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INTRODUCTIONINTRODUCTION

11. S. aureus . S. aureus 
-- intraostintraostééoblastiqueoblastique = r= réésistance aux antibiotiquessistance aux antibiotiques
-- small colonysmall colony variant =variant = difficultdifficultéés diagnostique s diagnostique 

et thet théérapeutiquerapeutique
2.2. SpacerSpacer et diffusion det diffusion d’’antibiotiqueantibiotique
3. Infections sur proth3. Infections sur prothèèse se 
4. Antibiotiques 4. Antibiotiques «« nouveauxnouveaux »»



S. aureusS. aureus intra intra ostostééoblastique oblastique = r= réésistance sistance 
aux antibiotiques (rifampicine)aux antibiotiques (rifampicine)

•• ModModèèle in vitro / ostle in vitro / ostééomyomyéélite chroniquelite chronique
–– OstOstééoblastes + oblastes + S. aureus (S. aureus (1/125)1/125)
–– Lavage + gentamicine (destruction Lavage + gentamicine (destruction S.aS.a. extra . extra 

cellulaire)cellulaire)
–– Ajout antibiotique (Ajout antibiotique (éérythromycine, rythromycine, 

clindamycine, rifampicine) clindamycine, rifampicine) àà T0, T12T0, T12

JL Ellington, J. of Ortho Research 2006 ; 24 : 87-93
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S. aureus S. aureus small colony small colony variants :variants :
infection sur prothinfection sur prothèèse de hanche se de hanche 

Small Small ColonyColony VariantsVariants
•• ææ Taille (1/10)Taille (1/10)
•• ææ Pigmentation Pigmentation 
•• ææ hhéémolysemolyse
•• ää R auxR aux aminoglycosidesaminoglycosides
•• GGèène = ne = femfem AA

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



METHODESMETHODES

•• 5 cas / 83 IPOA (2002 5 cas / 83 IPOA (2002 –– 2005)2005)
–– 2 patients 2 patients bactbactééririéémiquesmiques
–– 1 patient : 1 patient : ±± IPOA bilatIPOA bilatééralerale
–– DurDuréée antibiothe antibiothéérapie : 4 rapie : 4 àà 22 mois22 mois
–– Puis changement en 2 TPuis changement en 2 T





MRSA USA 300MRSA USA 300
•• Nouveau clone MRSA CANouveau clone MRSA CA
•• AoAoûût 2004 / 11 CHU t 2004 / 11 CHU ––USAUSA
•• 422 patients422 patients infection cutaninfection cutanéée e «« communautairecommunautaire »»

–– 320 320 (76%)(76%) : : S. aureusS. aureus
–– 59% (1559% (15--74%) : MRSA74%) : MRSA

98%98% : : Scc Scc mecmec type IV + PVL +type IV + PVL +
–– 41% : MSSA41% : MSSA

31% : USA 30031% : USA 300
42% : PVL +42% : PVL +

MoranMoran GJ, NEJM 2006, 355 : 666GJ, NEJM 2006, 355 : 666--7474



MRSA USA 300 MRSA USA 300 -- ACMEACME

•• Nouveau clone MRSA Nouveau clone MRSA –– CACA
•• Nouveau Nouveau ggèène ACMEne ACME

–– (arginine (arginine cataboliccatabolic mobile mobile elementelement))
–– Origine Origine S. S. epidermidisepidermidis
–– 100% des MRSA 100% des MRSA –– CA USA 300CA USA 300

Diep BA, Lancet 2006 ; 367 : 731 - 9



Relargage Relargage antibiotique(s) /antibiotique(s) / spacerspacer : : 

-- EtudeEtude in vivoin vivo et et in vitroin vitro
-- Concentration de Concentration de gentagenta // vancovanco dans le dans le 

liquide de liquide de redon redon post pose de post pose de spacerspacer
-- Relargage Relargage in vitro de in vitro de vancovanco // genta genta 
par le par le spacerspacer

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







Infection sur prothInfection sur prothèèse : Lavagese : Lavage--ddéébridementbridement

-- EtudeEtude rréétrospective, Mayo trospective, Mayo ClinicClinic 19951995--9999
-- 99 IPOA, 91 patients99 IPOA, 91 patients
-- BactBactéériorio : 32% : 32% S. aureus, S. aureus, 23% SCN23% SCN
–– Traitement chirurgical : lavage (1 Traitement chirurgical : lavage (1 àà 4)4)
–– AntibiothAntibiothéérapie : 28 j IV puisrapie : 28 j IV puis perper os :os :

•• DurDuréée 541 j (5 e 541 j (5 ––2673 j)2673 j)
•• DiffDifféérentes molrentes molééculescules

CE Marculescu, CID 2006, 42: 471 – 8



Facteurs de risque dFacteurs de risque d’é’échecchec

OUI :OUI :
–– DurDuréée du e du sepsis sepsis > 8 j> 8 j
–– PrPréésence dsence d’’une fistuleune fistule

NON :NON :
–– PR, diabPR, diabèètete
–– Age, localisation, descellementAge, localisation, descellement



Infection sur prothInfection sur prothèèse  se  
Polyarthrite rhumatoPolyarthrite rhumatoïïde : 200 casde : 200 cas

-- EtudeEtude rréétrospective, Mayotrospective, Mayo clinicclinic 19691969--9595
-- 200 IPOA, 160 patients200 IPOA, 160 patients
-- bactbactéériorio : : S. aureusS. aureus (30%), (30%), polymicrobien polymicrobien (30%)(30%)
-- Chirurgie 2T (79%)   Chirurgie 2T (79%)   > r> réésection (61%)     section (61%)     

> d> déébridement (32%)bridement (32%)

EF Berbari, CID 2006, 42 :216 – 23



•• LINEZOLIDE LINEZOLIDE 
E. Senneville, Clin Ther. 2006;28(8):1155-63.

–– 66 patients, 51,5% d66 patients, 51,5% d ’’EI EI 
(25% de transfusion, 9,1% de neuropathie(25% de transfusion, 9,1% de neuropathie……))

•• DAPTOMYCINE ? ?DAPTOMYCINE ? ?
Rouse MS, JAC 2006;57:301-5.:polymethylmethacrylatepolymethylmethacrylate : : 

efficace / efficace / vancovanco: ost: ostééomyomyéélite du ratlite du rat
Hayden MK, JCM. 2005;43:5285-7.
Vikram HR, JCM 2005;43:5384-7

ddééveloppement de rveloppement de réésistance : effet dose (muscle !)sistance : effet dose (muscle !)

ANTIBIOTHERAPIE (1)ANTIBIOTHERAPIE (1)



•• TIGECYCLINE ?TIGECYCLINE ?
--Yin LY, JAC 2005;55:995-1002: : efficacitefficacitéé ostostééomyomyéélite lite 
du lapindu lapin
--Rodvold KA, JAC 2006;55:995-1002: : mauvaise mauvaise 
diffusion dans ldiffusion dans l’’os humain (11os humain (11--41%)41%)

•• LEVOFLOXACINELEVOFLOXACINE--RIFAMPICINE une prise/j RIFAMPICINE une prise/j 
Soriano A, CMI 2006;12:930-3

–– 47  IPOA dont 12 trait47  IPOA dont 12 traitéées par es par LLéévofloxacinevofloxacine
(500mg) (500mg) -- Rifampicine(600mg) OD : 92% succRifampicine(600mg) OD : 92% succèèss

ANTIBIOTHERAPIE (2)ANTIBIOTHERAPIE (2)



CONCLUSION (1)CONCLUSION (1)

•• S. aureus S. aureus et tissu osseuxet tissu osseux
plus rplus réésistant sistant car intracar intra--ostostééoblastiqueoblastique

car SCV ?car SCV ?

•• Infection sur prothInfection sur prothèèse se 
–– chirurgicale (2T) ou lavage prchirurgicale (2T) ou lavage préécoce puis antibiotiquecoce puis antibiotique
–– PR : changement en 2T souvent PR : changement en 2T souvent polymicrobienpolymicrobien



CONCLUSION (2)CONCLUSION (2)

•• Spacer Spacer < 4 semaines de diffusion pour < 4 semaines de diffusion pour vanco vanco ouou
gentagenta

•• Antibiotiques Antibiotiques 
–– LinLinéézolidezolide : non ?: non ?
–– TigTigéécyclinecycline, , daptomycine daptomycine ? ? 
–– LLéévofloxacinevofloxacine ??


