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PHYSIOPATHOLOGIE IOA/BIOFILM 

• Rôle barrière

• Échappement au système immunitaire= activité 

diminuée des neutrophiles activés (NET)

• Dégradation partielle des Dnases staph

• Neutralisation effet bactéricide par 

adhésines et effet inducteur du biofilm

• Diffusion ATB → tolérance

• Absorption atb par PNAG

• Inactivation atb par enz

• Dormance 

• Effet inoculum

• Induction gene R (pompe à efflux)

• Diversité génétique 

• SCV

• Persisters

Jamard et al., 2022

Mooney et al., 2018

Lebeaux et al., 2014



EPIDÉMIOLOGIE GLOBALE

Lemaignen et al., J. Infect 2021



ARTICULATIONS NATIVES: ARTHRITE SEPTIQUE



ARTHRITE SEPTIQUE

• Épidémiologie : 

• 2 pics : <2 ans et > 50 ans

• FDR: homme, diabétique, arthropathie sous-jacente, IVDU

• Hématogène +++

• Monoarthrite +++: genou > épaule > poignet 

• NB/ polyarthrite → endocardite

• 50% S. aureus > streptococcus / Kingella kingae (enfant) > BGN

• Diagnostic:

• Ponction articulaire (3 tubes: 1 bactério, 1 anapath, 1 bio mol + encemensement hémocultures

• Hémocultures (3 paires minimum 8 mL)

• ATB: 

• Après hémoc et ponction articulaire

• Probabiliste secondairement adaptée au germe

• Pronostic: 

• Létalité 3 à 16%

• Mauvais pronostic fonctionnel : 25%



ARTHRITE SEPTIQUE: ATB PROBABILISTE
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ARTHRITE SEPTIQUE: POSOLOGIES



ARTHRITE SEPTIQUE: POSOLOGIES
Modalités d'administration des antibiotiques dans le cadre d'une arthrite chez l'adulte : posologies, voies d'administration, rythme, particularités

Antibiotique Adaptations : 

fonction rénale, 

poids, modalité 

de perfusion

Posologie totale journalière de référence pour une fonction rénale normale 

(clairance entre 60 et 90 ml/min) et un IMC normal (entre 18 et 30 kg/ m²)

Particularités/ remarques

Clindamycine IV ou PO :                                                                                                                            

- poids <70 kg : 600mg/ 8h                                                                                                   

- poids> 70kg : 900 mg/ 8h

Rifampicine IV ou PO : 10 mg/kg/j 

Cotrimoxazole Staphylococcus spp

IV ou PO : [320 mg triméthoprime + 1600 mg sulfaméthoxazole]/ 12h

Gentamicine IV : 5 mg/kg en perfusions de 30 min en dose unique journalière Le STP doit guider l’adaptation 

des posologies.

IMC : indice de masse corporelle ; PO : per os; IV: Intra-veineux ; STP : suivi thérapeutique pharmacologique

= molécule s’adaptant à la fonction rénale, utilisation de l’outil « GPR » recommandé :http://sitegpr.com/fr/ et le STP est recommandé.

= molécule s’adaptant au poids, utilisation de l’outil abxbmi.com (http://abxbmi.com) et le STP est recommandé.

= molécules dont les modalités de perfusion peuvent être adaptées/ modifiées/ optimisée, utilisation des outils suivants recommandée : 

Longuet P et al. Preparing and administering injectable antibiotics: How to avoid playing God. Med Mal Infect. 2016 (PMID: 27112521); 
https://www.sfm-microbiologie.org/wp-content/uploads/2022/05/CASFM2022_V1.0.pdf? (p172 à 183) ; 

Diamantis S et al. Home intravenous antibiotherapy and the proper use of elastomeric pumps: Systematic review of the literature and proposals for 
improved use. Infect Dis Now. 2021 (PMID: 33576336).

http://abxbmi.com/
http://abxbmi.com/


ARTHRITE SEPTIQUE: PEC 

Céfazoline+ 

amikacine
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ARTICULATIONS NATIVES: IDV



IDV: ÉPIDÉMIOLOGIE

• Augmentation d’incidence jusqu’à 11,3/100 000 chez les > 70 ans1,6

• Délai diagnostique 30 jours 2

• Facteur de mauvais pronostic: 

>75ans, atteinte neurologique au diagnostic, dialysés, 

Endocardite, pas d’identification microbienne, S. aureus 2,3

• Microbiologie: S. aureus +++ > SCN > strepto > entérocoque

• Mortalité 3 à 24% 4

• Hospitalisations prolongée sur l’immobilisation 

→ diminution qualité de vie 5 

→ coût 6

• CRIOAC



IDV: DIAGNOSTIC

Panrachidienne + plans 

orthogonaux:

T1, T2, T1 gado



IDV: DIAGNOSTIC MICROBIO

• Sérologie coxiella, bartonelle et whipple

avant PBDV si forte suspicion

• Pas d’antibiothérapie avant documentation 

microbiologique (sauf sepsis, ou complication 

neurologique)  

• PBDV sous scanner ou fluoroscopie après 14 

jours de fenêtre thérapeutique

• Technique d’anesthésie ++ (AG vs locale) 

• Abcès > tissu mou > disc > os  

• Bactério x 3 (1 flacon ana) , histo x 1, 

mycobact /fongique x 1 (congelé), biomol sur 

1 déjà prélevé. 

• 2 eme pbdv

• Pas d’hémoculture post PBDV



IDV: PARTICULARITÉS

• DDS STRICTE SI LOCALISATION CERVICALE ET THORACIQUE

• IRM EN URGENCE SI DÉFICIT NEURO 

• IRM POUR LE DIAGNOSTIC ET TDM OU RADIO EN CHARGE POUR ÉVALUER RAPIDEMENT POUR 

ÉVALUER LA STATIQUE RACHIDIENNE :

• STABLE SANS DÉFICIT: MOBILISATION DÈS QUE STABLE

• INSTABLE AVEC OU SANS DÉFICIT : NEUROCHIR

• INSTABLE SANS DÉFICIT CI NEUROCHIR: CORSET 

• INSTABLE AVEC DÉFICIT CI NEUROCHIR: CORTICOTHÉRAPIE AU CAS PAR CAS SI CONTRÔLÉ SUR LE 

SEPSIS + CORSET

• PRÉVENTION DES COMPLICATION DE DÉCUBITUS



INFECTION DE PROTHÈSE: ÉPIDÉMIOLOGIE

Dumaine 2007, Debarge 2007, Lecuire 2003



IOA SUR MATÉRIEL: INFECTION DE PROTHÈSE

Nouvelles reco en cours: 

- si hématogène aigue<21 jours

- si post op aigue< 30 jours



FACTEURS DE RISQUE

1. FACTEURS DE RISQUE CONNUS :

• Terrain

• Polyarthrite rhumatoïde

• Diabète- obésité

• Néoplasie

• Traitement immunosuppresseur

• Fumeur 

• Periopératoire

• Reprises chirurgicales multiples/ATCD d’infection

• Hématome post op

• Cicatrisation difficile

• Absence d’antibioprophylaxie, ciment

• Peropératoire

• Temps opératoire > 2,5h

• Postopératoire

• Drainage prolongé

Cooper, Dela Valle CJ 2014

2. FACTEURS DE RISQUE DISCUTABLES :

• Dénutrition, 

• Corticothérapie, 

• Radiothérapie récente sur le site opératoire.

3. FACTEURS DE RISQUE POTENTIELS: 

• IVDU

• Infection à distance



DIAGNOSTIC CLINIQUE 

• ECOULEMENT CICATRICIEL

• DÉSUNION DE LA CICATRICE

• IMPOTENCE FONCTIONNELLE

• DOULEUR ROUGEUR CHALEUR (DIFFICILE EN POST OPÉRATOIRE)

• PUS 

• COLLECTION SOUS JACENTE

• FIÈVRE 

• FISTULE (MAIS TROP TÔT)



SUR MATÉRIEL: INFECTION DE PROTHÈSE



Symptômes < 4 semaines
= Présentation aiguë

Symptômes > 4 semaines
= Présentation chronique

Changement de 
prothèse

OUI

OUI NON

Descellement de la 
prothèse ?

Infection chronique 
exacerbée ?

Infection aiguë

> 1 mois après chirurgie
= Déterminer la voie de 

contamination

< 1 mois après chirurgie
= Infection de prothèse 

post-opératoire

Reco HAS Evidence clinique pour une 
contamination hématogène ou 
par contiguïté de la prothèse

Arthrotomie-lavage

Antibiothérapie
de 3 mois

RCP 
CRIOAc

Changement de 
prothèse en 1 temps

Changement de 
prothèse en 2 temps

Signes
cliniques

RCP CRIOAc si 
critères 

potentiels de 
complexité

Explantation sans 
réimplantation (PTH)

Changement unipolaire

Antibiothérapie 
d’attaque

Antibiothérapie 
suppressive

A valider en 
RCP CRIOAc

Amputation (PTG) ou 
Désarticulation (PTH)

Antibiothérapie
de 3 mois

Antibiothérapie si 
infection résiduelle

Antibiothérapie
de 3 mois



EXAMEN MICROSCOPIQUE : 

• PEU D’INTÉRÊT DE LA COLORATION DE GRAM APRÈS BROYAGE (SENSIBILITÉ=0 À 

27%/SPÉCIFICITÉ= 98%)

• INTÉRÊT DE LA CYTOLOGIE ++ SUR LIQUIDE ARTICULAIRE :

• EN CAS D’ARTHRITE SEPTIQUE : > 10 000 LEUCO / MM3 

• INFECTION SUR PROTHÈSE : ≈ 1700 LEUCO / MM3  (TRAMPUZ, AM J MED 2004

INTÉRÊT DU BROYAGE AUTOMATISÉ++ : 

• BACTÉRIES ORGANISÉES EN BIOFILM SUR LE MATÉRIEL 

• BACTÉRIES QUIESCENTES DANS LES SÉQUESTRES OSSEUX 

→ AUGMENTE LA SENSIBILITÉ 

PRÉLÈVEMENTS PEC



INFECTION DE PROTHÈSE

INFECTION CERTAINE :

- AU MOINS 1 PRÉLÈVEMENT POSITIF / GERME « VIRULENT » ENTÉROBACTÉRIES, 

PSEUDOMONAS, STAPHYLOCOCCUS AUREUS, PNEUMOCOQUE, LISTERIA, SALMONELLE, 

CAMPYLOBACTER, PASTEURELLA…

- AU MOINS 2 PRÉLÈVEMENTS / GERME « AVIRULENT » = FLORE CUTANÉE (MÊME 

ANTIBIOGRAMME) SCN, CORYNEBACTÉRIE,  PROPIONIBACTERIUM SP

INFECTION PROBABLEMENT EXCLUE

- EN ABSENCE DE SIGNE HISTOLOGIQUE OU CLINIQUE ET EN  DEHORS D’UNE 

ANTIBIOTHÉRAPIE RÉCENTE

- TOUS LES PRÉLÈVEMENTS STÉRILES OU 1 SEUL PRÉLÈVEMENT POSITIF À UN GERME 

« AVIRULENT » 

IOA sur prothèse interprétation des cultures : recommandations d’experts : SPILF 2009 



BIOLOGIE MOLÉCULAIRE 

• SENSIBILITÉ SOUVENT PLUS FAIBLE QUE LA CULTURE 

- TRÈS PEU D’ADN 

- DIFFICULTÉ D’EXTRACTION CAR PRÉLÈVEMENT COMPLEXE 

• EN SECONDE LIGNE QUAND CULTURE NÉGATIVE ET PRISE D’ANTIBIOTIQUE 

TECHNIQUES :

✓ PCR UNIVERSELLE 16S : SENSIBILITÉ < À LA CULTURE, NON ADAPTÉE AUX 

INFECTIONS PLURIMICROBIENNES 

✓ PCR SPÉCIFIQUES : STAPHYLOCOCCUS AUREUS, KINGELLA KINGAE

✓ NGS : AUSSI SENSIBLE QUE LA 16S MAIS PERMET LA DÉTECTION DE PLUSIEURS 

TYPES BACTÉRIENS 



INFECTION DE PROTHÈSE

Vancomycine? Cefazoline? Linézolide? Daptomycine? C5G? Lipoglycopeptides?



INFECTION DE PROTHÈSE

• CROISSANCE RAPIDE: 

• S. AUREUS

• STREPTOCOQUES

• BGN

→INFECTION AIGUE: GERME À CROISSANCE 

RAPIDE

• EXCEPTION ET MATÉRIEL PRÉCIEUX 

→ ANTIBIOTHÉRAPIE:

• TAZOCILLINE (STREPTO, BGN, UN PEU LE 

STAPH MÉTI S ET CERTAINE BLSE)

• CÉFÉPIME (IDEM SAUF ENTÉROBACTÉRIE 

GROUPE 3 ET PAS LES BLSE)

• CARBAPÉNÈME (SI PORTEUR DE BLSE)

• CROISSANCE LENTE:

• CORYNEBACTÉRIES

• C. ACNES

• SCN

→INFECTION CHRONIQUE : GERME À 

CROISSANCE LENTE

• EXCEPTION ET MATÉRIEL PRÉCIEUX 

→ ANTIBIOTHÉRAPIE : 

• LINÉZOLIDE 600 MG X 2/J

• DAPTOMYCINE 10MG/KG

• DALBAVANCINE 1500 MG 1 FOIS TOUS LES 

15 JOURS



ADAPTATION ATB POST-OP, A QUEL MOMENT?



EN RÉSUMÉ

• GERME S. AUREUS, BGN, STREPTO POUSSENT DANS 4-5 JOURS

• GERMES CROISSANCE LENTE : SCN, C. ACNES, CORYNEBACTÉRIE PLUS TARD

• → J4-5 : MONOBACTÉRIEN : RELAI PO PAR ANTIBIOTHÉRAPIE ADAPTÉE

• → J5 : RIEN NE POUSSENT: ARRÊT TAZO POURSUITE LINÉ/DAPTO

J7-10 : ADAPTATION CIBLÉE



INFECTION DE PROTHÈSE

• SENSIBILITÉ DU GERME

• PARAMÈTRE PK 

• DIFFUSION INTRA OSSEUSE 1,2,3

• EFFICACITÉ À PH ACIDE 4

• CONCENTRATION 

INTRACELLULAIRE 5

1 Thabit et al., 2019 
2 Dimopoulou et al., 2023
3 Thil et al., 2022

4 Valour et al., 2015
5 Lee et al., 2023



INFECTION DE PROTHÈSE

Nouvelles reco: 8 à 12 

semaines



INFECTION DE PROTHÈSE

Patel et al., New England 2023



KEY-POINTS ANTIBIO

• RIFAMPICINE

• COLORATION DES FLUIDES EN ORANGE, RASHS CUTANÉS

• INDUCTION ENZYMATIQUE MAJEURE, ATTENTION AUX 
INTERACTIONS

• JAMAIS EN MONOTHERAPIE

• QUINOLONES

• TENDINOPATHIES, PHOTOSENSIBILISATION

• TORSADOGÈNE

• CLINDAMYCINE

• CRAMPES ABDOMINALES, DYSGEUSIE, COLITES, GOUT MÉTALLIQUE



• BACTRIM (SULFAMETHOXAZOLE-TRIMETHOPRIME)

• CI AC LE MTX!

• HAUSSE DE LA CREATININÉMIE D'ENV 30% SANS RETENTISSEMENT SUR LA 
CLAIRANCE

• RASH CUTANÉ, PRURIT, NVD, ANÉMIE, THROMBOCYTOPÉNIE, 
LEUCOPÉNIE. HAUSSE DES TRANSMINASES

• LINÉZOLIDE

• THROMBOCYTOPÉNIES, ANÉMIES

• PERTURBATIONS DU BILAN HÉPATIQUE

• DOXYCYCLINE

• TROUBLES DIGESTIFS, RESTER 30 MIN ASSIS/DEBOUT APRÈS LA PRISE

• PHOTOSENSIBILISATION +++

• ATTENTION AUX PRODUITS LAITIERS / IPP / ANTIACIDES

KEY-POINTS ANTIBIO



KEY-POINTS ANTIBIO

• AU POIDS :

• LA PLUPART DES ANTIBIOTIQUES

• SAUF LE LINÉZOLIDE / TÉDIZOLIDE / DOXYCYCLINE

• A LA FONCTION RÉNALE

• ATTENTION AUX PATIENTS CACHECTIQUES : SUR-ESTIMATION DE LA 

CLAIRANCE RÉNALE!

• A LA FONCTION HÉPATIQUE

• EN CAS DE PROBLÈMES ET/OU QUESTIONS :

• APPEL AVIS INFECTIO - NÉPHRO - GASTRO - PHARMACIE



CAS PLUS COMPLIQUÉS

PAS DE BONNE SOLUTION: CHOISIR LA MOINS PIRE

→ SUPPRESSIF/PALLIATIF

NE JAMAIS FAIRE LA CHIRURGIE DE TROP

• FISTULISATION DIRIGÉE : PAS D’ANTIBIOTHÉRAPIE…

• PAS DE FISTULISATION : TRAITEMENT SUSPENSIF APRÈS 

TRAITEMENT D’ATTAQUE

• RÉSECTION TÊTE COL



MATÉRIEL HORS PROTHÈSE

• Patient 52 ans 

• 25/05/2022: accident de motoculteur → fracture 

ouverte tiers inf de jambe dte, gustillo iiib sans 

dévascularisation distale, avec fracture proximale 

de la fibula équivalent maisonneuve ouverte 

déplacée.

• Chir 25/05: os par FE + broche fibulaire + 

augmentin

• 02/06: Lavage + prélèvements:

• E. cloacae

• P. aeruginosa

• Aerogenes hydrophila

• Aspergillus fumigatus

• Scedesporium spp



MATÉRIEL HORS PROTHÈSE

• Fractures ouvertes +++

➢AVP (polytraumatisés) +++/trauma autres

• Nécessité de recouvrement par lambeau1

• Fixation externe 1

• 25% 2

➢Accidents agricoles: 3,4

• 47-83 % de BGN (dont 60% bgn)

• Rechute 32%

• Plaies vasculaires/tissus mous associées 5

→ Diminution de l’accès aux cellules du si et aux ATB

→ Suppressif jusqu’à consolidation

→ Second look/ nouvelle fixation/reconstruction plastique etc..

• Os

→ Contaminé lors du traumatisme par de nombreux germes

→ Nécessité d’une stabilité pour la consolidation et le traitement des 
infections.

• Débat sur la prophylaxie… 6,7

1 Kondra et al., Orthopedics 2022

2 Rupp et al., Dtsch Arztebl Int 2024

3 Wang et al., J Orthop Surg Res 2021

4 Perdriau et al., Poster JNI 2025

5 Metsemakers et al., Injury Int J Care Injured 2018

6 Hoff et al., J Trauma 2011

7 Thomas et al., J Bone Joint Surg Am  2020



BGN PARTICULIERS

• Pasteurella multocida (chat +++/chien) 

Morsure / arthrite de la main/phlegmon 5 à 15% 1,2,3

Particularité : nécessité second look : prélèvements aseptiques

Rare infections disséminées mais attention prothèse +++ 1. 

• Milieu aquatique 4

• Brûlés 5,6 

37 ans (0 atcd) qui saute dans un 

lac, heurte un rocher, nage pour 

revenir→ Fracture luxation lisfranc

ouverte cauchoix I à droite →

réduction + brochage luxation 

Lisfranc + prélèvements:

E. cloacae, Aeromonas veronii

4 James et al, Am J Med Sci 2015

5 Azzopardi et al., J Burn Care Res

2011 

6 Park et al., Burns 2017

1 Kowalski et al., Infection 2014

2 Flevas et al., Open Rev 2019

3 Sendi et al., Clin Microbiol Infect Off Publ

Eur Soc Clin Microbiol Infect Dis 2020



ARTICULATION NATIVE: PIED DIABÉTIQUE



MERCI DE VOTRE ATTENTION


