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Y-A-T-IL UNE PLACE 
POUR UNE DUREE 
DE TRAITEMENT 

RACCOURCIE DANS 
L’INFECTION OSTEO- 

ARTICULAIRE



Avons-nous une durée de 
traitement  standardisée ?

A vieA vie……..

…….6 s.6 s

3 mois 3 mois 

6 mois 6 mois 



Rationnel scientifique Rationnel scientifique 
pour la durpour la duréée de traitement des e de traitement des 

infections ostinfections ostééoo--articulairesarticulaires



Infections:Infections:
-sur matériel
-pied diabétique
-pseudarthrose
-spondylodiscite
-ostéomyélite métaphysaire

ProblProbléématique matique (1)(1) 
DiffDifféérents types drents types d’’infectioninfection



Inoculum:Inoculum:
-drainage ?

MatMatéériel:riel:
-différents types
-ablation ou non / changement (1T, 2T)

Antibiotiques locaux:Antibiotiques locaux:
-ciments
-billes

ProblProbléématique matique (2)(2) 
DiffDifféérents types de chirurgierents types de chirurgie



Travaux de Travaux de CW CW NORDEN (1980NORDEN (1980--1990):1990):

Ostéomyélite tibiale du lapin blanc à S. doré
-injection de S. aureus
-puis à J14 : administration d’antibiotique
-pour une durée variable J14 ou J28
-évaluation J70: culture tibia:  S. aureus + ou -

ExpExpéérimentation animale rimentation animale (1)(1)



ExpExpéérimentation animale rimentation animale (2)(2)

JID 1985JID 1985
CiprofloxacineCiprofloxacine

ClindamycineClindamycine
JID 1986JID 1986



NordenNorden CW, JI 1983CW, JI 1983

ExpExpéérimentation animale rimentation animale (3)(3)

VancomycineVancomycine--rifampicinerifampicine



ExpExpéérimentation animale rimentation animale (2)(2)

NordenNorden CW, AAC 1980CW, AAC 1980

TrimTrimééthoprimethoprime--rifampicinerifampicine



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

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

cellulaire)cellulaire)
–– Ajout rifampicine Ajout rifampicine àà T0, T12T0, T12

JL Ellington, J. of Ortho Research 2006 ; 24 : 87-93
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SS..aureus ..aureus extracellulaireextracellulaire S.aureusS.aureus intraintra--ostostééoblastiqueoblastique



La rLa rééalitalitéé clinique clinique 

2 exemples2 exemples

--Infection sur ProthInfection sur Prothèèse Ostse Ostééoo--Articulaire Articulaire (IPOA)(IPOA)

--SpondylodisciteSpondylodiscite



IPOA IPOA 

Infection Infection 
sur sur 

ProthProthèèse Ostse Ostééoo--ArticulaireArticulaire



Jan 29, 1970

Résultats du traitement de 82 cas d’ « ostéomyélite » (2 cas d’IPOA)

en fonction du traitement INTENSIF : 

> 2 semaines de pénicilline haute dose  (6 mU/j)

Et il faut toujours traiter le S.aureus



April 3, 1997
October 14, 2004



CID 2008:46 (15 April)



IPOA:IPOA: Revue de la littRevue de la littéérature (1) rature (1) 

- Critères de sélection :

- Pubmed

- Infection sur prothèse hanche, genou

- Nature du geste chirurgical

- Durée précisée avec arrêt de l’antibiothérapie

- Suivi > 1 an



20 Articles:20 Articles:
- Aucune étude prospective de durée
- de 15 à 186 patients par étude (total n= 1196)
- 12 études avec durée 6s
- 2 études avec durée 3 mois
- 5 études avec  durée variable 6s à 6 mois
- 1 étude avec  durée variable < à >6 mois

IPOA IPOA : Revue de la litt: Revue de la littéérature (2)rature (2)



EfficacitEfficacitéé::
- entre 67% et 100%
- majorité des études entre 85% et 95%
- 1 étude : 67% 

malgré une durée 18 s
mais multiples reprises

- difficiles à interpréter car différentes 
stratégies chirurgicales

IPOA IPOA : Revue de la litt: Revue de la littéérature (3)rature (3)



Symposium SOFCOTSymposium SOFCOT 20022002
- 535 patients-Inf prothèse de hanche

- 19,6%: lavage-maintien
- 15,2%: résection
- 41,5% : changement 2T
- 23,7% : changement 1T

IPOA IPOA : Revue de la litt: Revue de la littéérature (4)rature (4)

RCO 2002,88



Symposium SOFCOTSymposium SOFCOT 20022002
- Succès plus important si Antibiothérapie adaptée 

- 89% vs 69% surtout si cocci G(+)

-Pas d’influence de la durée de l’antibiothérapie
- tendance à plus d’échec dans les traitements  

prolongés (45>% si 150 j) mais biais  
- influence de la rifampicine ?

IPOA IPOA : Revue de la litt: Revue de la littéérature (3)rature (3)

RCO 2002,88



Influence de la durInfluence de la duréée de le de l’’antibiothantibiothéérapierapie-- 
Changement en 2TChangement en 2T
- Etude rétrospective
- 38 patients
- Prothèse de genou
- durée variable 6 à 12 s

- Pas d’influence de la durée de l’antibiothérapie

IPOA IPOA : Revue de la litt: Revue de la littéérature (4)rature (4)

Hsieh PH J Trauma 2004



OutcomeOutcome --Infection sur Infection sur PTgenouPTgenou
- Etude rétrospective
- 40 patients
- Prothèse de genou
- durée variable < 6 mois  à > 6 mois
- Pas d’influence de la durée de l’antibiothérapie
- Succès plus important si Antibiothérapie adaptée 

94% vs 60%

IPOA IPOA : Revue de la litt: Revue de la littéérature (5)rature (5)

Laffer RR, CMI;12:5 May 2006



SpondylodisciteSpondylodiscite



Influence de la durInfluence de la duréée de le de l’’antibiothantibiothéérapierapie--
- Etude rétrospective
- 91 patients évaluables 
- durée variable 6s (36 pts)  versus > 6s (84pts)
- Pas d’influence de la durée de l’antibiothérapie
- Rechutes plus fréquentes si

- corticothérapie/Polyarthrite r.
- endocardite/ taux élevé de CRP

Roblot J Semin Arthritis Rheum. 2007;36:269-77

SpondylodisciteSpondylodiscite:: Revue de la littRevue de la littéérature (1)rature (1)



Merci ! Merci ! 



IntraVeineuxIntraVeineux 

ou ou 

Per osPer os



19%19%

14%14%
15%15%
72%72%

IV ou Per Os (1)IV ou Per Os (1)



IV ou Per Os (2)IV ou Per Os (2)

Soriano, CMI;12:9 Sept 2006

IPOA IPOA «« aiguaiguëës s »» avec maintien de lavec maintien de l’’implant implant 
- Suivi de 39 patients: 30 traités per os, 9 en IV
- Levofloxacine 500 mg + rifampicine 450 mg/j
- durée moyenne: 2,7 mois



DaverDaver, J of Inf. 2007;54:39, J of Inf. 2007;54:39--4444

Comparaison traitement/ostComparaison traitement/ostééomyomyéélites lites àà S. dorS. doréé

IV ou Per Os (3)IV ou Per Os (3)

36 patients
IV  puis per os

36 patients
IV  > 4s
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