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INTRODUCTIONINTRODUCTION

1.1. Billes de gentamicine: persistance de bactBilles de gentamicine: persistance de bactéériesries
2.2. Diffusion osseuse de la Diffusion osseuse de la moxifloxacinemoxifloxacine
3.3. Infection G+ : rifampicine ?Infection G+ : rifampicine ?
4.4. Infection sur prothInfection sur prothèèse : se : bithbithéérapie rapie ??



Persistence of bacterial growth 
on antibiotic-loaded beads: 

Is it actually aproblem

18 cha18 chaîînes de billesnes de billes--ATBATB: : 1111--gentamicinegentamicine
90 jours90 jours 77-- gentagenta+ + vancovanco

Indication : MSSA (8) Indication : MSSA (8) S. S. epiepi (5), MRSA (1)(5), MRSA (1)

Anagnostakos K, Acta Orthopaedica,79:2,302-7

4 cha4 chaîînes (+):nes (+): S. S. epi epi (3) MRSA (1) (3) MRSA (1) 
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Diffusion osseuse/Diffusion osseuse/moxifloxacinemoxifloxacine 
lléévofloxacinevofloxacine

Tissue concentrations of vancomycin and 
Moxifloxacin in periprostheticv infection in rats

Beckmann J; Acta Orthopaedica,78:6,766-73

Penetration of moxifloxacin and levofloxacin 
into cancellous and cortical bone in patients 
undergoing total hip arthroplasty.

Metallidis S; J Chemother. 2007 ;19(6):682-7. 
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Tissue concentrations of vancomycin 
and Moxifloxacin in periprosthetic

infection in rats

36 rats36 rats + enclouage tibial + infection MSSA+ enclouage tibial + infection MSSA
Puis de J7 jusquPuis de J7 jusqu’à’à J21J21
-- (12)(12) moxifloxacinemoxifloxacine 10 mg/kg x 2/j10 mg/kg x 2/j
-- (12)(12) vancomycinevancomycine 15mg/kg x 2/j15mg/kg x 2/j
-- (12) s(12) séérum physiologiquerum physiologique

Beckmann J; Acta Orthopaedica,78:6,766-73



VancomycineVancomycine

MoxifloxacineMoxifloxacine



Penetration of moxifloxacin and levofloxacin 
into cancellous and cortical bone in patients 
undergoing total hip arthroplasty.

16 patients16 patients--PTHPTH: : 
-- 8 8 moxifloxacine moxifloxacine 400 mg400 mg
-- 8 8 ofloxacineofloxacine 500 mg 500 mg 

Metallidis S; J Chemother. 2007 ;19(6):682-7.



Infection Infection àà Gram (+) : Rifampicine ???Gram (+) : Rifampicine ???
Perlroth J, Arch Intern Med. 2008;168:805-19

33

Bliziotis IA, Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2007;26:849-56.

--72 72 «« in vitro in vitro »»
--22 22 «« animales animales »»
--7 7 «« humaines humaines »»



Infection Infection àà Gram (+) : Rifampicine ???Gram (+) : Rifampicine ??? 
«« In vitro In vitro »»

72 72 éétudes tudes «« in vitro in vitro »»: : 
-- essentiellement association essentiellement association dd’’ATBATB: synergie ?: synergie ?
-- gros problgros problèème de mme de mééthodologie: thodologie: 

taille inoculum (10taille inoculum (1044 àà 101099), concentration ATB, ), concentration ATB, 
croissance (stationnaire ou croissance)croissance (stationnaire ou croissance)……..

Difficile de conclure: le  + souvent : indiffDifficile de conclure: le  + souvent : indifféérencerence



Infection Infection àà Gram (+) : Rifampicine ???Gram (+) : Rifampicine ??? 
«« EtudesEtudes animales animales »»

21 21 éétudes tudes «« animales animales »»: : 
-- problproblèème de mme de mééthodologie: thodologie: 

-- animaux diffanimaux difféérents (ratrents (rat--lapinlapin……))
-- modmodèèles diffles difféérentsrents

-- OstOstééomyomyéélites: 16 lites: 16 éétudestudes
synergie synergie quinolonesquinolones--rifampicinerifampicine



Infection Infection àà Gram (+) : Rifampicine ???Gram (+) : Rifampicine ??? 
«« EtudesEtudes humaines humaines »»

9 9 éétudes tudes «« humaines humaines »»: : 6 6 éétudes randomistudes randomiséées dont 2 es dont 2 
contre placebo et 1 contre placebo et 1 éétude rtude réétrospectivetrospective

-- problproblèème de mme de mééthodologie: thodologie: 
-- variation du dosage 600 variation du dosage 600 àà 1200 mg/j1200 mg/j
-- Faible effectif : 15 Faible effectif : 15 àà 65 patients65 patients
-- Patients Patients «« hhééttéérogrogèènes nes »»
-- OstOstééomyomyéélites: 5 lites: 5 éétudestudes



Auteurs Type 
d’étude

Patients Molécule Effectif Efficacité

Zimmerli 
(1998)

DACP Implants ortho 
MSSA, S epi

Fluco ou vanco puis cipro
+/- rifampicine (450mg x2)

15/18 58% vs 
100%

Norden (1986) RP Ostéomyélite 
chronique

Nafcillin +/- rifampicine 
(300 à 600mg x2)

8 / 10 50% vs 
80%

Norden (1983) RP Ostéomyélite 
chronique

Nafcillin +/- rifampicine 
(300 à 600mg x2)

16/16 x% vs 70%

Van der 
Auwera (1983)

RP Infections à S. a 
dont osteomyélite

Oxa ou vanco puis cipro
+/- rifampicine (300mg x2)

29/27 41% vs 
67%

Van der 
Auwera (1985)

DACP Infections à S. a 
dont osteomyélite

Oxa ou vanco puis cipro
+/- rifampicine (600mg x2)

32/33 56,2% vs 
60,6%

DACP: double aveugle contre placebo; RP: randomisDACP: double aveugle contre placebo; RP: randomiséée prospectivee prospective



Infection sur prothInfection sur prothèèse se àà EnterocoqueEnterocoque : : 
BithBithéérapie rapie ??

-- EtudeEtude rréétrospective, Mayotrospective, Mayo--clinicclinic 19691969--9999
-- 50 IPOA, 47 patients50 IPOA, 47 patients
-- bactbactéériorio: : Enterococcus spEnterococcus sp

El Helou OC, CID 2008, 47 :903-9
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