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Avantages
- Simplicité, rapidité - Délai d’apparition des
Radiographie | -Accessibilie anomalies

standard -Reproductibilité ( <=>manque de sensibilit¢)
-Colt - Manque de spécificité

- Simplicité, rapidité -Résultats radiologue-
- Accessibilité dépendants
- Colt -Ne permet pas d'étudier les
structures osseuses
- Manque de sensibilité
- Manque de spécificité
- Sensibilité > radio pour - Moindre accessibilité (arthro-
diagnostic de descellement, TDM)
Scanner d'apposition, de séquestre - Manque de spécificité
- Ponction (arthro-TDM) - Nécessite un « ceil entrainé »
(Et arthro- - Visualisation d'abces (arthro-
scanner) V)
- Anomalies des parties molles
- Bilan « osseux » pré-opératoire

Echographie

- Permet de guider une ponction

Avantages

- Sensibilité (délai rapide - Durée de I'ex
_ ) d'apparition des anomalies) et | . p¢lai de normalisation aprés
Scintigraphie | VPN intervention.

O ) © Permgt de‘vis‘ualiser d'autres | . Manque de spécificité
aiiomaliesyaicistanceloella - Interprétation médecin-

zone explorée dépendante

- Spécificité, (VPP), VPN - Accessibilité
-Permet de visualiser d'autres | -Temps de réalisation (24
anomalies, a distance de la heures)
polynucléaires | zone explorée - Codt
marqués - Outil de suivi ? -Interprétation médecin-
dépendante

Scintigraphie

- Sensibilité - Accessibilité
-Permet de visualiser d'autres | - Codt
PET-scan anomalies, a distance de la - Spécificité (?), doit &tre encore
zone explorée évalué ‘indication hors AMM)
- Outil de suivi ?
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quand ¢ 'est possible

enlever tout ratériel étranger : vis,
boulons, plaque, fil, ciment, ti 3
nécroticues

Sios non consolidé et fracture : fixateur
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Lantibiothérapie [6/8 sem-6 mi [T

explantation +
réimplantation
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*synergistines par extrapolation 1 seraient inactivés dans I'os # pénétration faible mais accumulation
** données limitées
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* Recommandation pour la pratique clinique

-
Infections ostéo-articulaires sur matériel
(prothese, implant, ostéosynthese)

S s S A A

Organisée par la SPILF (Société de Pathologie Infect ieuse de Langue
Francaise)

avec la participation des sociétés savantes et orga  nismes suivants :
*SOFCOT (Société Frangaise de Chirurgie orthopédique

*CMIT (College des Universitaires de Maladies Infectieuses et Tropicales)
*GPIP (Groupe de Pathologie Infectieuse Pédiatrique)

*SFAR (Société Francaise d’Anesthésie-Réanimation)

*SFHH (Société Francaise d 'Hygiéne Hospitaliere)

*SFM (Société Frangaise de Microbiologie)

*SFMN (Société Francaise de Médecine nucléaire)

*SOFMER (Société Frangaise de Médecine physique et de Réadaptation)
*SFR (Société Frangaise de Radiologie)

*SFR (Société Francaise de Rhumatologie)

INTeCtioNs osteo-articulaires sur materiel
(prothese, implant, ostéosynthese)

Question 1 : Comment classer les différentes infecti ~ ons ?
» 1.1 Classification des infections ostéo-articulaires sur matériel
« 1.2 Quels sont les facteurs de risque (terrain, immunodéprimés, vasculaires,
irradiés) ?
« 1.3 Dispose-t-on de données épidémiologiques en France concernant les
infections sur matériel ?
Question 2 : Comment affirmer le diagnostic d'infecti ons ostéo-
articulaires sur matériel ?
« 2.1 Quels sont les signes cliniques en faveur d’'une infection sur matériel chez un
patient porteur d’'une prothése articulaire ?
» 2.2 Quels sont les arguments biologiques en faveur d’une infection sur matériel et leur
valeur diagnostique ?
« 2.3 Quelle est la place de 'imagerie : radiologie, échographie, tomodensitométrie,
imagerie par résonnance magnétique, imagerie nucléaire ?
* 2.4 Quel est I'apport de 'anatomopathologie et de la microbiologie ?
» 2.5 Quels sont les arguments en faveur du diagnostic : infection certaine,
infection possible et infection exclue ?




INTeCtions osteo-articulaires sur materiel
(prothese, implant, ostéosynthese)

Question 3 : Quelles sont les modalités de la prise en charge
thérapeutique ?

+ 3.1 Quel est le rationnel conduisant a la stratégie thérapeutique ?

« 3.2 Quelles sont les spécificités du traitement chirurgical ?

» 3.3 Quelles sont les spécificités du traitement anti-infectieux ?

* 3.4 Quels sont les autres mesures médicales (rééducation, prise en charge médico-psycho-
sociale) ?

Question 4 : Quels sont les pré-requis pour minimise r ce type
d'infections ?

« 4.1. Quels standards en termes de maitrise de I'environnement de soins (architecture,
ventilation de bloc, salle dédiée ...) ? Procédures d’hygiéne ? Surveillance
environnementale ?

* 4.2 Quelles mesures de préparation de I'opéré faut-il recommander pour minimiser le risque
infectieux (antibioprophylaxie, portage de BMR, antisepsie cutanée ...) ?

« 4.3 Comment minimiser le risque infectieux lors de la prise en charge d'un patient infecté
dans un bloc orthopédique ?

Question 5 : Quelle réparation pour les conséquences des infections
post-opératoires sur matériel étranger ?

+ 5.1 Quelles sont I'imputabilité aux soins et I'évitabilité de ces infections ostéo-articulaires
sur matériel ?

« 5.2 Quelle information pour les patients ? avant la chirurgie, lors du séjour hospitalier, en
cas d'infection ?

« 5.3. Quelles sont les possibilités d'indemnisation des infections ostéo-articulaires sur

matériel 2
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