 000 patients/an

• 3 000 IPOA/an (50% des IPOA en France)

o Données épidémio sur infections 
complexes
• Données thérapeutiques et de 

comorbidités sur infections rares

• Comparaison par année

• Mais … pas de données de suivi
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REGISTRE DES CRIOAC COMME OUTIL DE SURVEILLANCE

o Analyse registre des CRIOAc

AL DIU IOA 2024 Lemaignen A et al, J Infect 2021
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IPOA : EXEMPLE DE SURVEILLANCE PAR REGISTRE DE PATIENTS OPÉRÉS

oPrévision d’augmentation de 40 à 110% des 
poses de prothèses de hanche d’ici 2070

oDonnées du registre français des prothèses 
de hanche (SOFCOT)

• 2006-2023 : 
55 600 PTH inclues
5 853 reprises
771 infections (1,4%)

• Sexe masculin et âge

AL DIU IOA 2024 Bilan SOFCOT 2023 – Erivan R et al, OTSR 2019 



33

ÉPIDÉMIOLOGIE DES INFECTIONS DE PROTHÈSES ARTICULAIRES

AL - IOA 2025

1,2 % 1,0 %

2-10 % 2-4 % 1 %
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Principes de prévention des ISO

AL DIU IOA 2024
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INFECTIONS DE SITE OPERATOIRE

oInfection du site opératoire :
• dans le mois suivant l’intervention

• dans les 12 mois suivant l’intervention en cas de pose d’implant ou de 
prothèse

o3 niveaux d’infection : 
• Superficielle (peau et tissu SC)

• Profonde (fascia et muscles)

• Organe/espace (infection d’organe

   ou de cavité)

Recommandations CDC

https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/ssi/index.html
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INFECTIONS DE SITE OPERATOIRE

oMécanisme des ISO 
• Contamination préopératoire 

• Contamination peropératoire +++ 
• Endogène 60%

• Exogène 40% 

• Contamination postopératoire (10%)

• Pansements

• Drains…

oFacteurs de risque 
• Patient : malnutrition, obésité, immunodépression, diabète, âge, tabac … (ASA)

• Chirurgie : type, durée intervention, contexte d’urgence, reprise chir (Altemeier)

o Index NNIS
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INFECTIONS DE SITE OPERATOIRE : INDEX NNIS

oClassification de Polk/Altemeier
• Propre ou propre contaminée = 0 point 

oClasse ASA
• 1 ou 2 = 0 point 

oDurée de l'intervention
• < 75ème percentile de la durée de 

l’intervention = 0 point 
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GRANDS PRINCIPES DE PRÉVENTION DES ISO

o Contrôle du risque pré-opératoire
• Contrôle des facteurs de risque modifiables
• Préparation de l’opéré
• Préparation de la chirurgie : propre et programmée

o Péri-opératoire
• Un bloc aux normes
• Un chirurgien propre …
• … et entraîné !
• Antibioprophylaxie

oPost-opératoire
• Soins de cicatrice
• Prolonger antibioprophylaxie ?
• Surveillance des ISO !

AL DIU IOA 2024
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PRÉVENTION DES ISO : PRÉ-OPÉRATOIRE

oContrôle des facteurs de risque modifiables
• Dénutrition
• Tabac
• Poids ?     Données intéressantes analogues GLP-1
• Équilibre comorbidités   Diabète ++

oPréparation de l’opéré    Au plus près de la chirurgie
• Détersion : douche antiseptique ? Savon possiblement équivalent

• Le poil, un problème ?   NON ! Rasage = surrisque

• Décontamination SA ?   Si incidence élevée ou patient à risque ++

• Dépistage infections ?   Portage nasal : parfois, ECBU ? NON !

oPréparation de la chirurgie 
• Propre
• Programmée

AL DIU IOA 2024
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PRÉVENTION DES ISO : PERI-OPÉRATOIRE

oUn bloc aux normes
• Bloc en surpression
• Flux d’air unidirectionnel vs turbulent ? 
• Limiter les entrées/sorties

o  Un chirurgien propre …
• Hygiène des mains ++
• Tenue de protection
• Heaume ?

o  … et entrainé
• Courbe d’apprentissage
• Durée de la chirurgie
• Utilisation des checklist

o  Décontamination cutanée
• Antiseptique alcoolique : CHX ou PVI ?
• Champ adhésif imprégné ?

AL DIU IOA 2024
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PRÉVENTION DES ISO PERI-OPÉRATOIRE : ANTIBIOPROPHYLAXIE

oDiminution franche du risque d’ISO
oEn chir ortho : céfazoline (cible CG+), vanco > clinda si allergie BL
oTiming

• Dans l’heure avant incision, ARRET APRES LA CHIR

oDose initiale 
• Double de la dose usuelle utilisée en curatif

• céfazoline = 2 g
• Chez l’obèse (index de masse corporelle > 35kg/m2) 

• même en dehors de la chirurgie bariatrique 
• Les doses de bêta-lactamines restent les mêmes (sauf IMC > 50)
• Les doses de clindamycine doivent être augmentées

o  Ré-injections
• Fonction de la ½ vie des molécules et de la durée de la chirurgie
• Toutes les 2 à 8 h selon les molécules

ECT - AL 2020
SFAR 2024

https://sfar.org/download/antibioprophylaxie-en-chirurgie-et-medecine-interventionnelle/?wpdmdl=68362&refresh=69c1c00ff29881774305295
https://sfar.org/download/antibioprophylaxie-en-chirurgie-et-medecine-interventionnelle/?wpdmdl=68362&refresh=69c1c00ff29881774305295


42

POUR CONCLURE : EPIDÉMIOLOGIE DANS VOTRE PRATIQUE

o Epidémiologie en pleine évolution
• Augmentation des FDR → des IOA

• Amélioration des connaissance dans les IOA

• Difficulté de mise en place d’essais randomisés → Importance des données 
observationnelles dans l’amélioration des pratiques

• Impact du développement du numérique en santé

• Importance de définitions homogènes (diagnostiques, outcomes …)

o Prévention des ISO
• Limiter au maximum le nombre des infections sur matériel

• Plafond de verre → Ensemble de mesures

AL DIU IOA 2024
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AL DIU IOA 2024
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