
BEST OF MALADIES INFECTIEUSES

INFECTIONS 
OSTEO-ARTICULAIRES

Pr  L. BERNARD
CHRU Tours



Déclaration de conflits d’intérêts : 
Louis BERNARD

Absence de conflits d’intérêt



INTRODUCTION

1. Prévention
2. CRP-PCT
3. Traitement-durée
4. Et aussi



1- Registre norvégien 
( Havard Dale , Acta Orthopaedica 2009; 80 (6): 639–645 )

1.  Prévention



1987- 2007: 97344   PTH suivi prospectif

Différentes périodes : PTH 
Cimentées ou non avec ou sans ATB 

Risque de révision pour infection
- x 5,3 si PTH non cimentée
- x 1,9 si ciment sans ATB
- x 1,3-1,5 si temps opératoire > 100 min 

2009; 80 (6): 639–645



1- CRP, VS et ablation de matériels orthopédiques 
(PIPER E, PlosOne, February 2010 Vol. 5  Issue 2 e9358)

2- Postoperative serum pro-calcitonin and C-reactive   
protein levels in patients with orthopaedic infections
(UCKAY I, Swiss Med Wkly. 2010 Nov 19;140:w13124.)

3- CRP et suivis des infections sur PT
(BEJON P, JAC may 2011)

2.  Diagnostic infection : CRP VS PCT



1 – CRP, VS et implants orthopédiques 
E. Piper, February 2010 | Vol. 5 | Issue 2 | e9358)

Ablation de matériel orthopédiques 636 patients    - 297 PTG
- 221 PTH

avec mesures taux CRP et VS - 64 PTE
- 54 « rachis »

Taux de CRP et VS sont plus élevés chez les patients
infectés versus descellement aseptique  

CRP VS
PTG 14.5 89
PTH 10.3 82
PTE 7 32
Rachis 4.6 57

Courbes Roc 

pour détermination 

du meilleur niveau 



Uckay I , Swiss Med Wkly. 2010 Nov 19;140:w13124.

60 patients non bactériémiques  
+ infections ostéo-articulaires opérés   ou non 

Utilité de la PCT-US et CRP comme marqueurs 
de persistance de l’infection

PCT-US : peu d’intérêt : rarement élevée, 
pas de différence entre infection ou non    



BEJON P, JAC, May 2011

260 patients: 
-changement en 2T (151 pts) 
-Lavage-débridement (109 pts) 

3732 mesures de CRP 
-toutes les semaines jusqu’à S6  puis tous les 4 à 6 mois

Recherche corrélation entre taux de CRP
et récidive/persistance de l’infection



Lavage débridement 10 échecs 

sur 109 pts

Groupe échec Taux de 
CRP  x  1,57 

par rapport au groupe 
témoin

Mais impossibilité de 
donner un seuil 



Changement en 2T

7 échecs 

sur 151 pts

Taux de CRP  x  1,57 
par rapport au non 

différents dans les 2 
groupes 



3.  TRAITEMENT/Durée

1. Infections sur prothèses : 6s versus 12 s
(L Bernard,  Journal of Infection (2010) 61, 125e132)

2. Infections sur prothèses : changement en 2T: 1s 
versus 4-6 s (PH Hsieh, JAC (2009) 64: 392-7)



144 Prothèses articulaires (62 PTH, 62 PTG, and 20 hémiPTH)
Suivies  de 36 mois 26 -65 mois.

60 lavage-débridements, 
10 changement 1T, 
57 changement 2T
17 Girdlestone/arthrodèses. 

70 (49%) patients 
ATB pendant 6 s

Journal of Infection (2010) 61, 125e132

74 (51%) patients, 
ATB pendant 12 s





99 PTH avec un changement en 2T 
+ spacer -antibiotiques
Suivi  de 43 mois (24-60 mois).

46 patients 
ATB pendant 4-6 s

53 patients, 
ATB pendant 1 s

JAC (2009) 64: 392-7





4 Et aussi………. 

CID 2011:52 (1 April) d 867

Prior Use of Antimicrobial Therapy is a Risk Factor for 
Culture-negative Prosthetic Joint Infection 

Clin Orthop Relat Res 2010 468: 2039-45
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