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Missions du CRAtb en synergie avec le CPias en 
Grand Est





Bon usage dans les IOA



Repose sur la pluridisciplinarité et les RCP



QUEL TYPE D’INFECTION ?

CLASSIFICATIONCATION

GERME
Identifié ?
Virulence
Résistance
Biofilm ?

TEMPORALITÉ
Post opératoire / Secondaire

Intervalle libre
Aigue / Chronique

<7j / 15j / 21j / 28j / 1 mois / 3 mois
Nosocomiale (<12 mois)

MÉCANIQUE
Implant fiable ?
Descellement ?

Raideur, instabilité ?

PATIENT
Immunité

Comorbidités

Fragilité, allergies

Porte d’entrée ?

MÉCANISME
Inoculation 

Per / post opératoire
Hématogène /Contiguïté

ACADEMIQUE



ERRANCE DIAGNOSTIQUE

Tout va 
bien…

Tout va bien
TOUT VA 
BIEN !!!

STRATÉGIE 

THÉRAPEUTIQUE

Eviter que les IOA simples 
deviennent complexes

→ Difficulté: PEC multidisciplinaire



DES SITUATIONS DIFFERENTES

AIGUE CHRONIQUE

Post opératoire < 1 mois

Secondaire aiguë
(hématogène)

Secondaire chronique

URGENCE
Sauver l’implant

TRA
ITE
ME
NT 
NO
N 

CON
SER
VAT
EUR

➢ 1 Temps

➢ 2 Temps

➢ Arthrodèse

➢ Résection

➢ Amputation

➢ Synovectomie

➢ ± 1 Temps 

(SC)

< 15j

> 15j
Pb Radio
Pb Mécanique

Chronologique / Mode de contamination / Etat mécanique / Terrain / Microbio



Recommandations

SPILF 2009

IDSA 2012

HAS 2014

ICM 2018

SEIMC Espagne 2016

https://icmphilly.com/


INFECTION < 1 MOIS POST OPERATOIRE



Rôle du référent et des RCP

• Évaluer la complexité de l’IOA

• Définir la nature de l’intervention

• Eviter toute ATB avant documentation

• Sensibiliser les ortho sur : nbr et type de pmts per op
(tissulaires)

• Bon ATB Post Op

• Réévaluation à la réception des résultats Bactériologiques

• Participer au suivi des patients sur la durée:
• durée des ATB , bonne évolution clinique et radiologique

• Dosage , surveillance biologique




