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Prélèvements systématiques ?

-MSIS 2018

OUI NON

-EBJIS
-SPILF

Parvizi J et al. The 2018 Definition of Periprosthetic Hip and Knee Infection: An Evidence-Based and Validated Criteria. J Arthroplasty. 2018.
McNally M et al. The EBJIS definition of periprosthetic joint infection. Bone Joint J. 2021



Prélèvements = ANTIOBIQUE

Puhto et al. Int Orthopaedics. 2015

Senneville et al. CID. 2011



Quelle antibiothérapie ?

Puhto et al. Int Orthopaedics. 2015

Joshua S Davis et al. CID. 2022

Patel et al. NEJM. 2023



Natividad et al. J. Clin. Med. 2019



Antibiothérapie d’attente
Bêta-lactamine

◦ Pipéracilline-tazobactam < 80kg 4g/8h   >80kg 4g/6h
◦ Céfépime 60mg/kg/j

◦ Encéphalopathie

◦ Ceftobiprole 500mg-1g/8h
◦ Protocole MECOS

+
Anti cocci Gram +

◦ Daptomycine 10-12 mg/kg/j
◦ CPK, éosinophilie, pneumopathie interstitielle

◦ Vancomycine / Teicoplanine
◦ Dosages

+ Prise en compte 
documentation antérieure



En pratique

Antibiothérapie

◦ IV, large spectre

◦ 3 à 5 jours

◦ Toxicité/effets secondaires

◦ Pression de sélection

◦ Durée d’hospitalisation

◦ Temps chirurgical

◦ Temps laboratoire

◦ Coût matériel

Prélèvements

◦ Multiples

◦ Acheminés rapidement



Et donc : 

-MSIS 2018

OUI NON

-EBJIS
-SPILF

Parvizi J et al. The 2018 Definition of Periprosthetic Hip and Knee Infection: An Evidence-Based and Validated Criteria. J Arthroplasty. 2018.
McNally M et al. The EBJIS definition of periprosthetic joint infection. Bone Joint J. 2021



Prélèvements : quelles situations ?

◦ ATCD d’infection au site concernée
◦ Quel que soit le délai

◦ Cicatrice inflammatoire

◦ Prothèse douloureuse
◦ Sans explications mécanique

◦ Sd inflammatoire biologique 
◦ CRP, leucocytes

◦ Hémocultures positives

◦ Signes radiologiques
◦ Collection, descellement

◦ 2ème temps d’un RT2



Et en cas de doute ?



Ponction en amont

◦ Rentabilité modérée
◦ Se 59%

◦ Interprétation (parfois) difficile
◦ Micro-organismes commensaux

◦ Geste simple, peu invasif
◦ PTG

◦ Répétable

◦ Marqueurs synoviaux
◦ Leucocyte estérase

◦ Alpha-défensine

◦ Calprotectine

◦ CRP

Barker et al. JBJI 2021.



Marqueurs synoviaux

◦ Leucocyte estérase
◦ Pas de sang OU centrifugé

◦ Se : 85% MSIS ; 81% EBJIS

◦ Spe : 95% MSIS ; 91% EBJIS

◦ Alpha défensine
◦ Se : 86% MSIS ; 74% EBJIS

◦ Spe : 93% MSIS ; 93% EBJIS

◦ Calprotectine
◦ Se : 94% MSIS ; 93% EBJIS

◦ Spe : 94% MSIS ; 100% EBJIS

◦ CRP
◦ Se : 83% 

◦ Spe : 92%

Chirurgie > 3 mois

Volume suffisant  
(5 à 10 mL)

Vale et al. Journal of Arthroplasty. 2023



Nombre de prélèvements

◦ IDSA 2013 : 3 à 5 prélèvements

◦ HAS 2014 : 3 prélèvements

◦ EFORT/EBJIS 2023 : 5 prélèvements

◦ Variable selon le micro-organisme

◦ Cutibacterium acnes : 5-6 prélèvements

Kheir et al. J Arthroplasty. 2018

◦ Bémer et al 2016 : 4 prélèvements
◦ 3 sur flacons aéro/anaérobies

◦ Peel et al 2017 : 4 prélèvements

Torrens et al. J Shoulder Elbow Surgery. 2022

-TROIS prélèvements
Cinq sur épaule

-Profonds
-Sites différents

Identifiés

-Acheminés en 2h à température ambiante



Quand ? Fenêtre antibiotique

◦ Maximiser les chances de prélèvements informatifs
◦ Risque X4 de prélèvements négatifs 

◦ Sensibilité avec fenêtre : 60% (49%-71%)

◦ Sensibilité sans fenêtre : 45%

◦ Durée : 2 semaines
◦ 3-4 semaines si : cyclines, clindamycine, fluoroquinolones, rifampicine

Trampuz et al. NEJM. 2007

Malekzadeh et al. Clin Orthop Relat Res. 2010

IDSA, EFORT, EBJIS

Wito et al. Acta Orthop Scand. 1999

JAMAIS AU DETRIMENT DE L’URGENCE



Et l’antibioprophylaxie ? Et l’antibiothérapie ?



En résumé

◦ Prélèvement SI suspicion
◦ Antibiothérapie large spectre systématique

◦ Ponction pré-opératoire

en cas de situations douteuses
◦ +/- enrichie de marqueurs synoviaux

◦ Prélèvements multiples
◦ 3 à 5

◦ 5 en cas de suspicion de C. acnes

◦ Après fenêtre ATB (2-4 semaines)

◦ Suivi d’une antibiothérapie d’attente

EBJIS guidelines 2021



Merci de votre attention
blafondesmurs@ch-tourcoing.fr


