BEST OF MALADIES INFECTIEUSES

G

(
& INFECTIONS

OSTEO-ARTICULAIRES

Pr L. BERNARD
Paris, 19 octobre 2007




INTRODUCTION




PHY SIOPA THOLOGIE




S aureus intraostéobl astique

J Surg Ortho Advances; 2007;2:16-78)
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Adhérence S. epidermis -nanotube de titane- osteoblastes

(KC POPAT,; Biomaterials, 2007;28:4880-8)
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2. DIAGNOSTIC

nfection sur prothese./ culture négative

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

ction sur Oerf [co=




|nfection sur prothese/ culture négative
(EF Berbari, CID 2007; 45: 1113-9)

Jan 1990

; 897 infections sur prothese articulaire
déc 1999:

60 (7%) avec cultures 33 genoux;
microbiologiques négatives| 27 hanches

Chirurgie: Antibiothérapie:
2T (57%), + Céphal osporine 82% (céfazoline)

lavage (20%); Ou vancomycine (12%)
résection (13%) 1245 jours (254-3078 |)




e 82%

Survival free of freatment failure, %

20 -

Efficacité a3 ans:
«Changement en 2T 94%
L avage-maintien prothese : 71%
*Résection prothétique: 51%

Facteurs de risque d' échec:
*Absence de réaction inflammatoire (tissu) : HR 6,12
e Insulinothérapie : HR 3,81




| nfection sur prothese-sonication
(A. Trampuz NEJM; 2007;357:654-63)

2003-2005° | ° 79 infections sur proth@s_e articulaire
* 252 descellements aseptiques

B

Comparaison cultures «standards »

et sonication

Défintion d’' | POA:

- fistule

- Inflammetion (histologie)




SENSIBILITE

SPECIFICITE

Tousles patients
|POA n=79
Descellement n =252

CULTURE
« STANDARD »

SONICATION

avec 3 5CFU/plaque

Patients sous
antibiotiques (n=14)

CULTURE
« STANDARD »

SONICATION
avec 3 5CFU/plaque




3. TRAITEMENT

° Rifampicine + ac. fucidique

* Rifampicine + Lévofloxacine
* Daptomycine




Infection sur prothese

RIFAMPICINE (300 mg x2/j) + AC. FUCIDIQUE (500 mg x3/j)
(CA Aboltins, CMI 2007; 1




ction sur protheses:

- LEVOFLOXACINE (500 may/j)
+ RIFAMPICINE (600mag/) )

- Zarrouk V, . 2007:19:417-22.

A7 cas | 2,7 mois / efficac

- Barberan J,. Am J Med.

60 cas /2,7 mois / 65%




DAPTOMY CINE

(Falagas ME , Int J Antimicrob Agents. 2)07;80:202~9)

Revu Icles sur « ostéom /AJ te »




Zarrouk V, Rheumatology. [l 22 SPondy Jr ?(J SCit
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Kowalski TJ, s
AJNR Am J Neuroradiol. 0%

2007;28:693-9. R
IDEM

B Decreased disc height B Discal abscess B Vertebral oedema

B Paravertebral abscess O Epidural abscess
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Bonne évolution r
Sonication ?

Tratement:

L evofloxacine-ritampici

- Daptomycin

==

e OD

UiV des spondylodisc

e




