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QCM 1QCM 1

�� La fistule est pathognomonique dLa fistule est pathognomonique d’’une infection sur une infection sur 
matmatéériel driel d’’ostostééoo--synthsynthèèsese ??

�� Une inflammation cicatricielle, 2 mois aprUne inflammation cicatricielle, 2 mois aprèès la pose s la pose 
dd’’une prothune prothèèse de hanche, peutse de hanche, peut--être considêtre considéérréée comme e comme 
normale ?normale ?

�� Dans le mois qui suit la pose dDans le mois qui suit la pose d’’une prothune prothèèse, la VS doit se, la VS doit 
se normaliser ?se normaliser ?

�� Le meilleur paramLe meilleur paramèètre biologique pour suivre une tre biologique pour suivre une 
infection sur matinfection sur matéériel est la CRP ?riel est la CRP ?
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QCM 2QCM 2

�� Le diagnostic dLe diagnostic d’’infection prinfection préécocecoce sur matsur matéériel driel d’’ostostééoo--
synthsynthèèsese est essentiellement clinique ?est essentiellement clinique ?

�� En cas dEn cas d’’infection tardive sur matinfection tardive sur matéériel driel d’’ostostééoo--synthsynthèèsese, , 
les 2 examens les 2 examens àà rrééaliser sont une radiographie standard aliser sont une radiographie standard 
et un scanner avec injection ?et un scanner avec injection ?

�� Dans les 3 mois qui suivent lDans les 3 mois qui suivent l’’implantation dimplantation d’’une une 
prothprothèèse, une scintigraphie osseuse couplse, une scintigraphie osseuse coupléée e àà une une 
scintigraphie aux polynuclscintigraphie aux polynuclééaires marquaires marquéés anormale s anormale 
signe une infection de cette prothsigne une infection de cette prothèèse ?se ?

�� En prEn préésence dsence d’’une collection pune collection péériri--prothprothéétique, une tique, une 
ponction sous ponction sous ééchographie est recommandchographie est recommandéée ?e ?
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QCM 3QCM 3

�� Le dLe déélai dlai d’’interruption de linterruption de l’’antibiothantibiothéérapie avant la rapie avant la 
rrééalisation des pralisation des prééllèèvements est au maximum dvements est au maximum d’’une une 
semaine ?semaine ?

�� En cas de fistule en regard dEn cas de fistule en regard d’’un matun matéériel driel d’’ostostééoo--
synthsynthèèsese, il est possible de la pr, il est possible de la préélever en la lever en la cathcathééttéérisantrisant ??

�� Le nombre de prLe nombre de prééllèèvements chirurgicaux doit être de 5 ?vements chirurgicaux doit être de 5 ?

�� Une infection est considUne infection est considéérréée comme certaine lorsque 2 e comme certaine lorsque 2 
prprééllèèvements chirurgicaux sur 5 vements chirurgicaux sur 5 àà staphylocoque staphylocoque àà
coagulasecoagulase nnéégative sont positifs ?gative sont positifs ?
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QCM 4QCM 4

�� En cas dEn cas d’’infection prinfection préécoce de prothcoce de prothèèse, le chirurgien a se, le chirurgien a 
15 jours pour en r15 jours pour en rééaliser le daliser le déébridementbridement--lavage ?lavage ?

�� En cas dEn cas d’é’échec, il peut le renouveler chec, il peut le renouveler àà condition de le condition de le 
rrééaliser dans les 3 semaines suivant le 1aliser dans les 3 semaines suivant le 1erer lavage ?lavage ?

�� En cas dEn cas d’’infection de prothinfection de prothèèse de hanche se de hanche àà SAMR avec SAMR avec 
abcabcèès du psoas, le chirurgien peut la changer en 1 temps s du psoas, le chirurgien peut la changer en 1 temps 
opopéératoire ratoire àà condition que soit dcondition que soit déébutbutéée le l’’antibiothantibiothéérapie rapie 
en salle de ren salle de rééveil ?veil ?

�� La positivitLa positivitéé des liquides de des liquides de redonsredons envoyenvoyéés s àà 72 H en 72 H en 
cas de chirurgie septique, est prcas de chirurgie septique, est préédictive de la persistance dictive de la persistance 
de lde l’’infectioninfection
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QCM 5QCM 5

�� La durLa duréée de le de l’’antibiothantibiothéérapie est de 6 rapie est de 6 àà 12 semaines ?12 semaines ?

�� Il est obligatoire de la dispenser par voie IV pendant 15 Il est obligatoire de la dispenser par voie IV pendant 15 
jours au djours au déépart ?part ?

�� En cas dEn cas d’’infection infection àà staphylocoque, il est recommandstaphylocoque, il est recommandéé
de prescrire la rifampicine dans lde prescrire la rifampicine dans l’’association association 
antibiotique si la souche est sensible ?antibiotique si la souche est sensible ?

�� Une infection Une infection àà PseudomonasPseudomonas aeruginosaaeruginosa sur matsur matéériel riel 
dd’’ostostééoo--synthsynthèèsese peut être traitpeut être traitéée apre aprèès 3 semaine de s 3 semaine de 
bithbithéérapie par de la rapie par de la ciprofloxacineciprofloxacine en monothen monothéérapie rapie 
pendant 3 semaines supplpendant 3 semaines suppléémentaires ?mentaires ?
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Recommandations pour la Recommandations pour la 

Pratique Clinique Nationale : Pratique Clinique Nationale : 

Infections Infections ostostééoo--articulaires articulaires 

(IOA) sur mat(IOA) sur matéérielriel

HervHervéé DUTRONCDUTRONC
Pour le groupe de travail organisPour le groupe de travail organiséé par la SPILFpar la SPILF

http://www.infectiologie.com/.http://www.infectiologie.com/.



C
Faible niveau de preuve

Niveau 3
- Etudes cas-témoins
Niveau 4
- Etudes comparatives comportant des biais 
importants
- Etudes rétrospectives
- Séries de cas

B
Présomption scientifique

Niveau 2
- Essais comparatifs randomisés de faible 
puissance
- Etudes comparatives non randomisées bien 
menées
- Etudes de cohorte

A
Preuve scientifique établie

Niveau 1
- Essais comparatifs randomisés de forte 
puissance
- Méta-analyse d’essais comparatifs randomisés
- Analyse de décision basée sur des études bien 
menées

Grade des recommandationsNiveau de preuve scientifique 
fourni par la littérature



ClassificationClassification

�� Terminologie :Terminologie :
�� Infection prInfection préécoce : 1 mois aprcoce : 1 mois aprèès ls l’’implantationimplantation
�� Infection retardInfection retardéée : entre 2 et 6 moise : entre 2 et 6 mois
�� Infection tardive : aprInfection tardive : aprèès 6 moiss 6 mois
�� A ne pas confondre avec les termes A ne pas confondre avec les termes «« aiguaigu »» et et «« chroniquechronique »»

�� 7 donn7 donnéées es àà prendre en compte :prendre en compte :
�� Mode de contamination (direct, hMode de contamination (direct, héématogmatogèène, contigune, contiguïïttéé))
�� ChronologieChronologie
�� ÉÉtat infectieux (microbiologie)tat infectieux (microbiologie)
�� ÉÉtat mtat méécanique du foyer infectcanique du foyer infectéé
�� LocalisationLocalisation
�� ÉÉtat des parties molles et couverture cutantat des parties molles et couverture cutanééee
�� ÉÉtat du maladetat du malade



Facteurs de risque dFacteurs de risque d’’IOA sur matIOA sur matéérielriel

�� Chirurgie orthopChirurgie orthopéédique :dique :
�� majoration significative du risque dmajoration significative du risque d’’ISOISO

�� âge  >65 ans, existence dâge  >65 ans, existence d’’un autre foyer infectieux, sun autre foyer infectieux, sééjour jour prpréé--

opopéératoireratoire ddéépassant 4 jours passant 4 jours (niveau 2)(niveau 2)

�� majoration faible du risque dmajoration faible du risque d’’ISOISO

�� obobéésitsitéé, corticoth, corticothéérapie, tabagisme, rrapie, tabagisme, rééalisation ralisation réécente dcente d’’une une 

radiothradiothéérapie sur le site oprapie sur le site opéératoire, difficultratoire, difficultéé de cicatrisation, survenue de cicatrisation, survenue 

dd’’un hun héématome matome (niveau 2)(niveau 2),, polyarthrite rhumatopolyarthrite rhumatoïïde de (avis d(avis d’’expert)expert)

�� Polyarthrite rhumatoPolyarthrite rhumatoïïde :de :
�� Pas dPas d’’arrêt de la corticotharrêt de la corticothéérapie rapie 

�� La poursuite du La poursuite du mmééthotrexatethotrexate ne majore pas le risque dne majore pas le risque d’’ISO ISO (niveau 1)(niveau 1)

�� Arrêt de lArrêt de l’’antianti--TNF de 2 TNF de 2 àà 5 demi5 demi--vies avant lvies avant l’’intervention et jusquintervention et jusqu’à’à

cicatrisation cutancicatrisation cutanéée comple complèète te (avis HAS)(avis HAS)..



Signes cliniques dSignes cliniques d’’IOAIOA

�� Fistule = infection Fistule = infection (niveau 3)(niveau 3)
�� Dans le mois suivant la mise en placeDans le mois suivant la mise en place (niveau 3)(niveau 3) ::

�� Douleur dDouleur d’’intensitintensitéé anormaleanormale
�� ÉÉcoulement purulentcoulement purulent
�� DDéésunion ou nsunion ou néécrose cicatriciellecrose cicatricielle

�� A distance de la mise en placeA distance de la mise en place (grade C)(grade C) ::
�� DouleurDouleur
�� Descellement radiologiqueDescellement radiologique

�� AprAprèès un long intervalle libre,s un long intervalle libre, devant des signes locaux, devant des signes locaux, 
rechercher une infection hrechercher une infection héématogmatogèène ne (grade B)(grade B)



Signes biologiques dSignes biologiques d’’IOAIOA

�� Aucun paramAucun paramèètre biologique ntre biologique n’’est, est, àà lui seul, splui seul, spéécifique de cifique de 
ll’’infection sur matinfection sur matéériel driel d’’ostostééoo--synthsynthèèsese

�� Valeur normale de la VS et de la CRP nValeur normale de la VS et de la CRP n’é’élimine pas une infection limine pas une infection 
(avis d(avis d’’expert)expert)

�� Dans le mois qui suit lDans le mois qui suit l’’implantation implantation (grade C)(grade C) ::

�� IntIntéérêt de suivre la courbe drêt de suivre la courbe d’é’évolution de la CRPvolution de la CRP

�� VS : pas dVS : pas d’’intintéérêtrêt

�� AprAprèès 3 mois, suspicion ds 3 mois, suspicion d’’infection infection (grade B) (grade B) si :si :
�� VS > 22 VS > 22 àà 30 mm  (Se = 8230 mm  (Se = 82--93%, 93%, SpSp = 84%)= 84%)
�� CRP >10CRP >10--13,5 mg/l   (Se = 9113,5 mg/l   (Se = 91--97%, 97%, SpSp = 86= 86--92%)92%)



ImagerieImagerie

�� Infection prInfection préécoce ou hcoce ou héématogmatogèène :ne :

�� Place de lPlace de l’’imagerie : rimagerie : rééduiteduite

�� Ponction dPonction d’’une collection sous conditions dune collection sous conditions d’’asepsie chirurgicale rasepsie chirurgicale rééalisaliséée sous e sous 

contrôle contrôle éécho ou TDM si non accessible cliniquement cho ou TDM si non accessible cliniquement (grade C)(grade C)

�� Si suspicion infection rachis : IRM conseillSi suspicion infection rachis : IRM conseillééee

�� Infection retardInfection retardéée ou tardive (>1 mois) :e ou tardive (>1 mois) :

1.1. Radio standard (simplicitRadio standard (simplicitéé, reproductibilit, reproductibilitéé, faible co, faible coûût) t) (grade B)(grade B)

2.2. TDM avec injection TDM avec injection (grade B)(grade B)

�� Ponction dPonction d’’une collection rune collection rééalisaliséée sous e sous éécho ou TDM ou cho ou TDM ou arthroscannerarthroscanner si non si non 

accessible cliniquement accessible cliniquement (grade C)(grade C)

3. 3. Scintigraphie couplScintigraphie coupléée avec cliche avec clichéés tardifs s tardifs àà 24H, si chirurgie > 6 mois 24H, si chirurgie > 6 mois (grade C)(grade C)

•• En cas dEn cas d’’infection de rachis : IRM ou scintigraphie au Gallium avec clichinfection de rachis : IRM ou scintigraphie au Gallium avec clichéés tardifs s tardifs 

(grade B)(grade B)



CritCritèères diagnostiquesres diagnostiques
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SpSpéécificitcificitéés du traitement chirurgical (1)s du traitement chirurgical (1)

�� Conservation de la prothConservation de la prothèèse (hanche ou genou) :se (hanche ou genou) :
�� SynovectomieSynovectomie--lavage si llavage si l’’infection est vue dans les 15 jours infection est vue dans les 15 jours 
(grade C)(grade C)

�� antibiothantibiothéérapie probabiliste puis adaptrapie probabiliste puis adaptéée e àà la documentation la documentation 
bactbactéériologique pour une durriologique pour une duréée de 6 semaines (inutile de la e de 6 semaines (inutile de la 
prolonger auprolonger au--deldelàà))

�� Ablation des implants et reconstruction :Ablation des implants et reconstruction :
�� TOUT le matTOUT le matéériel doit être enlevriel doit être enlevéé
�� La repose de prothLa repose de prothèèse se fera avec une prothse se fera avec une prothèèse cimentse cimentéée e 
(alors impr(alors impréégngnéée de d’’antibiotiques antibiotiques [grade B][grade B]) ou non ) ou non (grade C)(grade C)



SpSpéécificitcificitéés du traitement chirurgical (2)s du traitement chirurgical (2)

�� Chirurgie en 1 temps :Chirurgie en 1 temps :
�� CritCritèères de choix :res de choix :

�� Certitude dCertitude d’’avoir la bactavoir la bactéérierie
�� Profil bactProfil bactéérienrien
�� ATCD orthopATCD orthopéédiques du patientdiques du patient
�� DifficultDifficultéés anesths anesthéésiquessiques

�� Chirurgie en 2 temps :Chirurgie en 2 temps :
�� «« 2 temps court2 temps court »» : 4 : 4 àà 6 semaines avec ATB maintenue 6 semaines avec ATB maintenue 
jusqujusqu’à’à 15 j. apr15 j. aprèès repose si prs repose si prééllèèvements pervements per--opopéératoires ratoires 
nnéégatifsgatifs

�� «« 2 temps long2 temps long »» : 3 : 3 àà 6 mois avec 6 mois avec «« fenêtrefenêtre »» ATB de 15 j. ATB de 15 j. 
avant la repose et reprise ATB pendant 15 j. apravant la repose et reprise ATB pendant 15 j. aprèès repose s repose 
puis arrêtpuis arrêtéée si pre si prééllèèvements pervements per--opopéératoires nratoires néégatifsgatifs



SpSpéécificitcificitéés du traitement chirurgical (3)s du traitement chirurgical (3)

�� Infection de prothInfection de prothèèse dse d’é’épaulepaule

�� Pseudarthrose infectPseudarthrose infectééee

�� OstOstééite chronique sur os continuite chronique sur os continu

�� Infection de rachis avec matInfection de rachis avec matéérielriel

�� Arthrites septiques Arthrites septiques postpost--opopéératoiresratoires

�� Infection sur fiches de fixateur externeInfection sur fiches de fixateur externe

�� http://www.infectiologie.com/.http://www.infectiologie.com/.



SpSpéécificitcificitéés du traitement antis du traitement anti--infectieux (1)infectieux (1)

�� AntibiothAntibiothéérapie :rapie :
�� DocumentDocumentéée, e, àà bonne diffusion osseuse et bonne diffusion osseuse et àà concentrations concentrations 
plasmatiques plasmatiques éélevlevééeses

�� IV pendant 15 jours (aucune IV pendant 15 jours (aucune éétude ne le valide) avec relais tude ne le valide) avec relais 
oral plus proral plus préécoce si molcoce si moléécules cules àà forte biodisponibilitforte biodisponibilitéé

�� Association Association àà poursuivre :poursuivre :
�� ≥≥ 6 semaines si staphylocoque (avec rifampicine ++) 6 semaines si staphylocoque (avec rifampicine ++) (grade B)(grade B)

�� durduréée non de non dééterminterminéée si streptocoque, ente si streptocoque, entéérocoque, bacille rocoque, bacille àà Gram Gram ––
(grade C)(grade C)

�� ≥≥ 3 semaines si 3 semaines si PseudomonasPseudomonas (grade C)(grade C)

�� DurDuréée de traitement : 6 e de traitement : 6 àà 12 semaines 12 semaines (avis d(avis d’’expert)expert)



SpSpéécificitcificitéés du traitement antis du traitement anti--infectieux (2)infectieux (2)

�� Choix des molChoix des moléécules en fonction de lcules en fonction de l’’agent pathogagent pathogèène :ne :
�� http://www.infectiologie.com/.http://www.infectiologie.com/.

�� AntibiothAntibiothéérapie probabilisterapie probabiliste (dans l(dans l’’attente des attente des 
rréésultats) :sultats) : (avis d(avis d’’expert)expert)
�� UrUréïéïdopdopéénicillinenicilline/inhibiteur de /inhibiteur de bêtalactamasebêtalactamase + + vancomycinevancomycine

�� C3G C3G ++ vancomycinevancomycine

�� carbapcarbapéénnèèmm (sauf (sauf ertapertapéénemnem) ) ++ vancomycinevancomycine

�� C3G C3G ++ fosfomycinefosfomycine

�� AntibiothAntibiothéérapie suppressive :rapie suppressive : (grade C)(grade C)
�� Si malade inopSi malade inopéérable avec cible rable avec cible bactbactéétiennetienne connue etconnue et
molmoléécule utilisable oralement en monothcule utilisable oralement en monothéérapierapie



Autres mesures mAutres mesures méédicalesdicales

�� Prise en charge de la douleurPrise en charge de la douleur

�� Organisation du programme de rOrganisation du programme de rééééducation avec ducation avec 
prpréécautions de type cautions de type «« contactcontact »» en cas de risque en cas de risque éélevlevéé de de 
transmission croistransmission croiséée e (grade C)(grade C)

�� Travail avec psychiatre ou psychologue ayant Travail avec psychiatre ou psychologue ayant 
ll’’expexpéérience dans la prise en charge de ces patientsrience dans la prise en charge de ces patients

�� Gestion sociale (SSR, retour Gestion sociale (SSR, retour àà domicile [aides, HAD]) domicile [aides, HAD]) 
qui doit dqui doit déébuter en amont de la prise en charge mbuter en amont de la prise en charge méédicodico--
chirurgicalechirurgicale



Suivi des patientsSuivi des patients

�� Surveillance :Surveillance :
�� Clinique : identique/chirurgie non septiqueClinique : identique/chirurgie non septique

drains retirdrains retiréés s àà 4848--72H et envoy72H et envoyéés au laboratoires au laboratoire
�� Biologique : cinBiologique : cinéétique de la CRPtique de la CRP
�� Radiologique : radiographies standardsRadiologique : radiographies standards

�� Organisation :Organisation :
�� RRééunions de concertation pluridisciplinaires (RCP)unions de concertation pluridisciplinaires (RCP)
�� Centres de rCentres de rééfféérencesrences

�� GuGuéérison ?rison ?
�� Absence de critAbsence de critèère la dre la dééfinissantfinissant
�� Suivi nSuivi néécessaire 1 cessaire 1 àà 2 ans apr2 ans aprèès arrêt antibioths arrêt antibiothéérapierapie



PrPréé--requis pour minimiser ce type drequis pour minimiser ce type d’’infectioninfection

�� ProcProcéédures identiques/chirurgie non septique dures identiques/chirurgie non septique (grade C)(grade C)
�� YY--aa--tt--il un ordre de passage il un ordre de passage àà respecter, au bloc oprespecter, au bloc opéératoire, pour ratoire, pour 
un patient ayant une infection sur matun patient ayant une infection sur matéériel ? riel ? 
�� Si toutes les prSi toutes les préécautions dcautions d’’hygihygièène ont ne ont ééttéé suivies, il nsuivies, il n’’y a pas lieu y a pas lieu 
dd’’imposer un ordre de passage imposer un ordre de passage (grade C)(grade C)

�� Quelles sont les prQuelles sont les préécautions cautions àà prendre aprprendre aprèès ls l’’intervention dintervention d’’un un 
patient septique ?patient septique ?
�� Entre 2 interventions, entretien habituel en respectant un tempsEntre 2 interventions, entretien habituel en respectant un temps de repos de repos 
qui correspond au temps de dqui correspond au temps de déécontamination particulaire de la salle contamination particulaire de la salle 
(variable selon la qualit(variable selon la qualitéé du traitement de ldu traitement de l’’air)air)

�� En cas de BMR, il nEn cas de BMR, il n’’y a pas de pry a pas de préécautions supplcautions suppléémentaires mentaires àà prendre visprendre vis--
àà--vis de lvis de l’’entretien des locaux et les prentretien des locaux et les préécautions de type cautions de type «« contactcontact »»
doivent être respectdoivent être respectéées lors des soins es lors des soins (grade C)(grade C)

�� Il nIl n’’y a pas lieu de pry a pas lieu de préévoir de salle dvoir de salle d’’intervention dite intervention dite «« septiqueseptique »» si les si les 
procprocéédures ddures d’’entretien des locaux sont respectentretien des locaux sont respectéées es (grade C)(grade C)

�� Il nIl n’’y a pas lieu de pry a pas lieu de préévoir de salle de surveillance postvoir de salle de surveillance post--interventionnelle interventionnelle 
ssééparparéée pour le pour l’’accueil des patients ayant subi des chirurgies diffaccueil des patients ayant subi des chirurgies difféérentesrentes



Quelles rQuelles rééparations pour les consparations pour les consééquences quences 

des IOA sur matdes IOA sur matéériel ?riel ?

�� ImputabilitImputabilitéé aux soins et aux soins et éévitabilitvitabilitéé ::
�� Survenue de lSurvenue de l’’infection dans linfection dans l’’annannéée qui suit le qui suit l’’implantationimplantation

�� Prendre en compte lPrendre en compte l’é’état clinique du patient avant ltat clinique du patient avant l’’interventionintervention

�� Evaluer la plausibilitEvaluer la plausibilitéé du lien de causalitdu lien de causalitéé (site de l(site de l’’IOA, date de survenue, IOA, date de survenue, 
éécologie bactcologie bactéérienne)rienne)

�� Dossier mDossier méédical :dical :
�� Il est OBLIGATOIRE quIl est OBLIGATOIRE qu’’il comporte toutes les piil comporte toutes les pièèces ces àà partir de la 1partir de la 1èèrere

consultation consultation 

�� Quelle information pour les patients ?Quelle information pour les patients ?
�� Elle doit être explicite pour le patient ou son reprElle doit être explicite pour le patient ou son repréésentantsentant

�� Elle doit être tracElle doit être tracéée dans le dossier par le chirurgien et le dans le dossier par le chirurgien et l’’anesthanesthéésistesiste

�� Rapport dRapport d’’expertise dans un but dexpertise dans un but d’’indemnisationindemnisation



Les 10 recommandationsLes 10 recommandations

�� En dehors de la En dehors de la fistulefistule àà proximitproximitéé du matdu matéériel, il nriel, il n’’existe aucun existe aucun 
signe clinique ou biologique spsigne clinique ou biologique spéécifique dcifique d’’IOA sur matIOA sur matéérielriel

�� Il est recommandIl est recommandéé de rde rééaliser une aliser une radiographie standardradiographie standard ainsi ainsi 
ququ’’un un scanner avec injectionscanner avec injection au cours dau cours d’’une IOA sur matune IOA sur matéériel riel 

�� Il est recommandIl est recommandéé de rde rééaliser aliser 5 pr5 prééllèèvements per opvements per opéératoiresratoires au au 
niveau de zones suspectes, en dehors de toute antibiothniveau de zones suspectes, en dehors de toute antibiothéérapie rapie 
(arrêt(arrêtéée depuis e depuis ≥≥15j.) et de toute antibioprophylaxie15j.) et de toute antibioprophylaxie

�� En cas dEn cas d’’infection prinfection préécoce ou hcoce ou héématogmatogèène, il est recommandne, il est recommandéé de de 
rrééaliser un aliser un ddéébridement chirurgical, au maximum dans les 15 j.bridement chirurgical, au maximum dans les 15 j.
suivant les signes cliniquessuivant les signes cliniques

�� En cas dEn cas d’’infection tardive, il est recommandinfection tardive, il est recommandéé de de changer la changer la 
prothprothèèse en 1 temps ou en 2 tempsse en 1 temps ou en 2 temps (court ou long), en tenant (court ou long), en tenant 
compte de critcompte de critèères mres méédicaux, chirurgicaux et microbiologiquesdicaux, chirurgicaux et microbiologiques



Les 10 recommandations (suite)Les 10 recommandations (suite)

�� Il est recommandIl est recommandéé que lque l’’antibiothantibiothéérapie soit rapie soit documentdocumentééee, utilise , utilise 
le + souvent une le + souvent une association dassociation d’’ATBATB et intet intèègre gre lala rifampicinerifampicine en en 
cas dcas d’’infection staphylococcique (si bactinfection staphylococcique (si bactéérie sensible)rie sensible)

�� Il est recommandIl est recommandéé de poursuivre lde poursuivre l’’antibiothantibiothéérapie pendant rapie pendant 6 6 àà 12 12 
semainessemaines en utilisant den utilisant dèès que possible la s que possible la forme orale si la forme orale si la 
biodisponibilitbiodisponibilitéé des moldes moléécules le permetcules le permet

�� Il est recommandIl est recommandéé de suivre lde suivre l’é’évolution des IOA sur matvolution des IOA sur matéériel sur riel sur 
la la cliniqueclinique, la , la cincinéétique de la CRPtique de la CRP et la et la radiographieradiographie jusqujusqu’à’à 2 ans2 ans
apraprèès ls l’’arrêt de larrêt de l’’antibiothantibiothéérapierapie

�� Il est recommandIl est recommandéé de respecter les de respecter les rrèègles dgles d’’hygihygièènene au bloc ainsi au bloc ainsi 
que les que les mesures de prmesures de prééparation de lparation de l’’opopéérréé pour minimiser le pour minimiser le 
risque infectieuxrisque infectieux

�� Il est recommandIl est recommandéé dd’’informerinformer le patient des risques avant toute le patient des risques avant toute 
chirurgie orthopchirurgie orthopéédique. En cas de survenue ddique. En cas de survenue d’’IOA, il est possible IOA, il est possible 
dd ’’en appren appréécier lcier l’’imputabilitimputabilitéé, , àà ll’’occasion doccasion d’’un un rapport rapport 
dd’’expertiseexpertise, , àà travers le travers le dossier mdossier méédicaldical qui a obligation de qui a obligation de 
regrouper toutes les piregrouper toutes les pièècesces






