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95 patients positifs 
(culture des prélèvements per-opératoires négative/ 
culture du liquide de sonication positive) 

 Infection dans 12,6% des cas (12/95)
 19 patients non traités en post-op : 
infection dans 15,8% des cas (3/19) 

Etude : Rétrospective et multicentrique

Objectif : Evaluation de l’impact clinique d’une culture
positive isolée de liquide de sonication (suivi à 1 an)

CULTURE

201 contrôles négatifs

 Infection dans 7,0% des cas (14/201) 
 173 patients non traités en post-op : 
infection dans 5,20 % des cas (9/173)

Même si non significative (p=0,125), 
presque 2 fois plus d’infections 

documentées à 1 an de suivi

Infection documentée selon les critères EBJIS (2021)



Etude : Prospective et multicentrique

Objectifs :
1. Evaluation des performances diagnostiques des
biopsies percutanées et des ponctions articulaires en
comparaison aux prélèvements per-opératoires
2. Evaluation de l’impact de la localisation de la biopsie
sur la positivité des cultures

6 biopsies réalisées en pré-op et en per-op à différents sites

69 patients inclus 
23,2% (16/69) patients infectés (selon critères MSIS 2011) 

Bactéries isolées : 
C. acnes (63%)
S. epidermidis (21%)
S. saccharolyticus (5%), S. aureus (5%), E. faecalis (5%)

CULTURE



Etude : Prospective et multicentrique

Objectifs :
1. Evaluation des performances diagnostiques des
biopsies percutanées et des ponctions articulaires en
comparaison aux prélèvements per-opératoires
2. Evaluation de l’impact de la localisation de la biopsie
sur la positivité des cultures

Pas de différence selon le site de prélèvement des biopsies percutanées  capsule 
uniformément infectée

CULTURE

Se Sp

Biopsies 
percutanées

37% 81%

Ponction 
articulaire

0% 81%

Performances médiocres des biopsies percutanées  ne peuvent pas être considérées
comme un test isolé dans le bilan pré-opératoire des patients potentiellement infectés



Etude : Prospective et monocentrique

Objectif : Evaluation de l’impact clinique de la
métagénomique réalisée sur la ponction articulaire
pré-opératoire en comparaison à la culture

NGS

NGS réalisé sur LS pré-opératoire
Culture réalisée sur LS pré-opératoire + prélèvements per-op
201 patients inclus 

3 groupes définis : 

Groupe A
Pas de prise en compte des 

résultats de la 
métagénomique

Groupe B
Résultats métagénomique

similaires à la culture 

Groupe C
Résultats métagénomique
permettant la détection de 

pathogènes supplémentaires 
pris en compte pour la prise 

en charge thérapeutique 

n=33 (16,4%) n=123 (61,2%) n=45 (22,4%)



Etude : Prospective et monocentrique

Objectif : Evaluation de l’impact clinique de la
métagénomique réalisée sur la ponction articulaire
pré-opératoire en comparaison à la culture

NGS

Facteurs prédictifs augmentant l’impact clinique de la métagénomique :

107 patients infectés (critères MSIS 2014) : 
 73,8% (79/107) résultats + en NGS
 62,6% (67/107) résultats + en culture

94 patients non infectés : 
 91,5% (86/94) résultats – en NGS
 98,1% (2/94) résultats – en culture

Utilisation préférentielle de la métagénomique pour certains « profils » de patients

Performances NGS en comparaison au score MSIS : Se = 73,83%, Sp = 91,49%



Etude : Prospective et monocentrique

Objectif : Comparaison des taux de positivité de la
métagénomique et de la culture avec ou sans
administration préalable d’antibiotiques

Infection aigüe et chronique
NGS réalisé sur LS per-opératoire 
Culture réalisée sur LS et prélèvements per-opératoires

131 patients infectés (selon critères MSIS 2011 ou avis du clinicien)

Culture + pour 69,5% (91/131) vs NGS + pour 87,8% (115/131)

NGS

Performances NGS en cas de culture positive : 
 identification des pathogènes décrits en culture dans 
90,1% des cas (82/91)
 identification de pathogènes supplémentaires dans 15,4% 
des cas (14/91)



Etude : Prospective et monocentrique

Objectif : Comparaison des taux de positivité de la
métagénomique et de la culture avec ou sans
administration préalable d’antibiotiques

Antibiothérapie préalable dans 58,0% des cas (76/131)

En cas d’antibiothérapie préalable :
taux de positivité du NGS = 88,2% (62/76) 
vs 76,3% (58/76) en culture

En l’absence d’antibiothérapie préalable : 
taux de positivité du NGS = 87,3% (48/55) 
vs 60,0% (33/55) en culture

NGS

Impact sur performances de la métagénomique en cas d’administration d’ antiobiotiques
jusqu’à 3 jours avant la réalisation des prélèvements



Etude : Prospective et multicentrique

Objectifs :
1. Evaluation de la faisabilité du dosage plasmatique

de la pentraxine 3

BIOMARQUEURS

10 patients non infectés

Dosages sanguins (ELISA) à TO, 4-6h après BO 
(T1), J3 (T3), J5 (T5), J15 (T15) et J30 (T30)

 Augmentation du taux plasmatique en post-
opératoire immédiat (lésion tissulaire) –
retour au taux basal après 5-15 jours en post-
opératoire



Etude : Prospective et multicentrique

Objectifs :
2. Evaluation les performances diagnostiques du dosage

plasmique et synovial de la PTX3 dans le contexte
d’IPOA

BIOMARQUEURS

42 patients non infectés / 9 patients infectés (7 IPOA chroniques/ 2 IPOA aigües)
Dosages sanguins à TO  / dosages synoviaux en per-opératoire (avant arthrotomie)

 Différence significative du taux de PTX3 synovial entre patients infectés et non infectés 
(27,34 ng/ml vs 2,64, p=0,001) / idem dans le sang (p=0,05)
 Etablissement d’une valeur cut-off = 3 ng/mL (sang et LS)
 Performances diagnostiques 

Dosage synovial : intéressant en post-op immédiat  augmentation des concentrations 
(différence infecté vs non-infecté)
Dosage plasmique : intéressant pour le post-op à 5-15 jours  si absence de décroissance du 
taux : suspicion infection

Se Sp

Dosage synovial 44% 97%

Dosage plasma 11% 100%



Etude : Rétrospective et multicentrique

Objectif : Evaluation des performances diagnostiques
du test antigénique synovial (Synovasure®) en
comparaison à la culture

BIOMARQUEURS

Test commercial 

Détection des antigènes microbiens sur liquide synovial 
4 genres/espèces détectés : 

Staphylococcus spp (Se fournisseur = 94%)
Enterococcus spp (Se fournisseur = 97%)
Cutibacterium acnes
Candida spp (Se fournisseur = 90%)

Résultat en 24h



526 patients inclus : 125 infectés (23,8%) (selon score ICM 2018)
41 % d’infections à Staphylococcus spp
2 % d’infections à Enterococcus spp
2 % d’infections à Cutibacterium acnes
2 % d’infections à Candida spp

Se = 79,3% en cas de culture positive aux bactéries du panel

Etude : Rétrospective et multicentrique

Objectif : Evaluation des performances diagnostiques
du test antigénique synovial (Synovasure®) en
comparaison à la culture

BIOMARQUEURS



19 (29,7%) résultats discordants entre culture et test antigénique

Test positif dans 13 des 31 prélèvements à culture négative (41,9%)
 Facteur confondant : kit qui croise en cas de taux élevé de leucocytes dans liquide synovial

Etude : Rétrospective et multicentrique

Objectif : Evaluation des performances diagnostiques
du test antigénique synovial (Synovasure®) en
comparaison à la culture

BIOMARQUEURS

Absence de bénéfice clinique supplémentaire par rapport aux cultures



ANTIBIOTIQUES

Etude : Rétrospective et multicentrique

Objectif : Détermination de l’activité in vitro de la
délafloxacine vs les autres fluoroquinolones sur les
souches de S. epidermidis responsables d’IOA

Tous sites infectieux confondus 538 souches de S. epidermidis

152 souches ofloxacine-S
Sensibles à toutes les FQ 

386 souches ofloxacine-R
CMI augmentées aux FQ



ANTIBIOTIQUES

Etude : Rétrospective et multicentrique

Objectif : Détermination de l’activité in vitro de la
délafloxacine vs autres fluoroquinolones sur les
souches de S. epidermidis responsables d’IOA

BP CASFM 2021 (0,25 mg/L *peau et tissus mous) :  89,1% sensibles à la 
délafloxacine
BP CASFM 2022 (0,016 mg/L): 3,9% sensibles à la délafloxacine

Cut-off à 0,094 mg/L : 64,0% sensibles à la délafloxacine

Bonne alternative pour le traitement des infections à Staphylocoques coagulase négative si 
CMI délafloxacine ≤ 0,094 mg/L

538 souches de S. epidermidis

152 souches ofloxacine S
Sensibles à toutes les FQ 

386 souches ofloxacine-R
CMI augmentées aux FQ
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