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ANTIBIOPROPHYLAXIE

Dose unique vs prolongée
- 22170 implantations PT hanche
- suivies : 14 ans
- registre Norvégien

LB Engesaeter et al Acta orthop Scand 2003 ; 74 : 644-651
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EfficacitEfficacitéé
-- 4 doses  >3  >2  >14 doses  >3  >2  >1
-- ciment > rienciment > rien
-- ciment + ciment + antibioprophylaxieantibioprophylaxie: le mieux: le mieux

UTILITE DES PRELEVEMENTS UTILITE DES PRELEVEMENTS 
BACTERIOLOGIQUES PER OPERATOIRESBACTERIOLOGIQUES PER OPERATOIRES
EN CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE PROPREEN CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE PROPRE

1036 patients/1180 op1036 patients/1180 opéérationsrations

++ --
97 (8,3%)97 (8,3%) 1083 (99%)1083 (99%)

6 6 infections mais bactinfections mais bactéériologieriologie 10 10 infectionsinfections
diffdifféérenterente

RR dRR d’’infection : 6,8 si PBO +infection : 6,8 si PBO +

L. Bernard et al Inf Contr Hosp Epid 2004 ; 25 : 512 -4
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Pneumocoque : 6% des arthrites septiquesPneumocoque : 6% des arthrites septiques
•• AtteinteAtteinte polyarticulairepolyarticulaire (13%) genou (12%)(13%) genou (12%)
•• BactBactééririéémie (72%)mie (72%)
•• Autre foyer (50%), poumonAutre foyer (50%), poumon
•• EvolutionEvolution favorablefavorable

-- 4 s d4 s d’’antibiotiqueantibiotique
-- maintien de lmaintien de l’’implantimplant

ARTHRITE A PNEUMOCOQUEARTHRITE A PNEUMOCOQUE
ETUDE RETROSPECTIVE :190 CASETUDE RETROSPECTIVE :190 CAS

JJ Ross et al. Clin  Inf Dis 2003 ; 36 : 319 - 27

30 patients : 30 patients : 
•• Destruction discoDestruction disco--vertvertéébrale par brale par spondylodiscitespondylodiscite
•• Implantation de cage en titaneImplantation de cage en titane
•• AntibiothAntibiothéérapie 6 s rapie 6 s àà 3 mois3 mois

succsuccèès : 100%s : 100%

SPONDYLODISCITE : SPONDYLODISCITE : 
CAGE EN TITANECAGE EN TITANE

A.H. Fayazi et al.   Spine J. 2004 ; 4 :388 – 95
U Liljenqvist et al.   Eur.Spine J. 2003 ; 12 : 606-12
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PHOTOPHOTO

OSTEOMYELITE : OSTEOMYELITE : 
VANCOMYCINE HAUTE DOSEVANCOMYCINE HAUTE DOSE

PERFUSION CONTINUEPERFUSION CONTINUE
VS DISCONTINUEVS DISCONTINUE

A.Vuagnat et al.  J Clin Pharm The 2004 ; 29 : 351 - 7
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Perfusion discontinue (n = 21)Perfusion discontinue (n = 21)

–– Dose (mg/kg)Dose (mg/kg) 3232

–– Variation de [ ]  (mg/l)      7,9Variation de [ ]  (mg/l)      7,9

–– QI sQI séériquerique 1414

–– Variation Q IVariation Q I 70%70%
> ou < 10> ou < 10

–– Effets indEffets indéésirablessirables 9 (43%)9 (43%)

–– GuGuéérisonrison 78%78%

Perfusion continue (n = 23)Perfusion continue (n = 23)

3434 NSNS

5,65,6 SS

16,516,5 NSNS

25%25% SS

2 (9%)2 (9%) SS

94%94% NSNS

•• 454 patients 454 patients –– rréétrospectiftrospectif
•• Suivi > 6 moisSuivi > 6 mois
•• FR dFR d’é’échecschecs -- DiabDiabèètete

-- Insuffisance artInsuffisance artéériellerielle
-- S.aureusS.aureus :: VancoVanco > > ccééphalospphalosp..
-- RRéécidive < 1 ancidive < 1 an

AD Tice   Am J  Med.  2003 ; 114 : 723 – 8

ANTIBIOTHERAPIE PARENTERALEANTIBIOTHERAPIE PARENTERALE
AMBULATOIRE  AMBULATOIRE  
OSTEOMYELITEOSTEOMYELITE
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LINEZOLIDE / OSTEOMYELITELINEZOLIDE / OSTEOMYELITE

–– EtudeEtude compassionnelle : 89 compassionnelle : 89 ptspts puis 55 puis 48puis 55 puis 48
Rayner et al, Infection, 2004 ; 32 : 8

–– EtudeEtude rréétrospective : 20 patientstrospective : 20 patients
Razonable et al, Mayo Clin Proc, 2004 ; 79 : 1337 – 44

–– Facteurs de risque dFacteurs de risque d’’ananéémie : 45 patientsmie : 45 patients
Senneville et al, JAC ; 2004

EFFICACITE :EFFICACITE : 55 55 àà 82%   mais quelle chirurgie ?82%   mais quelle chirurgie ?

INTOLERANCE HEMATOLOGIQUE : INTOLERANCE HEMATOLOGIQUE : 18 18 àà 29%29%

•• ANEMIE GRAVE +++ (> 6 s)ANEMIE GRAVE +++ (> 6 s)
transfusion : 29%transfusion : 29%

surtout sisurtout si ananéémie prmie prééalablealable
âge > 58 ansâge > 58 ans
diabdiabèètete
alcoolismealcoolisme

•• THROMBOPENIE GRAVE : 0 THROMBOPENIE GRAVE : 0 àà 6%6%
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IMMUNOGLOBULINE /IMMUNOGLOBULINE /
INFECTION GRAVE INFECTION GRAVE 
A STREPTOCOQUEA STREPTOCOQUE

EtudeEtude randomisrandomiséée, double aveugle e, double aveugle multmultiicentriquecentrique

10 patients IVIG10 patients IVIG
•• 21 patients21 patients

11 patients placebo11 patients placebo
•• Choc/Choc/dermohypodermitedermohypodermite nnéécrosantecrosante

Daremberg et al, CID 2003 ; 37 : 333 - 40

MortalitMortalitéé ((àà 28 J) 28 J) 
Groupe placebo x 3,6Groupe placebo x 3,6
/groupe IVIG/groupe IVIG

Neutralisation Neutralisation 
des super antigdes super antigèènesnes

groupe IVIG (p = 0,03)groupe IVIG (p = 0,03)
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RUPTURE TENDON DRUPTURE TENDON D’’ACHILLE / ACHILLE / 
FLUOROQUINOLONES FLUOROQUINOLONES 

Etude Etude cas tcas téémoin (1367 cas)moin (1367 cas)
–– AgeAge 60 60 –– 79 ans79 ans 6,46,4

≥≥ 80 ans80 ans 2020

–– FQFQ -- ofloxacineofloxacine 28,428,4
-- norfloxacinenorfloxacine 14,214,2
-- ciprofloxacineciprofloxacine 3,63,6

Van der Linden, Arch Intern Med 2003 ; 163 : 1801 - 7

ProtProtééine M / Streptocoque A/ ine M / Streptocoque A/ 
PolynuclPolynuclééaires neutrophiles aires neutrophiles 

Herwald H, Cell, 2004;116:367-79

Interactions Interactions 
-- PolynuclPolynuclééairesaires--ββ22 intergrinintergrin
-- neutrophiles protneutrophiles protééinasesinases
-- ProtProtééines M du SGAines M du SGA
-- largage  dlargage  d HBP par PNHBP par PN
--activation PN par fibrinogactivation PN par fibrinogèènene--Prot Prot MM
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neutrophiles protneutrophiles protééinasesinases -- ++ Prot Prot MM
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3  Osteomyelitis.
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REVUES  REVUES  


