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Pourquo1 s’interesser a 1’ osteite dans
I’ 1infection du pied diabétique?

7 L’infection osseuse complique 1/3 a 2/3 des
plaies chroniques du pied

@ 36% des patients qui ont une ostéite
subissent une amputation durant le suivi.

< 68% des patients qui ont subi une
amputation seront amputés une seconde fois
dans les 5 ans;

~ Mortalité dans les 5 ans suivant I’'amputation
initiale est de 50%.
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Objectifs de 1’etude

&~ Caracteriser la microbiologie de
I’osteéite du pied diabétique
~>Quantité
~~Qualité

& Caracteériser I'organisation des
bacteéeries dans I’'os

& Caracteriser les staphylocoques
~>~Capacité d’adhérence
~Capacité a créer un biofilm



Matériel et méethode

cEtude prospective réalisée entre
fevrier 2010 a mai 2011.

Tout patient diabétique présentant
une osteéite du pied nécessitant une
biopsie osseuse et/ou une
amputation.

~>~QOsteéite prouvée par clinique + radio ou
IRM
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http://arachosia.univ-lille2.fr/welcome.html

n= 38 prélevements ; 35 patients
~65,8% d’hommes

>89.4% diabeéetiques de type Il
~age moyen 65 ans.

55% chirurgie orthopédique du CH de
Tourcoing

> 33% étaient conclus stériles (n=7) par le
laboratoire de routine.

45% chirurgie vasculaire du CHRU de
Lille.

> 23% étaient conclus stériles (n=4).
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Bactérie identifiée dans I’ostéite

nb

: 77 souéhes identifiées:
28% staphylocoques coagulase négative
- 15,3% Staphyloccus aureus

12,8% Corynebacterium

Cocci Gram+ Staphylococcus aureus 12
Staphylococcus capitis 2
Staphylococcus caprae 2
Staphylococcus epidermidis 9
Staphylococcus lugdunensis 2
Staphylococcus pettenkoferi 2
Staphylococcus sciuri 1
Staphylococcus simulans 1
Staphylococcus warneri 2
Staphylococcus sp 1
Micrococcus luteus 1
Micrococcus sp 1
Streptococcus agalactiae 1
Enterococcus faecalis )
Enterococcus faecium 1
Bacille Gram+ Corynebacterium 10
Dermabacter hominis 2
Bacille Gram - Citrobacter diversus 1
Entérobactérie
Enterobacter cloacae 3
Escherichia coli 2
Serratia liquefaciens 1
Serratia marcescens 2
Proteus mirabilis 3
Providencia rettgeri 1
Morganella morganii 1
Autres BGN Pseudomonas aeruginosa 1
Anaérobie Anaerococcus prevotii 1
Finegoldia magna 2
Propionibacterium acnes 2
Veillonella 2

> Ostéite chronique:
7> 1,76 bacteéries/ plvt

> 15.4% des souches
sont des anaérobies

7> 28,6% des plvts:
présence
d’anaérobies.




E‘ ('Iaractéristiques des staphylocoques
% ffapacité a dégrader le collagéne

zGéelatinase
staphylocoques

s coagulase



Capacité a produire un
exopolysaccharide

& Test au Rouge congo
> 65% de positivité
~>70% des Staphylococcus aureus

= Sur plaie chronique
> 55 souches de S. aureus: 69% +
> 20 souches S. epidermidis 73% +

> Nasopharynx
> 146 Staphylococcus epidermidis 58,9% +
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~La positivité est
densité opti
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Perspectives

&Poursuite de la collection
bactérienne

Evaluation moléculaire

Collaboration avec I’'equipe du Dr.
Brad Spellberg of UCLA

~Evaluation en microscopie
électronique des biofilms formeés sur
disques de biocéramique.
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