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Diagnostic microbiologique des IOAP



Enquête internationale sur les techniques utilisées pour le diagnostic microbiologique 
des IOAP 

Pierre angulaire du diagnostic des IOAP
Mais pas de consensus

Etat des lieux des pratiques

Recommandations qui diffèrent
∙ IDSA 2013, MSIS 2018, EBJIS 2021
∙ nationales, régionales



79,4 % hôpitaux publics 
∙ 91 % à 100 % en Europe et en Australie

Nombre moyen de lits = 796

PTG > PTH
56 % hôpitaux avec incidence IOAP = 1 à 2 %
89 % PEC multidisciplinaire (ortho, infectio, microbio)



50 % = 5-6 prélèvements

80 % = 3 à 6 prélèvements

11 % < 3 prélèvements
∙ Hôpitaux non universitaires
∙ Asie

Sonication utilisée dans 43 % sites
∙ Europe

Pas d’informations concernant les techniques de broyage



Milieux de culture utilisés
> 90 % gélose au sang

gélose au sang cuit
MacConkey

60 % bouillons d’enrichissement
64 % milieux anaérobies

71 % = 3 ou + milieux de culture

Durée d’incubation
Médiane = 5 jours (3-7)
42 % = 5 ou < 5 jours

∙ Asie, Australie
7 ou > 7 jours
> 70 % = prolongation durée d’incubation

∙ médiane = 14 jours
∙ suspicion Cutibacterium acnes
∙ IOAP chronique
∙ forte suspicion cliniqueUtilisation flacons d’hémoculture non abordée

Identification
75 % MALDI-TOF (spectrométrie de masse)
14 % VITEK (caractères biochimiques)

Antibiogramme
VITEK
diffusion en milieu gélosé (disques)
E-test

36 % = au moins 2 techniques
Référentiel

EUCAST (Europe, Australie) > CLSI



Biologie moléculaire
43 % PCR

GeneXpert, BioFire JI Panel, Unyvero
41 % séquençage

16S, métagénomique

Disparités des pratiques
Manque de sensibilité et risque de cultures faussement négatives

∙ faible nombre de prélèvements
∙ pas d’enrichissement
∙ pas de milieux anaérobies
∙ durées d’incubation courtes

Limites
Sondage 
Diversité du recrutement

∙ beaucoup de sites européens (Espagne +++), peu de sites Nord-Américains
∙ essentiellement pays à fortes ressources économiques  



Culture



Fin 2023, réunion des membres de plusieurs sociétés savantes (MSIS, ESCMID Study Group 
for Implant-Associated Infections, EBJIS, ICM, IDSA)
Objectif = homogénéiser les critères et créer un algorithme pour uniformiser le diagnostic 
des IOAP
8 groupes de travail

Groupe de travail « culture »
Revue de la littérature

∙ Confirmer le rôle de la culture dans le diagnostic des IOAP
∙ Déterminer les moyens d’optimiser la culture 



1- Confirmer le rôle de la culture dans le diagnostic des IOAP

2 prélèvements per-op positifs en culture avec un même germe = IOAP

Liquide articulaire (ponction pré-op) ou liquide de sonication positif en culture et 1 
prélèvement per-op positif en culture avec un même germe = IOAP

Liquide articulaire (ponction pré-op) ou liquide de sonication ou 1 prélèvement per-op 
positif en culture = à interpréter en fonction des autres critères

Des cultures négatives n’excluent pas le diagnostic d’IOAP

Recommandations du groupe de travail « culture »



2- Déterminer les moyens d’optimiser la culture 

Concordance imparfaite entre ponction pré-op et prélèvements per-op
∙ Contamination
∙ Infection polymicrobienne

Inoculation dans des flacons d’hémoculture aérobie et anaérobie
Si pas de flacons d’hémoculture, il est recommandé d’utiliser un bouillon 
d’enrichissement anaérobie
Durée prolongée d’incubation pour les cultures anaérobies (14 jours ?)



Absence d’études permettant de statuer sur la méthode d’homogénéisation/de 
broyage la plus performante

Cultures aérobies et anaérobies
Idéalement, inoculation du broyat dans des flacons d’hémocultures
Dans le cas contraire, milieux solides aérobies et anaérobies + bouillon d’enrichissement 
anaérobie
Cultures mycologiques et mycobactériologiques non recommandées en systématique



5 à 7 jours pour les milieux de culture aérobies (solides et/ou liquides)
14 jours pour les milieux de culture anaérobies (solides et/ou liquides)

Fonction de la technique d’ensemencement
3 prélèvements per-op tissulaires si inoculation du broyat en flacon d’hémoc
4 prélèvements per-op tissulaires si ensemencement sur milieux solides aérobies 
et anaérobies + bouillon d’enrichissement anaérobie





NGS



Etude rétrospective monocentrique chinoise

Objectif : comparer la métagénomique à la culture



167 patients inclus (2017 – 2024)
Suspicion IOAP

Reprise de prothèse

Au moins 1 prélèvement (liquide articulaire pré-op, liquide articulaire per-op, 
tissu per-op ou liquide de sonication)

∙ culture + métagénomique

Diagnostic IOAP établi par un panel d’experts (2 orthopédistes, 2 infectiologues 
et 1 microbiologiste)

∙ critères MSIS 2011



122 IOAP
45 descellements aseptiques

Métagénomique : Se = 82,8 % , significativement plus élevée que Se de culture (p = 0,001)



4/5 culture+ mNGS+
= Contaminants ?

Sur les 38 culture- mNGS+
Streptocoques
Mycoplasmes 

Sur les 63 culture+ mNGS+
36 = documentation identique
10 = documentation partiellement identique
17 = documentation non concordante

Sur les 13 culture+ mNGS-
SCN

IOAP Descellement aseptique



Antibiothérapie préalable = indication de la métagénomique ?

Pathogènes rares / Tissus per-opératoires = culture optimisée ?



Merci de votre attention


