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Liens d’intérêts potentiels E. Senneville

• Support congrès
• Orateur congrès
• Investigateur

◦ AdvanzPharma

◦ Bayer

◦ BioMérieux

◦ Cepheid 

◦ Diaxonhit

◦ Menarini

◦ MSD

◦ Novartis-Pharma 

◦ Pfizer

◦ Sanofi-Aventis

◦ Shionogi 
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Diagnostic des infections ostéo-articulaires

• La part microbiologique est essentielle : elle guide la 
thérapeutique

• Pas le seul élément : clinique, imagerie, biologie, …

• Multidisciplinaire

• Les techniques de diagnostic microbiologique dites 
conventionnelles ont probablement atteint leurs limites de 
performance
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Techniques moléculaires (PCR)

• Techniques maison
§ Limites: standardisation

• Commerciales
§ Panel de microorganismes limité

§ Coûts 
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PCR (ARN16s) sur le liquide de sonication

• Méta-analyse incluant 9 études ayant évalué la PCR sur le liquide de 
sonication de prothèses ostéo-articulaires. 

• Résultats
§ Se    : 0,75 (IC 95% 0,71 - 0,81)
§ Sp : 0,96 (IC 95% 0,94 – 0,97) 
§ + LR : 18,24 (IC 95% 6,07 – 54,78) 
§ - LR : 0,27 (IC 0,20 – 0,36)

“The results of this meta-analysis showed that PCR of fluid after sonication
is reliable and of great value in PJI diagnosis.”

Liu K et al. PLoS ONE 2018
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Avant d’utiliser les diagnostics « moléculaires »

• L’objectif n’est pas de trouver des microbes mais 
UNIQUEMENT ceux responsables de l’INFECTION

• IOAs : tous les micro-organismes peuvent être en cause 

• Pas de corrélation clinico-microbiologique possible
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• L’approche syndromique :
§ Qualité du choix des panels

§ Performances / culture

§ Apport clinique / culture

§ Coût / culture

§ De toute façon il nous faut un antibiogramme
§ Gestion du temps ++

• NGS :
§ Que faire de tous ces microorganismes ?!

Avant d’utiliser les diagnostics « moléculaires »
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Gestion du temps 

• Détection et identification rapide (per-opératoire!)

• PCR-Multiplex UnyVero : 5 heures

• NGS: > 18 h

• BioFire : 1h

• Futur(proche) : rapide NGS
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Anaerococcus prevotii/vaginalis
Clostridium perfringens
Cutibacterium avidum/granulosum
Finegoldia magna 
Parvimonas micra
Peptoniphilus
Peptostreptococcus anaerobius

Staphylococcus aureus
Staphylococcus lugdunensis

Streptococcus spp.
Streptococcus agalactiae
Streptococcus pneumoniae
Streptococcus pyogenes

Enterococcus faecalis
Enterococcus faecium

Bactéries à Gram positif (15)

An
aé

ro
bi

es Bacteroides fragilis

Kingella kingae

Escherichia coli 
Proteus spp.
Salmonella spp.
Groupe Klebsiella pneumoniae
Klebsiella aerogenes
Citrobacter spp.
Complexe Enterobacter cloacae
Serratia marcescens
Morganella morganii

Haemophilus influenzae 
Neisseria gonorrhoeae
Pseudomonas aeruginosa

Bactéries à Gram négatif (14)

Candida spp.
Candida albicans

Levures (2)

Résistance à la méticilline
mecA/C et MREJ

Résistance à la vancomycine
vanA/B

BLSE
CTX-M

Carbapénémases
OXA48-like
KPC
NDM
VIM
IMP

Gènes de résistance (8)

BioFire® Joint Infection (JI) Panel
39 cibles. Résultats en 1 heure environ.
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Type d’échantillon pour BioFire JI
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Résultats Espagne (résultats préliminaires) n=112 patients 

PCR+/Culture + PCR-/Culture - PCR+/Culture - PCR-/Culture+

35 60 7 10

N. gonorrhoeae (4)
Streptococcus sp. (2)
S. marcescens (1)
P. aeruginosa (1) 

N. gonorrhoeae (1)
S.marcescens (1)
C. acnes (2)
E. coli (1)
SCN (7)

J Esteban EBJIS 2022 Com Orale
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Expérience CRIOAC Lyon

• 201 specimens 
• 39 pathogènes en culture 

• VPP = 89,7% (35 VP, 4 FN (S. aureus, 1; 
Streptococcus spp., 2; Peptostreptococcus micra, 1) 

• VPN 99,7% (16 FP)

• Contrôle / PCR maison (résultats discordants) en cours

Kolenda C et al. EBJIS 2021
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Résultats France (résultats préliminaires) n=60 patients 

PCR+/Culture + PCR-/Culture - PCR+/Culture - PCR-/Culture+

30 23 1 6

S. aureus P. aeruginosa (2)
S. aureus (3)
S. epidermidis (1)

Dr C. Loiez; Laboratoire de Microbiologie CHU Lille
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Expérience USA 2016-2017; USC Medical Center Los 
Angeles n=45 patients avec IOA

Costales C et al. USC Medical Center Los Angeles
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Étude multicentrique US Europe

• BioFIre JI versus culture (SOC de chaque) sur le liquide synovial

• Résultats:
§ 1544 échantillons testés

§ Origine :
• Genou (77,9%) ponction articulaire (79,4%) 

§ Performances diagnostiques
• 268 résultats positifs pour le BioFire vs. 215 (SOC) 

• Sensibilité = 90,2% 

• Spécificité = 99,8%

Graue C et al. OFID 2020
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Cas #1

• Homme de 80 ans 
Hypertension artérielle

• PTG gauche 
• Cardiopathie ischémique 
• Vit à la maison avec sa 

femme

• 2 janvier 2022 : Victime d’une 
chute et d’un traumatisme du 
genou droit 

• Admis le 10 janvier pour fièvre 
et inflammation du genou droit 
CRP 186 mg/L 

• Diagnostic d’une bursite aiguë 
pré-rotulienne
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Cas #1 

• 10 Janvier 
• ponction articulaire du genou blanche
• Hémocultures prélevées
• Ponction de la bursite : 70 000 leucocytes/mm3 (95% PNN)
• Recherche de microcristaux négative 
• Antibiothérapie empirique : Amoxicilline-acide clavulanique IV 1g/8h IV
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Culture du liquide de la bursite : 
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Cas #1 : Avantage du BioFire JI vs. Culture 

• Microbiologie des bursites infectieuses  : S. aureus et streptocoques 
béta-hémolytiques 1

• Prévalence des SARM en France ≈ 12%2 (communautaires) 

Ø Réduction du délai pour initier le traitement antibiotique adapté

1 Lieber, S. B., Fowler, M. L., Zhu, C., Moore, A., Shmerling, R. H., & Paz, Z. (2017). Clinical characteristics 
and outcomes of septic bursitis. Infection, 45(6), 781–786
2 https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/118057/file/2019_fiche_staphylococcus.pdf
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Cas #2 

• Homme de 47 ans 
• Sleeve gastrectomie, 

hypertension, goutte 
• Vit seul 
• Sans profession

• Chute dans les escaliers le 17 août 
2021, sans perte de conscience

• Traumatisme de la cheville gauche

• Admission à l’unité d’urgence le jour 
même 

• Pas de plaie mais mobilisation 
douloureuse de la cheville gauche avec 
œdème inflammatoire

• Fièvre (38°2C) 

• CRP 195 mg/L 
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Cas #2 

• 1 hémoculture sur 3 (toutes prélevées le 17 août) positive 
à S. epidermidis

• Transfert le 20 août en service de rhumatologie 
• Clinique inchangée (38°9C) 
• CRP 350mg/L 
• Ponction articulaire de la cheville gauche : aspect purulent
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Liquide articulaire (20 août)
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Cas #2 : Avantage du BioFire JI vs. Culture

• Résultat positif vs. négatif ... chez un patient sans 
antibiothérapie antérieure 

• N. gonorrhoeae est une bactérie fragile sensible aux 
changements de température 

• NB : Résultat positif avec la PCR « conventionnelle » sur 
fluide articulaire
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Positionnement ?

• Arthrite septique :
§ Urgence thérapeutique
§ Antibiothérapie préalable aux prélèvements (fréquent)
§ Panel adapté

• IPOA :
§ Post-opératoire précoce (aiguë), hématogène (aiguë)

• Urgence thérapeutique (ID, ATCD MDR)
• Antibiothérapie préalable aux prélèvements (fréquent)
• Éviter les antibiothérapies d’attente à large spectre
• Guider un geste (DAIR ou R1T)

§ IPOA chronique ?
• Panel non adapté
• Lorsque techniques de routine négatives
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Conclusions

• Validation FDA obtenue le 4 mai pour le panel JI

• Positionnement  : pour quel(s) type(s) d’IOAs?
• Intérêt potentiel évident

• Mais : quid du bénéfice pour 
§ Le patient

§ Le bon usage des antibiotiques (et le contrôle de l’antibiorésistance)

• Aspect financier

• … et toujours pas d’antibiogramme  


