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(faible)
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Avis d’expert



Diagnostic
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ATB probabiliste sans documentation si
- Infection aigue non sévère
- Absence d’exposition aux ATB
- Absence de FDR de résistance

Faible



Diagnostic
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Contact osseux:
- Aiguille boutonnée
- Se 0,87, Sp 0,83
- Variabilité interobservateur

Radiographie
- Souvent suffisant
- A réitérer à S3 si infection 

aiguë 

Faible, faible

IRM: tissus mous, infection précoce, œdème osseux
Diag différentiel: Charcot, traumatisme



Diagnostic microbiologique

Senneville, CID, 2006 1;42(1):57-62

Mauvaise concordance entre prélèvements 
osseux/non osseux ( <30%)
Meilleure concordance pour SA: 45 %
Chirurgien, radiologue, médecin au lit du patient

Modérée



Antibiothérapie
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Avis d’experts
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Avis d’experts
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Antibiothérapie



Durée d’antibiothérapie

Tone , Diabetes care, 2015; 38 : 302

Gariani, CID 2021;73:e1539



Chirurgie

(Avis d’experts)
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Infection sévère , avec ou sans ostéite, chirurgie < 72h vs 3-6 j :
- Diminution du risque d’amputation majeure
- Augmentation des chances de guérison
Retarder une amputation si indication:
- Augmentation de la mortalité
- Diminution de la guérison
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Zhou, Open forum Infect Dis 2021, 14;8



Chirurgie ?

Lazaro, Diabetes Care 2014;37 : 789-95 

Etude randomisée
- Durée ATB 90j / 10j
- Pas de différence de guérison (6-7sem), reprise 

chirurgicale, amputation

Et pas de déformation?



Traitements « adjuvant »: 
pas de place, au moins en routine
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Des examens simples (clinique, 
aiguille boutonnée, radiographie)

Une prise en charge précoce 

Une discussion pluridisciplinaire


