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Influence du matInfluence du matéériel sur riel sur 
ll’’antibiothantibiothéérapierapie

InactivitInactivitéé ou ou rrééduction dduction d’’activitactivitéé sur bactsur bactééries en croissance ries en croissance 
lente (SCV,lente (SCV,……) ou sans croissance, prot) ou sans croissance, protééggéées dans le es dans le slimeslime
(apr(aprèès s qqsqqs joursjours--phase dphase d’’adhadhéérence irrrence irrééversible)versible)
Malheureusement, seuls les critMalheureusement, seuls les critèères dres d’’activitactivitéé microbiologique microbiologique 
et pharmacodynamique interviennentet pharmacodynamique interviennent
Et non une Et non une ééventuelle particularitventuelle particularitéé dd’’action liaction liéée au mate au matéériel ou riel ou 
au slime, ou autre (au slime, ou autre (antiostantiostééoclastiqueoclastique,,……) rifampicine ) rifampicine 
comprise!comprise!
La La ppéénnéétration intracellulairetration intracellulaire de lde l’’antibiotique est une voie antibiotique est une voie 
intintééressante même pour des pyogressante même pour des pyogèènes rnes rééputputéés extracellulairess extracellulaires
Donc agir Donc agir tôttôt (sinon retrait obligatoire du mat(sinon retrait obligatoire du matéériel) et riel) et 
longtempslongtemps ++++++
Mais ce ne sont que des positions de principesMais ce ne sont que des positions de principes



Infections Infections àà
 

Staphylococcus aureus Staphylococcus aureus mmééthicilline thicilline 
sensible (SAMSsensible (SAMS) ) et et àà

 
Staphylocoque Staphylocoque àà coagulase coagulase 

nnéégatifgatif (SCN) m(SCN) mééthicillinethicilline
 

sensiblesensible

Traitement initialTraitement initial
 

::
Association PAssociation Péénicilline M (150nicilline M (150--200 mg/kg/j 200 mg/kg/j 

en IV) + en IV) + FluoroquinoloneFluoroquinolone ((LLéévofloxacinevofloxacine--
TavanicTavanic®® 1g/j1g/j, PO, Zeller, PO, Zeller--DesplacesDesplaces RevRev
Rhum 2007) ou RIFAMPICINE (20 mg/kg/j, Rhum 2007) ou RIFAMPICINE (20 mg/kg/j, 
PO), pendant 2 PO), pendant 2 àà 4 semaines4 semaines
ou dou d’’emblembléée le l’’association association LLéévofloxacinevofloxacine + + 

RIFADINE pendant 2 RIFADINE pendant 2 àà 4 semaines 4 semaines 



Infections Infections àà
 

Staphylococcus aureus Staphylococcus aureus mmééthicilline thicilline 
sensible (SAMSsensible (SAMS) ) et et àà

 
Staphylocoque Staphylocoque àà coagulase coagulase 

nnéégatifgatif (SCN) m(SCN) mééthicillinethicilline
 

sensible (2)sensible (2)

relayrelayéée par e par LEVOFLOXACINE + RIFAMPICINELEVOFLOXACINE + RIFAMPICINE par par 
voie orale, aux mêmes posologies,voie orale, aux mêmes posologies,
ou RIF + ou RIF + AcAc. . fusidiquefusidique ((hhéépatotoxicitpatotoxicitéé) ) 
ou RIF + Clindamycine ou RIF + Clindamycine 
ou AC. ou AC. FusidiqueFusidique + FQ + FQ 
ou ou AcAc. . FusidiqueFusidique + Clindamycine (ou + Clindamycine (ou 
PristinamycinePristinamycine))
DurDuréée totalee totale : : 
de de 6 semaines 6 semaines àà 3 mois pour une infection aigu3 mois pour une infection aiguëë
(infection d(infection d’é’évolution infvolution inféérieure rieure àà 1 mois) 1 mois) 
de de 3 3 àà 6 mois pour une infection chronique6 mois pour une infection chronique
(infection (infection éévoluant depuis plus de 1 mois).voluant depuis plus de 1 mois).



La prLa préésence de matsence de matéérielriel

ne change pas ne change pas lala qualitqualitéé des antibiotiques des antibiotiques 
choisis maischoisis mais la durla durééee de lde l’’antibiothantibiothéérapie, et rapie, et 
aura des consaura des consééquences sur le traitement quences sur le traitement 
chirurgical chirurgical ééventuellement associventuellement associéé..
La prLa préésence dsence d’’une prothune prothèèse fera prolonger se fera prolonger 
ll’’antibiothantibiothéérapie rapie vers  les limites supvers  les limites supéérieuresrieures
des des éécarts cicarts ci--dessus ddessus déécrits.crits.



Infections Infections àà
 

SAMRSAMR et et àà
 

Staphylocoque Staphylocoque àà
 coagulase ncoagulase néégatifgatif MMééthicilline rthicilline réésistantsistant

Le germe est ErythromycineLe germe est Erythromycine
 

sensiblesensible
LL’’antibiothantibiothéérapie initiale recommandrapie initiale recommandéée est e est 
LINCOSAMIDE (LINCOSAMIDE (DalacineDalacine®® 30 mg/kg/j30 mg/kg/j + + 
RIFADINE ou Acide RIFADINE ou Acide FusidiqueFusidique..
AlternativeAlternative : CEFOTAXIME (100 mg/kg/j) + : CEFOTAXIME (100 mg/kg/j) + 
FOSFOMYCINE (200 mg/kg/j)FOSFOMYCINE (200 mg/kg/j)
Le relais se fera, par voie orale,  par Le relais se fera, par voie orale,  par 

PRISTINAMYCINE 50 mg/kg/j + PRISTINAMYCINE 50 mg/kg/j + 
RIFAMPICINE ou Acide RIFAMPICINE ou Acide FusidiqueFusidique



Infections Infections àà
 

SAMRSAMR et et àà
 

Staphylocoque Staphylocoque àà
 coagulase ncoagulase néégatifgatif MMééthicilline rthicilline réésistant (2)sistant (2)

LLe germe est Erythromycine re germe est Erythromycine réésistantsistant
VANCOMYCINEVANCOMYCINE (30 mg/kg/jour) + (30 mg/kg/jour) + Acide Acide FusidiqueFusidique
(25 mg/kg/j).(25 mg/kg/j).
ou ou VANCOMYCINEVANCOMYCINE + + RIFAMPICINE (ouRIFAMPICINE (ou
Fosfomycine ou Fosfomycine ou MinocyclineMinocycline))
On recommande (On recommande (ththééoriquementoriquement--CfCf exposexposéé A. A. 
CaricajoCaricajo) ) ll’’administration par voie intraveineuse administration par voie intraveineuse 
continuecontinue de la VANCOMYCINE. de la VANCOMYCINE. 
On recommande un taux, en perfusion continue, On recommande un taux, en perfusion continue, 
supsupéérieur ou rieur ou éégal gal àà 25 mg/l.25 mg/l.
Le relais se fera par TEICOPLANINE, Le relais se fera par TEICOPLANINE, àà la posologie la posologie 
de 6 mg/kg, 2 fois par jour pendant 48h, suivi de 6 de 6 mg/kg, 2 fois par jour pendant 48h, suivi de 6 
mg/kg/j, toute la durmg/kg/j, toute la duréée du traitement (IV ou SC).e du traitement (IV ou SC).



Infections Infections àà
 

SAMRSAMR et et àà
 

Staphylocoque Staphylocoque àà
 coagulase ncoagulase néégatifgatif mmééthicilline rthicilline réésistant (3)sistant (3)

On recommande le dosage de la TEICOPLANINE et On recommande le dosage de la TEICOPLANINE et 
de maintenir des taux sde maintenir des taux séériques riques ≥≥ 25 mg/l. 25 mg/l. 
AlternativeAlternative : CEFOTAXIME (100 mg/kg/j) + : CEFOTAXIME (100 mg/kg/j) + 
FOSFOMYCINE (200 mg/kg/j).FOSFOMYCINE (200 mg/kg/j).
Envisager: * Rifampicine + CotrimoxazoleEnvisager: * Rifampicine + Cotrimoxazole

* Rifampicine + * Rifampicine + MinocyclineMinocycline
* Rifampicine + * Rifampicine + acac. . fusidiquefusidique

Dans des situations exceptionnelles, lorsquDans des situations exceptionnelles, lorsqu’’un accun accèès s 
veineux nveineux n’’est pas possible ou doit être retardest pas possible ou doit être retardéé, le , le 
ZYVOXID ZYVOXID ®® (LINEZOLIDE), 600mg X 2/J, peut être (LINEZOLIDE), 600mg X 2/J, peut être 
utilisutiliséé pour une durpour une duréée ne n’’excexcéédant pas (dant pas (en principeen principe) ) 
un mois (risques hun mois (risques héématologiques, polynmatologiques, polynéévrites). vrites). 
Les durLes duréées de traitement sont les mêmes que es de traitement sont les mêmes que 
prprééccéédemment.demment.



Les infections Les infections àà
 

EnterocoqueEnterocoque

SS’’il sil s’’agit dagit d’’un un EnterocoqueEnterocoque de sensibilitde sensibilitéé normale normale àà
ll’’AmoxicillineAmoxicilline, traitement par , traitement par AmoxicillineAmoxicilline 200 200 
mg/kg/j + mg/kg/j + AminoglycosideAminoglycoside (GENTAMYCINE sans (GENTAMYCINE sans 
excexcééder 3 mg/kg/j et sans excder 3 mg/kg/j et sans excééder 10 jours de der 10 jours de 
traitement), essentiellement dans le cas des traitement), essentiellement dans le cas des 
arthrites.arthrites.
Pour les ostPour les ostééites aiguites aiguëës ou chroniques, s ou chroniques, 
ll’’AmoxicillineAmoxicilline seule sera utilisseule sera utiliséée.e.
La durLa duréée de traitement par voie IV sera de 2 e de traitement par voie IV sera de 2 àà 4 4 
semaines et le relais se fera par voie orale par semaines et le relais se fera par voie orale par 
AmoxicillineAmoxicilline àà au moins 100 mg/kg/j.au moins 100 mg/kg/j.
Les alternatives, en particulier en cas dLes alternatives, en particulier en cas d’’allergie allergie àà
ll’’AmoxicillineAmoxicilline, peuvent être la VANCOMYCINE ou la , peuvent être la VANCOMYCINE ou la 
TEICOPLANINE aux mêmes posologies que TEICOPLANINE aux mêmes posologies que 
prprééccéédemmentdemment



VRE: quelles options thVRE: quelles options théérapeutiques?rapeutiques?

Apparus chez Apparus chez E. E. faeciumfaecium , puis , puis E. E. faecalisfaecalis, , le + le + 
souvent trsouvent trèès rs réésistants sistants àà ll’’ampicillineampicilline
RRéésistance croissistance croiséée avec e avec éérythromycine, trythromycine, téétracycline, tracycline, 
FQ et rifampicineFQ et rifampicine
perte de la synergie perte de la synergie ampiampi--AGAG
La majoritLa majoritéé des des E. E. faecalisfaecalis VRE VRE restent restent ampiampi--
sensibles, contrairement aux sensibles, contrairement aux E. E. faeciumfaecium
Si 16< CMI < 64, lSi 16< CMI < 64, l’’ampicilline ampicilline àà forte dose (300 forte dose (300 
mg/kg/j en lmg/kg/j en l’’absence dabsence d’’IRIRéénalenale) reste utilisable, ou ) reste utilisable, ou 
ampiampi--sulbactamsulbactam
Place aux Place aux «« nouvelles molnouvelles molééculescules »»



Les Les «« nouvellesnouvelles »» molmoléécules (C. cules (C. ChidiacChidiac))

Le Le linezolidlinezolid ( ( oxazolidinonesoxazolidinones) ) ZyvoxidZyvoxid®® AMMAMM

La La daptomycinedaptomycine (lipopeptide cyclique) (lipopeptide cyclique) CubicinCubicin ®®

Les Les lipoglycopeptideslipoglycopeptides ((telavancin,dalbavancintelavancin,dalbavancin, , 
oritavancinoritavancin))

Le Le ceftobiproleceftobiprole, la , la ceftarolineceftaroline



Les infections Les infections àà
 

PneumocoquesPneumocoques

AmoxicillineAmoxicilline, en monoth, en monothéérapie 200 mg/kg/j rapie 200 mg/kg/j 
par voie IV, 2 par voie IV, 2 àà 4 semaines, relay4 semaines, relayéée par la e par la 
même molmême moléécule par voie orale cule par voie orale àà la posologie la posologie 
dd’’au moins 100 mg/kg/j.au moins 100 mg/kg/j.
Les alternatives peuvent être soit une Les alternatives peuvent être soit une 
ccééphalosporine de 3phalosporine de 3èème gme géénnéérationration par voie par voie 
IV, soit la IV, soit la DalacineDalacine®® (30 mg/kg/j) par voie (30 mg/kg/j) par voie 
IV, relayIV, relayéée par voie orale.e par voie orale.



Les infections Les infections àà
 

Bacilles Bacilles àà
 

Gram nGram néégatif (sauf gatif (sauf 
PseudomonasPseudomonas aeruginosaaeruginosa))

Traitement par C3G (CEFOTAXIME ou Traitement par C3G (CEFOTAXIME ou 
CEFTRIAXONE, 100 mg/kg/j) + CEFTRIAXONE, 100 mg/kg/j) + 
FluoroquinoloneFluoroquinolone (OFLOXACINE), (OFLOXACINE), 
pendant 2 pendant 2 àà 4 semaines,4 semaines,
et relais par et relais par FluoroquinoloneFluoroquinolone orale, en orale, en 
monothmonothéérapie, pour 6 semaines rapie, pour 6 semaines àà 3 3 
mois, si infection aigumois, si infection aiguëë, ou 3 , ou 3 àà 6 mois, 6 mois, 
si infection chronique.si infection chronique.



Les infections Les infections àà  PneudomonasPneudomonas aeruginosaaeruginosa
Traitement en 1Traitement en 1èère intention par re intention par CEFTAZIDIME en IV continu CEFTAZIDIME en IV continu 
[taux: 40[taux: 40±±10 mg/l]10 mg/l](100 mg/kg/j) + CIPROFLOXACINE (20 (100 mg/kg/j) + CIPROFLOXACINE (20 
mg/kg/J)mg/kg/J) pour une durpour une duréée de 2 e de 2 àà 4 semaines4 semaines
et relais par monothet relais par monothéérapie par CIPROFLOXACINE PO si le rapie par CIPROFLOXACINE PO si le 
germe est sensiblegerme est sensible
ou C3G + FQ toute la durou C3G + FQ toute la duréée du traitement si e du traitement si ééchec du chec du 
traitement prtraitement prééccéédentdent
En cas de En cas de PseudomonasPseudomonas aeruginosaaeruginosa rréésistant aux sistant aux 
FluoroquinolonesFluoroquinolones, les alternatives peuvent être CEFTAZIDIME , les alternatives peuvent être CEFTAZIDIME 
+ FOSFOMYCINE+ FOSFOMYCINE
Si Si ceftazidimeceftazidime--R, considR, considéérer lrer l’’imipimipéénnèèmeme en continu ( >1 en continu ( >1 
mg/l)mg/l)--attention attention àà la stabilitla stabilitéé (<6H)(<6H)
Place de la Place de la colimycinecolimycine??



Les infections Les infections àà
 

anaerobianaerobieses
 

((FinegoldaFinegolda
 ex ex PropionibacteriumPropionibacterium exeptexeptéé))

 
::

CLINDAMYCINE (30 CLINDAMYCINE (30 àà 50 mg/kg/j)50 mg/kg/j)
ou IMIDAZOLE (ou IMIDAZOLE (MMéétronidazoletronidazole, 25 , 25 
mg/kg/j) pour une durmg/kg/j) pour une duréée identique e identique 
que prque prééccéédemment.demment.



En cas dEn cas d’’infection non documentinfection non documentééee
 

(PCR (PCR 

comprise)comprise)

On visera prioritairement un On visera prioritairement un SAMSSAMS ou un ou un SCNMSSCNMS en en 
cas dcas d’’infection communautaireinfection communautaire
ou un ou un SAMRSAMR ou un ou un SCNMRSCNMR en cas den cas d’’infection infection 
nosocomiale, puis lnosocomiale, puis l’’antibiothantibiothéérapie sera identique rapie sera identique àà
celle dcelle déécrite cicrite ci--dessus.dessus.
Place de lPlace de l’’association cassociation cééfotaxime fotaxime -- fosfomycinefosfomycine
En cas de non rEn cas de non rééponse ponse àà ce traitement, la ce traitement, la 
possibilitpossibilitéé dd’’un Anaun Anaéérobie sera robie sera éévoquvoquéée, le e, le 
mméétronidazoletronidazole (ou (ou amoxicillineamoxicilline--acide acide clavulaniqueclavulanique
ou clindamycine) sera systou clindamycine) sera systéématiquement ajoutmatiquement ajoutéé..



Le suiviLe suivi

EfficacitEfficacitéé
1.1.

 

CliniqueClinique
2.2.

 

CRP rapide (<30j), puis VS CRP rapide (<30j), puis VS 
3.3.

 

RxRx
 

simples, pas dsimples, pas d’’IRM (ni scintigraphie) si IRM (ni scintigraphie) si éévolution volution 
favorable (JB Pialat, I. favorable (JB Pialat, I. MorelecMorelec; Becker Lancet ID ; Becker Lancet ID 
2001,1:326)2001,1:326)

4.4.

 

Place des dosages (A. Place des dosages (A. CaricajoCaricajo)? attention aux fausses )? attention aux fausses 
bithbithéérapies! Analyse des rapies! Analyse des ééchecs+checs+
TolToléérancerance
CritCritèères dres d’’arrêt de traitement mais pas de arrêt de traitement mais pas de 
guguéérisonrison
GuGuéérison= absence de rechute rison= absence de rechute àà 1 an (?)1 an (?)



Qui prescrit lQui prescrit l’’antibiothantibiothéérapie?rapie?

ThThééoriquement le chirurgien en charge du patientoriquement le chirurgien en charge du patient
En CHU et CH, cette fonction est dEn CHU et CH, cette fonction est dééllééguguéée e àà
ll’’infectiologue rinfectiologue rééfféérent (titulaire du DESC et drent (titulaire du DESC et déésignsignéé
par la CME) en collaboration avec le microbiologiste par la CME) en collaboration avec le microbiologiste 
et le chirurgienet le chirurgien
IdIdééalement dans le cadre dalement dans le cadre d’’une RCP+++une RCP+++
En activitEn activitéé liblibéérale, la drale, la déélléégation peut se faire,, au gation peut se faire,, au 
bactbactéériologiste, au mriologiste, au méédecin decin hygihygièènisteniste ou au ou au 
mméédecin AR de ldecin AR de l’é’établissement, soumise tablissement, soumise àà
ll’’approbation de la CME, ou approbation de la CME, ou àà un infectiologue un infectiologue 
extextéérieur, sous rrieur, sous rééserve de convention entre les 2 serve de convention entre les 2 
éétablissements, approuvtablissements, approuvéée par les CMEe par les CME



Quelques rQuelques rééfféérencesrences

ConfConféérence de consensus de la SPILF rence de consensus de la SPILF àà Tours 1991Tours 1991
TreatmentTreatment of of bonebone and joint infections: and joint infections: 
recommendationsrecommendations of a of a BelgianBelgian panel. Acta panel. Acta OrthopOrthop
BelgBelg 20002000
SystematicSystematic reviewreview and and metaanalysismetaanalysis of of antibioticantibiotic
therapytherapy for for bonebone and joint infections. D. and joint infections. D. StengelStengel et et 
al.Lancetal.Lancet ID 2001,1:175ID 2001,1:175
Prochaines recommandations franProchaines recommandations franççaises daises déébut but 
20092009-- www.infectiologie.comwww.infectiologie.com
Sujet trSujet trèès s ««expert expert »» ddéépendant+++pendant+++

http://www.infectiologie.com/
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