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INTRODUCTION
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S aureus small colony variants:
infection sur prothese de hanche

P. Sendi, CID 2006 : 43:961-7

Small Colony Variants

> A Talle (1/10)
~ Pigmeniati on
2l hemolyse
2 el arminoglycosides

Gene = femn A










MRSA USA 300

» Nouvesau clone MRSA CA
» Aolt 2004/ 11 CHU -USA
422 patients infection cutanée « communaLtaire »
— 320 (76%) : S. aureus .
— 59% (15-74%) : MRSA

98% : Scc mectypelV + PVL +
41% : MSSA
31% : USA 300
42% : PVL +
Moran GJ, NEJM 2006, 355 : 666-74




MRSA USA 300 - ACME

Diep BA, Lancet 2006 ; 367 : 731 -9
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Relargage antibiotique(s) / spacer :

J.Kelm, AAC 2006,50:332-5

- Etude in vivo € Iin vitro
- Concentration de genta/ vanco dans le

liquicle de redon post pose de spacer

- Relargage in vitro de vanco / genta

Der |e spacer




Concenirafion [pgemni]
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FIG. 3. Release of gentamicin in the first postoperative week,




TABLE 1. Antimicrobial and pharmacokinetic properties of
antibiotic-loaded hip spacers after 14 days in vitro

Duration of
Implantation bacterial
Spacer period growth
(wk) inhibition
(days)

Release of antibiotic In pg
(7% release) after 14 days

Gentamicin Vancomycin

12 : 18,563.3 (1.85) 47,4674 (1.19)
& : 23,8579 (2.38)  39,652.0 (0.99)
12 24,628.2 (2.46)  75,497.0 (1.89)
14 27,6414 (2.76)  28,363.6 (0.71)
3 254679 (2.54)  75,039.8 (1.88)
7 5 21,2796 (2.12)  52,053.6 (1.30)
14 . 28,474.0 (2.84) 64,209.1 (1.60)
13 . 16,162.1 (1.61) 32,211.5 (0.81)
8 : 15,288.1 (1.52) 24,244.3 (0.61)
4 15,336.4 (1.533) 54,726.2 (1.09)
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|nfection sur prothese : Lavage-débridement

linic 1995-99




Facteurs de risque d’ échec




Infection sur prothese
Polyarthrite rhumatoide : 200 cas

EF Berbari, CID 2006, 42 :216 — 23

e, Mayo clinic 1969-95
, 160 patients
reus (30%), polymicrobien (30%)
resection (61%)
débridement (32%)




ANTIBIOTHERAPIE (1)

° LINEZOLIDE
= Senneville Clin Ther 2006;28(8):1155-63.

Q/J(J =
, 9,1% de neuropsathie...)

> DAPTOMYCINE ?7?

Rouse MS, JAC 2006;57:301-5.:polymeth /J methacrylate :
efficace [ vanco: JJESJfr/eJ tedurat

Hayden MK, JCM. 2005;43:5285-7.
Vikram HR, JCM 2005;43:5384-7
déeveloppement de résistance : effet dose (muscle!)




ANTIBIOTHERAPIE (2)

TIGECYCLINE ?

-Yin LY, JAC 2005:55:995-1002: &ffic
du lapin

-Rodvold KA, JAC 2006;55:995-1002: mavu
diffusion dans I’ os humain (11- /LI%)

LEVOFLOXACINE-RIFAMPICINE une priselj
Soriano A, CMI 2006;12:930-3

—47 |POA dont 12 rrrJrge; par Levofloxacine
(500mg) - Rifampicine(600mg) OD : 92%




CONCLUSION (1)

» |nfection sur prothese
chirurgicale (2T) ou lavage précoce puis antibiotique
2 : changement en 2T souvent polymicrobien




CONCLUSION (2)

LIslon pour verico ou

— FJJ@(/PJ]H@ Jaoer/rJred
— Lévofloxacine ?




