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1. 1. S. aureusS. aureus intraostintraostééoblastique oblastique 
(LX Webb; J(LX Webb; J Surg Ortho AdvancesSurg Ortho Advances; 2007;2:16; 2007;2:16--78)78)

2. 2. AdhAdhéérence rence S.S. epidermisepidermis --nanotubenanotube de titanede titane--ostostééoblastes oblastes 
(KC(KC popatpopat;; BiomaterialsBiomaterials; 2007;28:4880; 2007;28:4880--8)8)

1.1. PHYSIOPATHOLOGIEPHYSIOPATHOLOGIE



S. aureusS. aureus intraostintraostééoblastique oblastique 

(LX Webb; J(LX Webb; J Surg Ortho AdvancesSurg Ortho Advances; 2007;2:16; 2007;2:16--78)78)

Confirmation des travaux de Ellington Confirmation des travaux de Ellington 
J J Orthop Res Orthop Res 20062006



AdhAdhéérence rence S.S. epidermisepidermis --nanotubenanotube de titanede titane-- ostostééoblastes oblastes 

(KC POPAT; (KC POPAT; BiomaterialsBiomaterials; 2007;28:4880; 2007;28:4880--8)8)



TitaneTitane

NanotubeNanotube en titaneen titane

Microscopie en fluorescence

NanotubeNanotube en titaneen titane
--GentamicineGentamicine



1. Infection sur proth1. Infection sur prothèèse./ culture nse./ culture néégativegative
(EF (EF BerbariBerbari, CID 2007; 45: 1113, CID 2007; 45: 1113--9)9)

2. Infection sur proth2. Infection sur prothèèsese--sonication sonication 
(A. (A. TrampuzTrampuz NEJM; 2007;357:654NEJM; 2007;357:654--63)63)

2.  DIAGNOSTIC 2.  DIAGNOSTIC 



Infection sur prothInfection sur prothèèse/ culture nse/ culture néégativegative

(EF(EF BerbariBerbari, CID 2007; 45: 1113, CID 2007; 45: 1113--9)9)

Chirurgie:Chirurgie:
2T (57%),2T (57%),

lavage (20%);lavage (20%);

rréésection (13%)section (13%)

++
AntibiothAntibiothéérapie:rapie:
CCééphalosporine 82% (phalosporine 82% (ccééfazolinefazoline))

Ou Ou vancomycinevancomycine (12%)(12%)

1245 jours (2541245 jours (254--3078 j)3078 j)

Jan 1990Jan 1990
ddéécc 1999:1999:

897 infections sur proth897 infections sur prothèèse articulairese articulaire

60 (7%) avec cultures 60 (7%) avec cultures 
microbiologiques microbiologiques nnéégativesgatives

33 genoux; 33 genoux; 
27 hanches27 hanches



82%82%

EfficacitEfficacitéé àà 3 ans: 3 ans: 
••Changement en 2T: Changement en 2T: 94%94%
••LavageLavage--maintien prothmaintien prothèèse : 71%se : 71%
••RRéésection prothsection prothéétique: tique: 51%51%

Facteurs de risque dFacteurs de risque d’é’échec: chec: 
••Absence de rAbsence de rééaction inflammatoire (tissu) : HR 6,12action inflammatoire (tissu) : HR 6,12
•• InsulinothInsulinothéérapie : HR 3,81rapie : HR 3,81



Infection sur prothInfection sur prothèèsese--sonication sonication 
(A.(A. TrampuzTrampuz NEJM; 2007;357:654NEJM; 2007;357:654--63)63)

20032003--2005:2005: •• 79 infections sur proth79 infections sur prothèèse articulairese articulaire
•• 252 descellements aseptiques252 descellements aseptiques

DDééfintion dfintion d’’IPOAIPOA: : -- purulence du liquide synovialpurulence du liquide synovial

-- fistulefistule

-- inflammation (histologie)inflammation (histologie)

Comparaison cultures Comparaison cultures ««standards standards »»

et et sonicationsonication



SENSIBILITE SPECIFICITE

Tous les patients
IPOA n=79
Descellement n =252

CULTURE 
« STANDARD »

60.8% 99,2%

SONICATION
avec ≥5CFU/plaque

78,5% 98,8%

Patients sous 
antibiotiques (n=14) CULTURE 

« STANDARD »
45,0%

SONICATION
avec ≥5CFU/plaque

75,0%



•• Rifampicine + Rifampicine + acac. . fucidique fucidique 
•• Rifampicine + Rifampicine + LLéévofloxacine vofloxacine 
•• DaptomycineDaptomycine

3.  TRAITEMENT 3.  TRAITEMENT 



Infection sur prothInfection sur prothèèsese
RIFAMPICINE RIFAMPICINE (300 mg x2/j)(300 mg x2/j) + AC. FUCIDIQUE + AC. FUCIDIQUE (500 mg x3/j)(500 mg x3/j)

(CA (CA AboltinsAboltins, CMI 2007; 13: 586, CMI 2007; 13: 586--591)591)

••20 patients IPOA 20 patients IPOA àà Staphylocoque: 11 MRSA, 2 SCNStaphylocoque: 11 MRSA, 2 SCN
••DurDuréée des symptômes avant la chirurgie : 16 j (6e des symptômes avant la chirurgie : 16 j (6--76)76)
••LavageLavage--ddéébridement avec maintien de prothbridement avec maintien de prothèèsese
••DurDuréée ATB 12 mois (6e ATB 12 mois (6--33)  33)  
••10 patients : changement de traitement10 patients : changement de traitement
••2 2 ééchecs / 20 patientschecs / 20 patients



--Infection sur prothInfection sur prothèèses: ses: 

-- LEVOFLOXACINELEVOFLOXACINE (500 mg/j) (500 mg/j) 

+ RIFAMPICINE+ RIFAMPICINE (600mg/j) (600mg/j) 

-- ZarroukZarrouk VV, . 2007;19:417, . 2007;19:417--22.  22.  

47 cas / 2,7 mois / efficacit47 cas / 2,7 mois / efficacitéé 79%79%

-- BarberanBarberan JJ,.,. AmAm JJ MedMed. 2006;119:993.e7. 2006;119:993.e7--10. 10. 

60 cas /2,7 mois / 65%60 cas /2,7 mois / 65%



-- DAPTOMYCINEDAPTOMYCINE

((FalagasFalagas MEME , , Int JInt J AntimicrobAntimicrob Agents. 2007;30:202Agents. 2007;30:202--99))
Revue dRevue d’’articles sur articles sur «« ostostééomyomyéélite lite »»
efficacitefficacitéé 43/53 cases (81.1%). 43/53 cases (81.1%). 



4. 4. Surveillance IRM des INFECTIONS VERTEBRALESSurveillance IRM des INFECTIONS VERTEBRALES

Kowalski TJ, Kowalski TJ, 

AJNR AJNR AmAm JJ NeuroradiolNeuroradiol. . 

2007;28:6932007;28:693--9.9.

••29 29 spondylodiscitesspondylodiscites (1997(1997--2005)2005)
••IRM T0, M3 et M6 (22 cas)IRM T0, M3 et M6 (22 cas)

ZarroukZarrouk V,V, RheumatologyRheumatology. . 
2007;46:2922007;46:292--5.5.
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CONCLUSIONCONCLUSION

•• NanotubeNanotube de titanede titane--gentamicinegentamicine
•• S. aureus S. aureus intraintra--ostostééoblastiqueoblastique
•• Infection sur prothInfection sur prothèèse se 

–– Bonne Bonne éévolution même sans isolat volution même sans isolat microbiologiquemicrobiologique
–– Sonication Sonication ??

•• Traitement: Traitement: 
-- LevofloxacineLevofloxacine--rifampicine ODrifampicine OD
-- DaptomycineDaptomycine ??

•• IRM: pas dIRM: pas d’’intintéérêt dans le suivi desrêt dans le suivi des spondylodiscitespondylodiscite


