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Le contexte

• Médical: 
• Difficulté à traiter une infection en cas d’échec d’un premier traitement

• Médico-légal:
• Loi Kouchner du 4 mars 2002

• « Les établissements, services et organismes dans lesquels sont réalisés des actes 
individuels de prévention, de diagnostic ou de soins… sont responsables des 
dommages résultant d’infections nosocomiales, sauf s’il rapportent la preuve d’une 
cause étrangère ».

• article L. 1142-1 « les professionnels de santé ne sont responsables des conséquences
dommageables d’actes de prévention, de diagnostic ou de soins qu’en cas de faute »



Plusieurs étapes, multiplicité des sources erreurs
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1) Le Diagnostic

• Politique de l’autruche:
• « nécrose, désunion superficielle, macération, … »



Rester  simple : les basiques

• « Appeler un chat, un chat »



Quelle est la situation?

• Aiguë : « Premier mois » tableau souvent évident

• Secondaire (hématogène): tempête dans un ciel serein

• Chronique: Au-delà d’un mois, « douleurs inexpliquées »



Se donner les moyens du diagnostic

• Clinique : Y penser !,  

• Biologie: simple NFS, CRP, mais 4-32% de CRP normales !



Les prélèvements pré-opératoires:

• Oublier les écouvillons

• La ponction pré-opératoire: pas toujours, mais attention conditions

• Zone saine, 
• Hors ATB en chronique
• Pas retarder la PEC
• Préférable  en chronique



Prélèvements précieux …
• Prévenir le laboratoire

• Acheminement rapide (<2heures)

• Milieu conservation: flacon HC

• Qualité du laboratoire:
• Ensemencement sous hotte
• Analyse cytologique
• Milieu multiples ( solides-liquides)
• Pas de rendu définitif <72h 
• Conservation et étude 14 jours
• Identification et ATBg sur toutes les souches
• Techniques complémentaires : PCR arn16s
• Conservation  longue si positives



Stratégie thérapeutique
• En théorie, toute infection post-opératoire devrait avoir une RCP

• TRAITEMENT  est TOUJOURS : MEDICO-CHIRURGICAL

• Les questions :
• Qui doit opérer

• Quel geste  faire?

• Quand opérer?

• Quel traitement médical?

• Dans quelle structure? 



Dois-je traiter cette infection moi-même?
• Notion de  CRITERES DE GRAVITE (CRIOA)

Transfert en CRIOA
✓ Reconstruction  osseuse  ou articulaire
✓ Echec d’une première prise en charge
✓ Bactérie multi-résistante  ou fongiques
✓ Allergie aux antibiotiques limitant les 

possibilités de traitement
✓ Pathologie médicale associée modifiant les 

conditions de traitement

Sinon équipe initiale



Quel geste  faire?

• Principale source d’erreur ++

• Adapté à la situation clinique

• Complet

• Double but curatif et fonctionnel



Adapté à la situation clinique

Infection précoce

• Lavage-synovectomie

• Ou changement en 
un temps 

• (Couverture)

Un mois post-op !

Infection secondaire

• Changement 
complet en un 
temps (2 tps)

• Chirurgie 
programmée

Infection tardive

• Lavage-synovectomie

• Ou changement en 
un temps 

• (Couverture)

• Le plus vite possible



Quand opérer ?

• En urgence, en cas d’infection aigüe ou hématogène

• En programmant, le temps et le matériel 
d’une rPT !

• Exceptionnellement, débuter un traitement ATB ( 
germe connu) avant opérer



Faire des prélèvements, oui mais…

• De  bonne qualité: profonds, en zone d’allure douteuse….

• En nombre suffisant: 5  d’environ 1 cm3

• Support corrects :pots stériles, pots à billes

• Prévenir le laboratoire

• S’assurer de la chaine de transfert

• Et assumer ses prélèvements .... ( Changements aseptiques? TZ4)



Traitement antibiotique, en principe facile…

• CAR CE N’EST PAS L’AFFAIRE DE L’ORTHOPEDISTE….

• Rôle de l’infectiologue référent de votre structure ou avis CRIOA

• Ce dernier l’engage et vous engage !!! ( Transparence des échanges!)

• L’infectiologie osseuse est un métier ….



Car traiter ce n’est pas lire l’antibiogramme …
• Différencier infection/contamination

• Interpréter le/les antibiogrammes
• Profil de résistance/ Résistance inductibles

• Tenir compte de la situation clinique:
• Aiguë/ chronique/ Biofilm …

• Tenir compte de l’hôte:
• Allergies/ Insuffisance rénale…

• Choisir les molécules- doses- administration
• Traitement synergique / biodisponibilité/ efficacité IV-PO

• Savoir adapter le traitement
• Allergie/ intolérance

• Gestion des complications:
• Insuffisance rénale/ DRESS syndrome…



Néanmoins, que retenir:

• Traitement long ( 45 jours à 3 mois)

• Initialement IV puis éventuellement per-os

• Le germe est connu et certain: traitement adapté

• Le germe n’est pas connu ou incertain: TRAITEMENT PROBABILISTE

• Quand les résultats définitifs sont connus : TRAITEMENT ADAPTE

• ADAPTATION= AU(X) GERMES, AU PATIENT, A LA TOLERANCE 

• NE JAMAIS GACHER LES MOLECULES CLES : QUINOLONES/RIFAMPICINE



LA SURVEILLANCE
• Cicatrisation

• Evolution fonctionnelle

• Evolution radiologique

• Biologie

• Tolérance du traitement ( consultations médicales éventuelles)

• Prolongée  ( 2 ans )



Le relationnel
• Toujours pénible : « il faut un coupable à la famille »

• Etre transparent : 
• en parler en pré-opératoire

• pour pouvoir en parler en cas de soucis

• Souvent « bien accepté »:
• si honnêteté dans la relation 

• pas de sentiment d’abandon



Take home messages 

• Le risque infectieux à zéro n’existe pas: en parler, l’évaluer en pré-op

• Ne pas se cacher la face: « on reconnait l’infection des autres, en refusant de 
voir les siennes »

• Organiser le circuit ( labo, infectiologue) en amont d’un soucis

• Appliquer les règles de bonne pratique sans réinventer la chirurgie

• Ne pas jouer aux infectiologues

• Savoir passer la main ( Centres CRIOA)
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