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Infections sur mateériel ostéoarticulaires: diagnostic et prise en charge
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2 Types de matériel

De remplacement De soutien




Infections prothéetiques



Diagnostic Clinique

Erytheme - Fistule
Douleur
Hyperthermie
Collection Epanchement

: . Imagerie
Biologie 8
Collection
Ostéolyse
Périostite
Descellement

Syndrome inflammatoire
Culture
Tests antigéniques



Diagnostique

Major criteria (at least one of the following) Decision

Two positive cultures of the same organism

Sinus tract with evidence of communication to the joint or visualization Infected
of the prosthesis

Minor Criteria Decision
v
F3 = | Elevated CRP or D-Dimer 2
. °
.g & | Elevated ESR 1 6 Infected
@
2 Elevated synovial WBC count or LE 3
I — y = 2-5 Possibly Infected ®
@l < | Positive alpha-defensin 3
(<) (o]
g V§; Elevated synovial PMN (%) 2 0-1 Not Infected
Elevated synovial CRP 1

Inconclusive pre-op score or dry tap * Decision

Preoperative score = >6 Infected

Positive histology 4-5 Inconclusive ?
-3 Inconclusivi

Intraoperative
Diagnosis

3
Positive purulence 3
2

Single positive culture <3 Not Infected

Parvizi J et al.
The 2018 Definition of Periprosthetic Hip and Knee Infection: An Evidence-Based and Validated Criteria.
The Journal of Arthroplasty. 2018



Diagnhostique

Major criteria (at least one of the following)

Two positive cultures of the same organism

m Infected

Minor Criteria Decision
g Elevated CRP or D-Di CRP > 10me/L
. . @ evate or D-Dimer 2 .
Bilan Sanguin : E D-dim > 860ng/mL

2 & | Elevated ESR 1 >6 Infected VS > 30mm/h

@

g :

+ .g o Elevated synovial WBC count or LE 3 2.5 Possibly Infected ®
. . . § % Positive alpha-defensin 3
Ponction Articulaire Bl 2[ecaessmovan o0 > 0-1 Not Infected
Elevated synovial CRP 1 LE ++/+++
Leuco > 3000/pL
Inconclusive pre-op score or dry tap ® Decision P M N > 80%
()]
‘é gl Preoperative score S >6 Infected CRPSyn >69mg/L
o

- Positive histology 3

g ] 4-5 Inconclusive °

= =B Positive purulence 3

i Single positive culture 2 <3 Not Infected

Parvizi J et al.
The 2018 Definition of Periprosthetic Hip and Knee Infection: An Evidence-Based and Validated Criteria.
The Journal of Arthroplasty. 2018



Ecouvillon de fistule/écoulement?

NON

Superficial cultures were concordant with intra-articular cultures in 26 of the 55 cases (47.3%)

In 23 of 55 cases (41.8%), superficial culture results would have changed the preferred antibiotic
regimen when compared to intra-articular cultures

Tetreault et al. Journal of Arthroplasty. 2013. PMID 23906868



Contamination

1.Voie HEmatogene

Aigue++

2.Contiguite

Aigue ou Chronique

3.Inoculation

Aigue ou Chronique S




Diagnostique - Chronologie

Pose de Prothése Symptomes Prise en Charge

\ J \ J
b I '. Y

Aigue (<4 semaines)
Infection Suppurative
Bruyante
-> Préservation implants possible

Chronique (>4 semaines)
- Tableau parfois frustre
Nombreux cocci visibles au fond d'une cassure d'une couche épaisse de biofilm d'un séquestre infecté -> C h an ge me nt I m p | a nts

(From: Evans : Clin Orthop. 1998, February: 243-249)

Higher power magnification (original magnification, x 2940) of the infected sequestra in prepared by the osmium
tetroxide and freeze drying method.

Zimmerli et al. NEJM 2004



Traitement toujours chirurgical

Nombreux cocci visibles au fond d'une cassure d'une couche épaisse de biofilm d'un séquestre infecté
(From: Evans : Clin Orthop. 1998, February: 243-249)

Higher power magnification (original magnification, x 2940) of the infected sequestra in prepared by the osmium
tetroxide and freeze drying method.



Principes de la Chirurgie

Identifier le Germe
Réduire l'inoculum Préserver
Réduire le biofilm la Fonction




Options

* DAIR * Sauvetage

Debridement Antibiotics and Implant Retention ° Arth rodése
e Arthroplastie de Résection

* DAIR + Antibiothérapie
suppressive  Amputation

* Changement d’implant
« 1T
« 2T



Quel Choix? — Classification de Tsukayama

1. Postopératoire précoce (< 1 mois) DQ { ME\ x* f

2. Postopératoire chronique, retardée (>1 mois) Cha ngement

) >
) {
I\

3. Aigiie hématogéne [//# |

4. Préléevements positifs, Pas de suspicion préoperatoire u

Segawa et al. JBJS 1999. PMID 10535593



« Lavage »

Eléephantbleu

PLUS PRO. PLUS PROPRE.

Terme inapproprié
Ou

Chirurgie inefficace

« Karcher »




DAIR — Debridement Antibiotics and Implant Retention

1. Débridement des fausses membranes, synoviale

Plastic - Acetabular
: «“C \
e omponent (‘\ .
~X0 ).,‘ ./

2. Changement des implant mobiles

3. Nettoyage (Lavage)

/ e —— A\/Ceomponent
/ ;
4. Antibiothérapie rapide UL \
- Plastic
3 A}Spacer
\Tibi |
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%
failure

*Implant scellée++

*Germe susceptible aux ATB anti-biofilm, ou germe inconnu

*Tissus mous « Corrects »

*Risque d’échec: KLIC (Aigue Précoce)/ CRIMES80 (Aigue Hématogene)

100%
100-
80- 71%
50~ 55%
40-
19%
20-
45%
c ] ] || | |
g a2 o A )
v "

K Chronic renal failure (Kidney) 2
L Livercirrhosis 1.5
| Index surgery:
indication prosthesis: fracture OR 1.5
revision prothesis
C Cemented prosthesis 2
CRP > 115 mg/L 25

%
failure

100~
79%
80 ; C COPD
64% CRP > 150 mg/L
60+ R Rheumatoid arthritis
40% | Indication prosthesis: fracture

407 28% M Male

22%
20- E Exchange of mobile components

80 Age >80 years
C I ] I 1 ]
'\ © \9, 'b'b‘ s

- W w =N

N4



Changement









« Spacer »

* Maintien de l'espace

e Evite la rétraction des tissus
mous

e Elution local ATB




Le Ciment

PolyMethylMethAcrylate

sy
'S

TABLE 1. Available antibiotics and anti-fungals which can be used in spacers

Antibiotic Group

Type of
Antibiotic

Activity Against

Dose per 40 gm

cement (in grams)

Aminoglycoside Tobramycin | Gram-negative bacteria such as Pseudomonas 110 4.8
Aminoglycoside Gentamicin | Gram-negative bacteria-Escherichia coli, Klebsiella and particularly 0.25 (o 4.8
Pseudomonas aeruginosa. Also aerobic bacteria (not obligate/
facultative anaerobes)
Cephalosporin, 1st gen Cefazolin Gram-positive infections, limited gram-negative coverage 1102
Cephalosporin,zndgen | Cefuroxime | Reduced gram-positive coverage, improved gram-negative L5102
coverage
Cephalosporin, 3rd gen Ceftazidime | Gram-negative bacteria, particularly Pseudomonas 2
Cephalosporin, 4th gen Cefotaxime | Gram-negative bacteria, no activity against Pseudomonas 2
Cephalosporin, sth gen Ceftaroilne | Gram-negative bacteria, no activity against Pseudomonas 2t0 4
Fluoroquinolone Ciprofloxacin | Gram-negative organisms including activity against 02103
Enterobacteriaciae
Glycopeptide Vancomycin | Gram-positive bacteria, including methicillin-resistant 0.510 4
organisms
Lincosamide Clindamycin | Gram-positive cocci, anaerobes 1102
Macrolide Erythromycin | Aerobic gram-positive cocci and bacilli 0.5t01
Polymyxin Colistin Gram-negative 0.24
p-lactam Piperacillin- | Gram-negative bacteria (particularly Pseudomonas), 4108
not available | Enterobacteria and anaerobes
Piprzobactam
p-lactam Aztreonam | Only gram-negative bacteria
p-lactamase inhibitor Tazobactam | Gram-negative bacteria (particularly Pseudomonas), 0.5
Enterobacteria, and anaerobes in combination with Piperacillin
Oxazolidinones Linezolid Multidrug-resistant gram-positive cocci such as MRSA 1.2
Carbapenem Meropenem | Gram-positive and gram-negative bacteria, anaerobes, 05104
Pseudomonas
Lipopeptide Daptomycin | Only gram-positive organisms 2
Antifungale Amphotericin | Most fungi 200
Antifungal Voricanazole | Most fungi joo-600 mg




Changement: 1 ou 2T

1T>2T*

Survie équivalente (7.9% vs 8.2%) Retour fonction précoce
N\ Morbidité N\l Cout de soins
\I Mortalité A QALY

Kunutsor et al. PLoS one 2015 PMID 26407003



Clinical and cost effectiveness of single stage compared with two
stage revision for hip prosthetic joint infection (INFORM):
pragmatic, parallel group, open label, randomised controlled trial

Ashley W Blol
Amanda Burs
Setor K Kunut
Andrew ] Moc

@
on behalf of t
Complication a a I S ?
I I I @

Complication of sl

Intraoperative eve

joint infection

' Readmission to hospital owing to prosthetic 10 (15) 17 (23) 0.33 }

Reoperation owing to prosthetic joint infection 6 (9) 9(12) 0.55




Assessed for eligibility €5LL)

Ineligible (RF111)

506 No prosthetic joint infection 124 Prosthetic joint infection not
[~ 629 Prosthetic joint infection not treated by suitable for both types of
revision surgery, eg, treated with DAIR, revision

antibiotics or monitoring alone 1 Unable to give informed consent

Eligibile (X1

Not randomised (9

— 8 Surgeon’s decision 12 Patient wanted surgeon to decide
20 Patient preferred single stage 4 Patient did not want to participate
1 Patient preferred two stage 1 Nurse unavailable to randomise

Patients randomised (EL0)



Quelles indications du 2T7

Risque d’échec du 1T



QUESTION 2: should operative treatment differ in patients with systemic sepsis in the setting of
periprosthetic joint infection (PJI)?

RECOMMENDATION: Yes. Patients with systemic sepsis in the setting of PJI should have surgical bioburden reduction, either with implant reten-
tion or resection of components (if indicated and safe), along with concurrent anti-microbial therapy. Reimplantation should be delayed until
sepsis is resolved.

LEVEL OF EVIDENCE: Limited

DELEGATE VOTE: Agree: 79%, Disagree: 19%, Abstain: 2% (Super Majority, Strong Consensus)




QUESTION 2: what are the indications and contraindications for a one-stage exchange
arthroplasty for the treatment of chronic periprosthetic joint infections (PJIs)?

Host/Local Relative Contraindication to One-stage
« Non-immunocompromised host . e L e
«  Absence of systemic sepsis 1. Infection a culture négative

e Minimal bone loss/soft tissue defect allowing primary
wound closure

e Microbiology

» Isolation of pathogenic organism preoperatively

« Known sensitivities to bactericidal treatment

. Impossibilité de fermer

. Synovectomie impossible

. Ttt Antibiotique local impossible

. Repose impossible / défects osseux
importants

o b WN

Proceedings of the Second
International Consensus Meeting
on Musculoskeletal Infection 2018



Résultats

TABLE 1. Late acute/hematogenous PJI treated with DAIR

Article, Year N Success Rate Comments
Wouthuyzen-Bakker 2018 [26] 340 55% Unpublished data
Lora-Tamayo 2017 [7] 242 59% Only streptococci
Akgiin 2017 [8] 6 69% Only streptococci TABLE 2. Chronic PJI treated with One-stage or Two-stage Exchange
Tande 2016 [g] 35 74% Only S. aureus bacteremia, 2y survival 62% Article, Year N Success Rate Comments
He 2016 [10] 1 82% Beswick 2014 [19] 4,197 90% Meta-analysis comprising 62 studies with one-or
two-stage exchange. Subanalysis of 11 studies with
Koh 2015 [11] 20 55% 1225 patients and only one-stage: success g1.4%
Holmberg2o15 [13] 12 75% Singerzo12 [21] 63 95% Only 1st. exchange for TKA
Puhto 2015 [12] 35 46% Jenny 2013 [22] 47 87% Only 1st. exchange for TKA
Koningsberg 2014 5] 42 76% Haddad 2015 [23] 28 100% Only 1st. exchange for TKA
Geurts 2013 [14] 6 83% Tibrewal 2014 [24] 50 98% Only 1st. exchange for TKA
Lora-Tamayo 2013 [15] 52 35% Only Staphylococci Zahar2016 [20] 70 93% Only 1st. exchange for TKA
Kuiper 2013 [4] 32 50% Gooding 2011 [25] 115 88% 2-step exchange for TKA
Rodriguez 2010 [16] 50 48% TOTAL 4570 90%
Byren 2009 [6] 12 83% Only hips
Giulieri 2004 [17] 27 78%
Everts 2004 [18] 16 94% Only streptococci, only 1 patient had formal
microbiological cure
TOTAL 948 56%




Pourguoi on est frileux




Parce que c’est difficile




WOMAC score over time pre- and post- Primary Total Hip Arthroplasty

1000 g co

WOMAC function score

; £

T o

o o 9°

© -0 O Q0000

200

400

L}

600

Time post-operation (days)
I Fit_O 95% Confidence Band |

100a

Fig. 1. Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index function scores over time in patients
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WOMAC score over time pre- and post-Rewision Total Hip Arthroplasty
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Pertes de Substance




Vega protheses







+ de materiel

+ d’inféction



Ostéosynthese



Définitive

Utilité du matériel

Consolidation






Infection sur Matériel d’osteosynthese

Consolidé?

Matériel Extractible? Lavage + Ablation




Masqguelet — Membrane Induite

“Deux Temps”



Greffe - Autologue

l@[rmm@
a\ i @ b

Reamer-Irrigator-Aspirator

Créte lliaque
Fibula



Allogreffe — Os donneur

PRODUITS TYPES (non exhaustif) :

Woins @S‘E@@U@@]@]@ﬁ@&ﬂ[ﬁ
Risque infectieux

OSTEOPURE™ HEMI-TETE AVEC OSTEOPURE™ 2 HEMI-TETES OSTEOPURE™ GROS
coL AVEC COL FRAGMENT 30 CM?



Transport




Couverture






Lambeaux

Ischium

Posterior —
thigh

@

—Trochanter






Principes de la Chirurgie

Identifier le Germe
Réduire l'inoculum Préserver
Réduire le biofilm la Fonction




Orthopédie pour les nuls

Toute arthroplastie douloureuse est infectée
jusqu’a preuve du contraire

Toute pseudarthrose est infectée jusqu’a preuve
du contraire

Le métal ne se défends pas
Aigue -> Lavage / Chronique -> Changement

e SALL
\\‘l
B
-~ A
‘ -
L) "
PRA

v

DUBOUT

pour

les nuls

* Comment rester calme a
la question «Cassé ou pas
cassé » ?

* Fréguenter un anesth,
est-ce bon pour la santé?

* Aston-Martin ou Ferrari?

-1 S
- 4 * Le cerveau, ce truc
inutile...

Collége des Jeunes Orthopédistes




Case 1
e H77 — 110kg — 1m80

* Sleeve Gastrectomie — Allergie
Pénicilline — AOD pour FA

* PTH G / Fracture en Belgique
* Lavage préococe SERM
e Rifampicine Linezolide 6sem

* Reste douloureux en inguinal




Ponction Bloc Test

* BT positif
* Ponction SERM

onaduite a Tenir

?

o

Antibiogramme

1. Staphylococcus epidermidis

Antibiogramme réalisé par méthode automatiséa, Vitek® BioMériew:, recommandations EUCAST/CA-SFM 2020 (CMI approchée)

Résultat CMI en mg/L

Pénicillines

Penicilline Résistant >=0,5

Oxacilline Résistant >=4
Céphalosporines

Ceftobiprole S a dose standard 075 a
Aminosides

Kanamycine S a4 dose standard <=4

Tobramycine S a4 dose standard <=1

Gentamicine S a dose standard <=0,5
Tétracyclines

Tetracycline Résistant >=16

Doxycycline Résistant & a
Minocycline S 4 dose standard [
Macrolides

Erythromycine Résistant >=8

Lincomycine Résistant ==16
Fristinamycine S 4 dose standard <=0,5
Sulfamides et associations

Triméthoprime/Sulfaméthoxazole S a dose standard  <=10

Nitrofuranes

Mitrofuranes S a dose standard  <=16
Quinolones

Ofloxacine S a forte dose 1

Divers

Rifampicine S a dose standard <=0,03

Acide fusidique Résistant ==32

Fosfomycine S a dose standard <=8

Vancomycine S 4 dose standard 1

Linézolide S a dose standard 1

a : CMI déterminée par la méthode E-test

¢ antibiotique testé par la méthode des disques



RePTH 1T

* AZTREONAM
* DAPTOMYCINE




Antibiogramme
1. Staphylococcus epidermidis
Antibicgramme réalisé par méthode sutomatisée, Vitek® BioMériew:, recommandations EUCAST/CA-SFM 2020 (CMI approchée)
R e PT H 1 T Resultat CMI en mg/L
Pénicillines
Pénicilline Résistant ==0.5
Oxacilline Résistant ==d4
Céphalosporines
Ceftobiprole S 4 dose standard 1
Aminosides
Kanamycine S a dose standard <=4
Tobramycine S a dose standard <=1
Gentamicine S A dose standard  ==0,5
Tétracyclines
Tétracycline Résistant >=16
Doxycycline Résistant 12
. . Minocycline S a dose standard
Rifabutine 300 (AOD) Macrolides
LéVOfI oxacine 750 Eryth romycine 5 .? dose standard {i{l.ﬁﬁ
Lincomycine S a dose standard <=1
Pristinamycine S a dose standard <=0,5
Triméthoprime/Sulfaméthoxazole S a dose standard <=10
Nitrofuranes
Mitrafuranes S 4 dose standard  ==16
Quinolones
Ofloxacine S a forte dose 1
Divers
Rifampicine S & dose standard ==0,03
Acide fusidique Résistant >=32
Fosfomycine S a dose standard <=8
Vancomycine S a dose standard 2
Linézolide S a dose standard 1

& : CMI déterminés par la méthode E-tast

c : antibiotique testé par la méthode des disques




e A J10 Arret ATB -> Douleurs




Ponction
onduite a Tenir?

Lavage -> Méme Germe
Intolérance Azactam — Dapto
-> Tigécilline

onduite a Tenir?

Rifabutine — Minocycline
+/- SAT (Doxy 200)

Antibiogramme
1. Staphylococcus epidermidis

Anfibicgramme réalisé par méthode automatisée, Vitek® BioMéneux , recommandations ELCAST/CA-SFM 2020 (CM| approchéa)

Reésultat CMI en mg/L
Pénicillines
Penicilline Résistant
Oxacilline Résistant =2
Céphalosporines
Ceftobiprole S a dose standard  0.75
Aminosides
Kanamycine Résistant <=4
Tobramycine Résistant 2
Gentamicine S a dose standard <=0.5
Tétracyclines
Tétracycline Résistant 4
Doxycycline S a dose standard 0.75
Minocycline 5 a dose standard
Erythromycine S a dose standard 0.5
Lincomycine S a dose standard <=1
cing S a dose standard  <=0.5
Sulfamides et associations
Triméthoprime/Sulfaméthoxazole S 4 dose standard  <=10
Nitrofuranes
Nitrofuranes S a dose standard <=16
Quinolones
Ofloxacine Résistant =4
Divers
| Rifampicine Safortedose 025
Acide fusidigue Résistant =16
Fosfomycine S a dose standard <=8
Vancomycine S a dose standard 1
Linezolide S a dose standard 1
Daptomycine S 4 dose standard  0.125

& - CMI déterminée par la méthode E-test

¢ : antibiotique testé par la méthode des disques




e Lune de miel 1 an

e Réapparition de Douleurs




Ponction Bloc Test

* BT positif
 Ponction SERM idem

onaduite a Tenir

?

o

Antibiogramme
1. Staphylococcus epidermidis

Antibicgramme réalisé par méthode automatisée, VitekE BichMéneux , recommandations ELMCASTICA-SFM 2022 (CMI approchée)

Résultat CMI en mg/L

Pénicillines

Oxacilline Résistant =2
Céphalosporines

Ceftobiprole S & dose standard 1
Aminosides

Kanamycine Résistant &
Gentamicine S A dose standard  <=0.5
Tétracyclines

Tétracycline Résistant 2
Doxycycline S & dose standard  0.75
Minocycline S a dose standard
Macrolides

Erythromycine S a dose standard 0.5
Clindamycine S & dose standard  <=0.12
Pristinamycine S a dose standard
Quinupristine/Dalfopristine S a dose standard  ==0.25
Sulfamides et associations

Triméthoprime/Sulfaméthoxazole S 4 dose standard = ==10
Nitrofuranes

Mitrofuranes S 4 dose standard  <=16
Quinclones

Levofloxacine Résistant 4
Délafloxacine Mon catégorisable 0,094
Divers

Rifampicine S a dose standard  <=0.03
Acide fusidique Résistant =16
Fosfomycine S a dose standard <=8
Vancomycine S a dose standard 2
Linezolide S a dose standard 1
Daptomycine S a4 dose standard 0.5

& - CMI déterminge par la méthode E-test



Antibiogramme:
1. Staphylococcus epidermidis
Antibicgramme réalisé par méthods automatsée, Vilek® Blobérieus . recommandations ELCASTICA-SFM 2023 (CMI approchée)

Dépose LT

Pénicillines

Oacilline Rasistant =2
Céphalosporines
Ceftobiprole S adose standard 0.5 a
. . % Aminosides
o C | d y 9 OO 3 Kanamycines Résistant 16
I n a m CI n e Gentamicine 5 & dose standard  ==0.5
Tétracyclines
Tétracycline Résistant 8
Doxycycline 5 a dose standard 0.75 a
Minocycline S a dose standard 0,38 a
I n O Cyc I n e Erythromycine 5 a dose standard  ==0.25
Clindamycine S a dose standard  ==0.12
Pristinamycine 5 & dose standard
Quinupristine/Dalfopristine S & dose standard  ==0.25
Sulfamides et associations
: Triméthoprime/Sulfaméthoxazole S a dose standard  ==10
* 6 Semaines T
Mitrofuranes 5 & dose standard  ==16
+ Fenétre 4 Sem rr—
Lévofloxacine Résistant 4
Délafloxacineg Mon catégorisable 0,047 a
| Rifampicine S a dose standard  ==0.03
Acide fusidique Résistant 8
Fosfomycine S a dose standard <=8
Vancomycing S adose standard 2
Linézolide 5 4 dose standard 1
Daptomycine 5 a dose standard  0.25

a : CMI déterminégs par la méthods E-tast



Repose

* Dapto 15J

e Dalbavincine J0-14-42

Antibiogramme
1. Staphylococcus epidermidis

Antibiogramme rdalisé par méthode automatisées, Vitek® BioMérieux , recommandations EUCAST/CA-SH

Resultat CMI en mg/lL

Eeénicillines

Oxacilling Résistant =2
Céphalosporines

Ceftobiprole 5 adose standard  0.75
Aminosides

Kanamycing Résistant 32

Gentamicine Résistant 4
Tétracyclines

Tétracycline Résistant =8

Minocycline Résistant
Macrolides

Erythromycine Résistant =4

Clindamycine Résistant =2

Fristinamycine S a dose standard

Quinupristine/Dalfopristing S a4 dose standard  ==0.25
Sulfamides et associations

Triméthoprime/Suliaméthoxazole S a dose standard  ==10
Nitrofuranes

Mitrofuranes S a dose standard  <==16
Quinolones

Lévofloxacine Rasistant 4

Délafloxacine Mon catégorisable  0.047
Divers

Rifampicine Résistant =2

Acide fusidique Résistant =16

Fosfomycine S 4 dose slandard <=8

Vancomycing 5 4 dose standard 1

Linézolide S 4 dose standard 1

Daptomycine S a dose standard 0.5

& - CMI déterminés par la méthode E-test

© : antibiotique testé par la méthode des disgues

G AU I



4




F 50 Ans — 125kg

PTH G 2019
Ablation de KT sous écho a M+6

PdV Douleurs chroniques
Etiqueté Fibromyalgie/Cruralgie







* 1" Ponction: S captis

Conduite a Tenir?

e 28Me Ponction: S epidermidis



Pertes de Substance a risque de
Défaut de tenue

Risque Fracturaire
Piédestal a risque de fausse route

Trajet a risque de fausse route




Antibiogramme
1. Staphylococcus epidermidis
Antibiogramme réalisé par méthode automatisde, Vitek® Biohéreus | recommandations ELUCASTICA-SFM 2023 (CMI approchae)
Résultat CMI en mgiL
Pénicilli
Oxacilling S a dose standard  <=0.25
g 1 rin
Ceftobiprole S & dose standard 0125 a
Aminosides
Kanamycine 5 a4 dose standard <=4
Gentamicine S adose standard  <=0.5
Tétracyclines
Tétracycline S a dose standard <=1
Minocycling 5 a dose standard
Macrolides
Erythromycine 5 a dose standard  ==0.25
Clindamycine S a dose standard  0.25

Pristinamycine 5 a dose standard

Quinupristine/Dalfopristing S a dose standard  <=0.25
Sulfamid iati

Triméthoprime/Sulfaméthoxazole S a dose standard  ==10
Nitrofuranes

Nitrofuranes S a dose standard
Quinolones

Lévofloxacine S a forte dose
Divers

Rifampicine 5 a dose standard
Acide fusidigue S & dose standard
Fosfomycine 5 & dose standard
WVancomycine 5 a dose standard
Linézolide S a dose standard
Daptomycine S a dose standard
a1 CMI déslerminde par la mélhode E-lest




125kg ATCD Bypass

Rifampicine 600mg X 2/J
Levofloxacine 500mg X 2/J

Dosages +++

Antibiogramme

1. Staphylococcus epidermidis

Antiblogramme réalisé par méthode automatisde, Vilek® Blobérieux | recommandations EUCASTICA-SFM 2023 (CMI approchée)

Reésultat CMI en mgiL

Pénicillines

Oxacillineg S a dose standard  <=0.25
Céphalosporines

Ceftobiprole S A dose standard 0,125 a
Aminosides

Kanamycine 5 a4 dose standard <=4
Gentamicing S A dose standard  <=0.5
Tétracyclines

Tétracycline S a dose standard <=1
Minocycling S a dose standard
Macrolides

Erythromycine 5 a dose standard  ==0.25
Clindamycine S a dose standard  0.25
Pristinamycine S a dose standard
Quinupristine/Dalfopristine S adose standard  <=0.25

Ifami iation

Triméthoprime/Sulfaméthoxazole 5 a dose standard  <=10
Nitrofuranes

Nitrofuranes S a dose standard  <=16
Quinolones

Lévofloxacine S a forte dose ==0.12
Divers

Rifampicine 5 a dose standard  ==0.03
Acide fusidigque S a dose standard  ==0.5
Fosfomycine S a dose standard <=8
WVancomycine S a dose standard 1
Linézolide 5 a dose standard 1
Daptomycine 5 adose standard 1

a - GMI déterminds par la methode E-test



* F48 1m75 — 88kg
e DT2 5,5% HbA1C
e # Fémur G '98 -> Clou

* Alarue depuis 10 ans
* Notion de plaie chronique coulant F Latérale de cuisse G



* Foyer depuis 1 An
* Adressée pour douleurs chronique Ml G

e Aggravation +++ depuis 48h — appui impossible — ex clinique
impossible

* Fistule productive+++

e Tuméfaction rénitente 20cm x 10cm x 5cm



Abces IO

Osteolyse
Péri-implant




Numeération globulaire
Automate | Syamex KM

Leucocytes 14.33 10.91
Erythrocytes 446 10.124
Hémoglobine 11.5 gidl
Heématocrite 358 o
V.G.M 80.5 10-15l
T.CMH 258 10-12g
C.C.MH 20 gidl
Flaguettes 472 1091
Volume plaguettaire moyan a7 10 =15l
P LA IR LA, LPLmIE |

C Réactive Protéines T 250 mig|

[Turbidimétrie, ROCHE)

Diagnostic?
Conduite a Tenir?




Ostéomyeélite Chronique / Matériel —
Décompensation Aigue +Arthrite + Abces




Ostéomyeélite Chronique / Matériel —

Décompensation Aigue + Arthrite
5 ‘g : : G AU BLOC

G AU BLOC

Ablation du matériel

Alésage

Lavage articulaire

Evacuation d’abces

+ Prélevements



Conduite a Tenir?

Antibiogramme

Antiblogramme 2. Corynebacterium siriatum 1. Sfreptococcus anginosus

1. Staphylococcus epidermidis Antiblogramme réalisé par diffusion en milleu gélosé (recommandations EUCASTICA-SFM 2023) Antibicgramme réalisé par méthode automatisée, Vitek® BioMérieux . recommandations I

Antiblogramme réalisé par méthode automatsée, Vilsk® BioMérieus . recommandations EUCASTICA Résultat Résultat
Résultat Pénicillines Pénicillines

Pénicillines Pénicilline Résistant Pénicilline Sensible 4 dose
Oxacilline Sensible a dose standard  Amoxicilling Sensible a dose standare Ampicilline Sensible & dose
Céphalosporines Céphalosporines Amozicilling Sensible & dose
Ceftobiprole Sensible & dose standard _Ceftobiprole Sensible & dose standarcCéphalosporines
Aminosides Céfolaxime Sensible 4 dose
Kanamycine Sensible 4 dose standard Ceftriaxone Sensible & dose
Gentamicine Sensible & dose standard Ceftobiprole Sensible & dose
Tétracyclinpes — _=Z==== o mmmeo o oooo oo Tétracyclines
Tétracycling Sensible 4 dose standard 1etracyclines Tétracycline Résistant
Minocycline Sensible 4 dose standard _etracycline Sensible & dose standard inocycline Résistant
Macrolides Macrolides Magrolides

Erythromycine Sensible & dose standard _Clindamycine Resistant Erythromycine Résistant
Clindamycine Sensible & dose standard Sulfamides et associations Clindamycine Sensible 4 dose

Pristinarmycine

Sensible a dose standard
Sensible 4 dose standard

Triméthoprime/Sulfaméthoxazole

Sensible a dose standard

Quinupristine/Dalfopristine
Sulfamid -
Triméthoprime/Sulfaméthoxazole

Sensible & dose standard

Nitrofuranes

Sensible a dose
Sensible a dose

Mitrofuranes Sensible a dose standard
Quinolones Quinalones Quinolones
Lévofloxacine Sensible 4 forte dose Ciprofloxacine Résistant Lévofloxacine
Divers Moxifloxacine Résistant Maxifloxacine
Rifampicing Sensible & dose standard Divers Divers
Acide fusidigue Résistant Rifampicing Sensible 4 dose standard Rifampicine
Fosfomycine Sensible 4 dose standard Vancomycine Sensible 4 dose standard Vancomycine
Yancomycine Sensible 4 dose standard  Linézolide Sensible 4 dose standard Teicoplanine
Lingzolide Sensible a dose standard 5. oMI détermings par a mélhode E-lest Linezolide

Daptomycine

Sensible & dose standard

Sensible a dose
Sensible a dose
Sensible a dose
Sensible 4 dose



* Rifampicine 900
* Linézolid 600x2



H 58 ans, éthylique,
fracture ouverte olécrane
G traitée par hauban 9
mois auparavant

Depuis a gardé une fistule,
pas de fievre VS 38, CRP 9




TDM : consolidation acquise
mais partielle

IRM : pas de signe d’arthrite du
coude

Indication ablation matériel et
prélevements (consolidation
précaire mais confirmée)




SAMS

DCI SIR
Pénicillines Pénicilline S
Oxacilline S
Aminosides Kanamycine S
Amikacine S
Tétracyclines Tétracycline S
Macrolides Erythromycine S
Lincomycine S
Pristinamycine S
Sulfamides Triméthoprime + Sulfaméthoxazole S
Nitrofuranes Nitrofuranes S
Quinolones Ofloxacine S
Divers Rifampicine R
Acide fusidique S
Fosfomycine S
Vancomycine S
Teicoplanine S
Linézolide S




* Clindamycine

e Levofloxacine

* @ Materiel -> @ Rifampicine




H 37 ans

Enclouage de Fémurily a 3 ans
Fistule 2 moyen jambe depuis 2 ans
2 Prélevements de fistule + a SARM
Apyrétique

Sous Pristinamycine




Pandiaphysite sur matériel

Ablation du Matériel
Alésage — Prélevements
Parage de Fistule (+/- Geste de couverture)




Staphylococcus aureus

DCl 1
Pénicilline S
Oxacilline S
Kanamycine S
Amikacine S
Tétracycline S
Erythromycine S
Lincomycine S
Pristinamycine S
TMP-SMX S
Nitrofuranes S
Ofloxacine S
Rifampicine S
Acide fusidique S
Fosfomycine S
Vancomycine S
Teicoplanine S
Linézolide S

* Rifampicine

e Levofloxacine

Pseudomonas aeruginosa

DCI 2 CcMmI
Ticarcilline S 8
Ticar/Ac.clav S 8
Pipéracilline S 2
Pipéra/Tazo S 2
Imipéneme S 0,5
Aztréonam I 8
Ceftazidime S 1
Céfépime S 1
Tobramycine S 1
Amikacine S 0,5
Gentamicine S 1
Colistine S 1
TMP-SMX R | -
Ciprofloxacine S <0,25




* H56 ans

e ATCD osteomyélite dans I’'enfance -
(plusieurs drainages)

e ATCD Fracture en Ttt Ortho
e Fistule intermittente

* Consulte pour majoration fistule sans
fievre, VS 25

Conduite a Tenir?



Spini-22
Tilt -6







Staphylococcus aureus

DCI 1

Pénicilline R

Oxacilline S

Amoxicilline-Ac. clavulanique S

Ana path Gentamicine S
. s . N Tétracycline S

-> Carcinome Epidermoide Erythromycine "
Lincomycine S

Pristinamycine S

TMP-SMX S

Levofloxacine R

Rifampicine S

Acide fusidique S

Fosfomycine S

Vancomycine S

Teicoplanine S

Linézolide S

Metronidazole




CASE REPORT

Marjolin’s ulcer: a rare entity with a call

for early diagnosis

Fahad Muijtaba Igbal,' Yashashwi Sinha,” Wayne Jaffe?

Revue de chirurgie orthopédique © 2007. Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés

2007, 73, 7277
CASE REPORT

Sqguamous-cell carcinoma and osteomyelitis:
three cases and a review of the literature

A propos de 3 cas et revue de la littérature
Epithéliomas épidermoides et ostéomyélites chroniques

J.-M. Laffosse, H. Bensalfi, F. Accadbled, F. Fabié, J.-L. Tricoire, J. Puget

Service de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique, CHU de Rangueil. 1. avenue Jean-Poulhés, TSA 50032, 31059 Toulouse Cedex 9.

Revue de chirurgie orthopédique © 2007. Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés

2007, 93, 63-71
ORIGINAL ARTICLE

Marjolin’s ulcer in chronic osteomyelitis: seven cases and a review
of the literature

Diagnostic et résultats du traitement : 7 cas
Ulcére de Marjolin sur ostéite chronique

T. Bauer, T. David, F. Rimareix, A. Lortat-Jacob

Service de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique, Hopital Ambroise-Paré, 9, avenue Charles-de-Gaulle, 92104 Boulogne Cedex.

Table 1 Comparison between MU SCC and non-MU

Scc1 389121520

Features MU SCC Non-MU SCC
Sex ratio (M:F) 3:1 1.1-1.7:1
Average age of 52 years 66 years

presentation

Common sites for
presentation

Excision margins
Metastatic rates
5-year survival

Lower extremities,
scalp

2-4 cm
27.5-40%
43-58%

Head and neck

4—6 mm
3-23%
Poorly-differentiated

61.5%
Well-differentiated 94.6%

MU, Marjolin’s ulcer; SCC, squamous cell carcinoma.



Attention aux fistules chroniques!

IRM
Anapath Systématique



F51 ans

Sciatalgie D, mise sous AINS puis
infiltration rachis sans efficacité

J20: Détresse respiratoire sur EP
en contexte fébrile (thrombose
fémoro-iliaque)

Hémocultures + E. faecalis

Conduite a Tenir?
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Scintigraphie

* Hyperfixation Globale




IRM

* Collection péri-fémorale

 Abces intra-fémoral

Conduite a Tenir?



1. Recherche de point d’entrée (TDM TAP)

2. Biopsie (anapath) + Lavage




* Fixateur Externe en att Anapath

Enterococcus faecalis

DCI

Pénicilline S
Oxacilline R
Amoxicilline-Ac. clavulanique S
Gentamicine S
Tétracycline R
Erythromycine R
Lincomycine R
Pristinamycine R
TMP-SMX R
Levofloxacine S
Rifampicine S
Acide fusidique R
Fosfomycine R
Vancomycine S
Teicoplanine S
Linézolide S




Anapath:
Pas de lésion tumoral

S epi / Orifices ExFix

DCI

S.

epidermidis
Pénicilline S
Oxacilline R
Amoxicilline-Ac. clavulanique R
Gentamicine S
Tétracycline R
Erythromycine R
Lincomycine S
Pristinamycine R
TMP-SMX R
Levofloxacine S
Rifampicine S
Acide fusidique R
Fosfomycine R
Vancomycine S
Teicoplanine S
Linézolide S




Rifampicine — Levofloxacine

-> Toxidermie

Arrét Levofloxacine — MeP Clindamycine

-> Diarrhées

Arrét de la Clindamycine — MeP Linézolide



