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Déclaration d’intérêts de 2014 à 2017 

• Intérêts financiers : Aucun 

 

• Liens durables ou permanents : Aucun 

 

• Interventions ponctuelles : SANOFI, SANOFI R&D, DEBIOPHARMA, 

BONESUPPORT, CONTRAFECT,  CORREVIO, MSD, MaaT PHARMA 

 

• Intérêts indirects : ASTELLAS, PFIZER (Travel grant) 
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La question… et reformulation de la question 

• Quelle durée pour l'antibiothérapie des 

spondylodiscites ? 

– Pour une durée raccourcie 

– Pour une durée prolongée 

• Cette durée est-elle identique quelque soit : 

– Le terrain du patient ? 

– Le type de pathogène en cause ? 

– Le profil de sensibilité du germe en cause ? 

– La présentation clinique ? 
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Tous les patients sont-ils égaux ? 
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Mr. T. 54 ans 

SPA post-op 

S. epidermidis 

Multi sensible 

 

Mr. Z. 69 ans 

SPA hématogène 

MRSA 

FQ et rifam -R 

Mme B. 76 ans 

SPA hématogène 

destructrice  

 à streptocoque 

1 2 3 
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5 Marge d’infériorité à 10% = on accepte 10% de perte d’efficacité  
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Population identique dans 

les 2 bras 

 

Majorité de formes non 

compliquées  
o Abcès 19% 

o Atteinte neurologique 16% 

6 semaines 12 semaines 
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6 semaines 12 semaines 

60% des patients 
 

 

Staphylocoques 
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6 semaines 12 semaines 

60% des patients 
 

 

Staphylocoques 

Pas de récurrence 



19es JNI, Nantes, du 13 au 15 juin 2018 

Tous les patients sont-ils égaux ? 
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Mr. T. 54 ans 

SPA post-op 

S. epidermidis 

Multi sensible 

 
Ponction biopsie disco-vertébrale 

Antibiothérapie probabiliste 

Vancomycine + Dalacine 

Relais oral 

Dalacine + Ofloxacine 

Durée totale de 6 semaines 

Evolution favorable 

 

1 



19es JNI, Nantes, du 13 au 15 juin 2018 

6 semaines 12 semaines 
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32% avec un âge > 75 ans  
 

15% d’échec vs. 7% (OR=1.08) 
 

 

Age 

n = 351 
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Analyse post-hoc de l’essai thérapeutique DTS 

85 patients ≥ 75 vs. 266 patients < 75 years (32%) 

Streptococcus spp. were more likely to be isolated from older patients (29.4% vs. 

14.3%, p = 0.003) 

There were no significant differences in neurological signs and epidural abscess 

Etude de cohorte 

89 patients dont 28 (31%) > 75 ans 

Abcès 80%, « Vertebral destruction » 37%, Plus d’atteinte épidurale (75% si >75 ans) 

Traitement de 3 mois 

Guérison 86% (mais seulement 64% chez les > 75 ans avec 3 rechutes documentées)  

Infectious Diseases 2018 
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Tous les patients sont-ils égaux ? 
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Mme B. 76 ans 

SPA hématogène 

destructrice  

 à streptocoque 

2 

o 19 (5%) patients avec déficit neurologique 

o 3 (0,9%) patients avec drainage (percutanée) 

o Pas de précision sur d’éventuels patients 

nécessitant une instrumentation  

o >95% des patients sans problème sévère 

de mobilité à M+12  
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Observational cohort study 

153 patients 

S. aureus (53%), MRSA (38%) 

o 94 (61.4%) surgical debridement 

o 59 (38.6%) surgical debridement + instrumentation 

 

8 récurrences documentées 

39 (25%) avec des séquelles 
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Tous les patients sont-ils égaux ? 
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Menace neurologique 

Abcédation 

Inoculum élevé 

Indication de stabilisation du rachis 

Amoxicilline IV 

Stabilisation du rachis à S+6 

Cultures stériles 

Relais per os 

Traitement de 3 mois 

 

 

Mme B. 76 ans 

SPA hématogène 

destructrice  

 à streptocoque 

2 
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Tous les patients sont-ils égaux ? 
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Mr. Z. 69 ans 

SPA hématogène 

MRSA 

FQ et rifam -R 

3 
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S. aureus est (aussi) un pathogène intracellulaire 

17 

Clin Infect Dis 2006 

Antimicrob Agents Chemother 2015 
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MG-63 osteoblast infected by S. aureus 

x 4 000 

Céline Dupieux-Chabert 

Mechanisms of intracellular pathogeny 

of Staphylococcus aureus in bone 

infection 

S. aureus est (aussi) un pathogène intracellulaire 

Valour et al. BJI Study Group 

Antimicrob Agents Chemother 2015 
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Tous les patients sont-ils égaux ? 
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Mr. Z. 69 ans 

SPA hématogène 

MRSA 

FQ et rifam -R 

3 
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6 semaines 12 semaines 

40% des patients 
 

15% d’échec vs. 5% (OR=1.16) 
 

2% des patients infectés 

à MRSA 
 

S. aureus 

n = 351 
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Park et al. 
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Park et al. 
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Etude de cohorte 

n = 314 
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Park et al. 
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59% des patients 
 

26% étaient des patients 

infectés à MRSA 
 

 

S. aureus 

Etude de cohorte 

n = 314 

10% de récurrence 
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Park et al. 

24 

Risk factors for reccurence  
 

End-stage renal disease: aOR 6.58 

MRSA: aOR 2.61 

Undrained abscess: aOR 4.09 
 

 

Etude de cohorte 

n = 314 
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Tous les patients sont-ils égaux ? 
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Mr. Z. 69 ans 

SPA hématogène 

MRSA 

FQ et rifam -R 

3 
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Quelle balance bénéfice / risque pour un 

traitement > 6 semaines ? 

27 

Individuel Collectif 

Avantages 

Inconvénients 

Probabilité supérieure 

de succès thérapeutique 

chez les patients à risque ? 

Plus d’effets indésirables ? 

Impact écologique ? 
Coût de l’antibiothérapie 

Coût de la rechute ? 
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Antimicrobial Agents and Chemotherapy 2013 
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Impact sur le microbiote intestinal 
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impact of antimicrobials on the Gut 
Microbiota in patients with Bone 

and Joint Infection  

GuMiBone  
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Mr. T. 54 ans 

SPA post-op 

S. epidermidis 

Multi sensible 

 

1 

Problématique 

Traitement identique 

pour tout le monde 

6 semaines 
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Mr. T. 54 ans 

SPA post-op 

S. epidermidis 

Multi sensible 

 

Mr. Z. 69 ans 

SPA hématogène 

MRSA 

FQ et rifam -R 

Mme B. 76 ans 

SPA hématogène 

destructrice  

 à streptocoque 

1 2 3 

Problématique 

Traitement identique 

pour tout le monde 

6 semaines 
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Mr. T. 54 ans 

SPA post-op 

S. epidermidis 

Multi sensible 

 

Mr. Z. 69 ans 

SPA hématogène 

MRSA 

FQ et rifam -R 

Mme B. 76 ans 

SPA hématogène 

destructrice  

 à streptocoque 

1 2 3 

Problématique 

Traitement identique 

pour tout le monde 

6 semaines 

Peut-on généraliser cette 

attitude en l’absence de 

preuve aux formes les 

plus compliquées ? 
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Conclusion 

34 

POUR une durée prolongée 

dans certaines circonstances 
 

 
- S. aureus et Staphylocoques FQ/rifam/clinda –R (MRSA) 

- Pseudomonas aeruginosa 

- Collections (notamment de taille importante et non 

drainée) et destruction/instabilité  

- Patients âgés ou insuffisants rénaux, cumulant ces 

facteurs de risque 

Evaluation infectiologique 

(balance bénéfice/risque) 
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