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Introduction 
• Bacilles Gram positifs  infections invasives 
 

• Epidémiologie et spécificités cliniques mal connues 
 

• Emergence de souches résistantes 
 

• Contamination des prélèvements osseux profonds 
par des corynébactéries cutanées. 
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Méthodes 
• Cohorte rétrospective monocentrique au CRIOAc Lyon (2007 – 2016)  

 
 Critères d’inclusion : infection ostéo-articulaire prouvée à corynébactérie  

 2 prélèvements profonds per opératoires positifs au même germe en culture 
 Traitée comme telle par le clinicien en charge du patient 
 

 Critères d’exclusion : IOA sur escarres et sur mal perforant plantaire 
 

• Description de la population et comparaison des patients en échec / 
succès thérapeutique 
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 Méthodes 

• Echec thérapeutique => définition 
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 Infection persistante sous antibiothérapie 

 Rechute après l’arrêt du traitement antibiotique 

 Reprise chirurgicale à plus de cinq jours du geste initial pour cause septique 

 Superinfection 
 Décès imputable à l’infection ou à sa prise en charge 
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Résultats 

• Population 

49 patients 51 IOA 
- Âge médian : 54,2 ans 
 

- Hommes : 70,6% 
 

-    Faibles comorbidités 
 

- Chronique (> 4 sem) : 88,2% 
 

-     Sur matériel : 88,2% 
 prothèses : 39,5% 
 ostéosynthèse : 60,5% 

 

- Inoculation directe : 100% 
 

-    Superinfection : 47,1% 
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• Bactériologie : espèces 
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• Bactériologie : sensibilité 

Panel corynebactérie Vitek et 
CMI daptomycine en E-test 
refait pour 33 souches 
disponibles, données 
rétrospectives pour les 
souches manquantes 
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• Bactériologie : sensibilité 

CMI médiane: 0,064  
(IQR = 0,032-0,19) 
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Résultats 
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       92,2% 
Adaptée : 76,5% 
 

2 temps : 46,8% 
> 2 temps : 8,5% 
Lambeaux : 36,4% 
 

Inadapté : 
- Pas de chirurgie si matériel ou 
ostéite chronique 
- DAIR / IOA chronique / matériel 

75% d’association 
 
1ère ligne            
- Glycopeptide : 68,6%   
- Bétalactamine : 50%            
- Clindamycine : 10%              
- Daptomycine : 5,9%              
  
  

IV 94.1% 
14,1 sem (IQR 6,5-18,3) 
 

relais PO 54,2 % 
 

2ème ligne 
- Bétalactamine : 40,8% 
- Glycopeptide : 39,2%% 
- Linézolide : 17,6% 
- Clindamycine : 15,7% 
- Daptomycine : 9,8% 

 

Durée totale : 16,3 sem  
(IQR, 12,1 – 22,8) 
 

Durée de plurithérapie : 12.9 sem 
(IQR 6,8-16,6)  
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Résultats 
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• Suivi médian : 38 semaines 
 
 

13 infections persistantes 
6 récidives (1 amputation) 
1 décès 

20 ECHECS 
39,2% 

14 documentés dont 4 à coryné (8%) 
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Résultats 
• Facteurs de risques d’échec (analyse multivariée) 
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Sd inflammatoire biologique initial: OR=16 Chirurgie inappropriée: OR=7 
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Résultats 
• Le cas de la daptomycine… 
  
 
                                          

13 

CMI avant/après pour une souche 
                          x2  

3 patients (porteurs de matériel)  Daptomycine en 1ère ligne 

2 des 4 échecs à corynébactérie 
malgré chirurgie adaptée 
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Conclusion 
• IOA à corynebactéries = pathologies peu fréquentes, chroniques et 
polymicrobiennes. 
 
• Taux d’échec de traitement élevé et associé à une prise en charge chirurgicale 
inadéquate. 
 
• L’utilisation de la daptomycine en première ligne pourrait être associé à l’échec 
de traitement.  
 

• Usage déconseillé ? 

14 

 



18es JNI, Saint-Malo, du 21 au 23 juin 2017 

• Coordination : Tristan Ferry; 
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• Anesthésie réanimation –  Frédéric Aubrun, Isabelle Bobineau, Caroline Macabéo;  
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• Radiologie – Fabien Craighero, Loic Boussel, Jean-Baptiste Pialat;  
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http://www.crioac-lyon.fr/ 

Lyon BJI study groupgroup 
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SUPPLEMENTARY DATA 
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Quelques résultats 
préliminaires… 
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