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Le cas de M. A : un homme de 70 ans…

Homme 70 ans

Diabétique de type 2 (2000)

HbA1C 8%

Neuropathie diabétique 

Rétinopathie diabétique 

Néphropathie incipiens

Pas d’atteinte macroangiopathique connue  

Plaie de Pied Diabétique (PPD) : 

1ère cause d’hospitalisation du patient diabétique1

BO : le rationnel

1Fosse-Edorh S et al. 

Bull Epidemiol Hebd. 

2015 ;34-35 :619-25
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Ostéite du pied diabétique :

1ère cause d’amputation non traumatique de MI2

Amputations :

40% hospitalisations PPD

(orteil 52%, pied 19%, jambe 17%, cuisse 12%)2

2Fosse-Edorh S et al. Bull Epidemiol Hebd. 

2015 ;34-35 : 638-44



Le cas de M. A : en images…
BO : le rationnel
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Le cas de M. A : suspicion d’ostéite de pied diabétique (OPD)
BO : le rationnel
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1111-20
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• A: Je laisse filer…

• C: Appel à un ami (Chirurgien) 

• D: Antibiothérapie probabiliste  

• F: Réalisation d’une Biopsie Osseuse 

• G: Procrastination 

• E: Ecouvillonnage profond

• A: Je laisse filer…

• E: Ecouvillonnage profond

• G: Procrastination 

• D: Antibiothérapie probabiliste  

• C: Appel à un ami (Chirurgien) 

• F: Réalisation d’une Biopsie Osseuse 

• B: Autres explorations diagnostiques (hors BO) • B: Autres explorations diagnostiques (hors BO) 



BO : examen de référence pour le diagnostic microbiologique des OPD
BO : le rationnel



De la BO à la BOL…
BO : le rationnel



Le protocole
BO : la réalisation

- Bilan d’hémostase

- Adaptation des anti-thrombotiques

- Repas léger

- Prémédication orale H-1

J-15 - Arrêt des antibiotiques 

J-1

- Analgésie inhalatoire

- Anesthésie locale

- Geste de BO peau saine

- Procédure chirurgicale

- 2 paires d’hémocultures systématiques

J0

- Consentement signé 

- Fiche protocole



La technique
BO : la réalisation



En pratique
BO : la réalisation



Milieu de transport sec

Envoyé dans les 3 

heures…



Le cas de M. A…
BO : le rationnel

BOL le 28/12/17 

Bactério : Pseudomonas Aeruginosa

Anapath : rares polynucléaires 

Antibiothérapie par FORTUM CIFLOX 3 semaines puis 

CIFLOX seul pendant 3 semaines 

Durée de 6 semaines au total 

Associée à des soins locaux + décharge + revascularisation
12.03.2018

A 1 an : 30% nouvelles hospitalisations pour PPD, 20% amputations2

A 4 ans : 53% nouvelles hospitalisations, 30% amputations, 37% mortalité2

2Fosse-Edorh S et al. Bull Epidemiol Hebd. 2015 ;34-35 : 638-44

16.12.2017



En bref…
BO : conclusion

Traitement médical de l’OPD

BO : examen de référence

Geste accessible en routine 



Question 1
BO : le quizz

Quel est le nombre de prélèvements osseux à visée microbiologique requis pour 

améliorer la précision diagnostique de la biopsie osseuse ? 

A. 1

B. 2

C. 3

D. ≥4

E. Ne sait pas 



Réponse 1
BO : le quizz

Douglas R et al. CID 2013;56:1-25



Question 2
BO : le quizz

Quelle est la place de l’anatomopathologie dans la précision diagnostique de la 

biopsie osseuse ? 

A. Aucune

B. Nécessaire

C. Indispensable 

D. Ne sait pas 



Réponse 2
BO : le quizz

Weiner et al. J Foot Ank Surg 2011;50:197-200

Tardáguila-García et al. Adv Skin Wound Care;2021. PMID: 33739950



Réponse 2
BO : le quizz

Tableau: Résultats de la BOL combinée à l’histologie (H) et la

microbiologie (M) (n = 362).

M+ : présence un ou plusieurs germes pathogènes

H+ : présence de polynucléaires neutrophiles


