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Patient admis via les urgences
en SMIT ou ortho pour
infection ostéoarticulaire
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Avec prélévements profonds

Antibiothérapie post op

Consultation phc:rmoceuhq;\_1

-analyse de la prescription
hospitaliére/ interactions
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Cas clinigue

Femme, 43 ans

eAntécédents médicaux :
*Hypothyroidie
*Trouble anxio-dépressif
*Tabagisme

eTraitements habituels :
*Venlafaxine LP 75 mg/j
eLévothyrox® 125 ug/j
*Prednisone (Cortancyl®) 5 mg/j
*Contraception : stérilet hormonal

» Contexte traumatique et chirurgical :

—dmssm en service de soin

* 15/09 : Accident de travail avec un chariot élévateur > écrasement du pied droit.

* Diagnostic aux urgences : Fracture-luxation de 'articulation de Chopart.

*  Prise en charge initiale: Bloc opératoire en urgence pour réduction sous anesthésie générale
»  Scanner post-opératoire: Echec de la réduction initiale : Indication a une reprise chirurgicale pour chirurgie de réaxation avec matériel d’ostéosynthése

(brochage).

. Evolution post-opératoire: Elle sortira du service avec des ordonnances :

* d'antalgiques,

* de soins de pansement a réaliser tous les deux jours jusqu'a cicatrisation,
* une attelle postérieure a relayer par botte de marche,

* thromboprophylaxie par HBPM pendant 7 semaines, des substituts nicotiniques transdermiques et oraux

-effets indésirables

impact sur lo vie quotidienne
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e Consultation (a J17 post-op):

- || existe un aspect inflammatoire plutot global au niveau de toute la cheville et du
médiopied, écoulement purulent au niveau de la cicatrice

- Une douleur majeure non soulagée completement par la morphine
- CRP =51




Diagnostic, a vous de jouer !




Diagnostic d’'I0A:

Infection ostéo articulaire native : douleur, rougeur, chaleur, tuméfaction
Infections sur matériel :

Recommandation 2

AE

Les signes cliniques locaux qui affirment l'infection sur prothése sont :
e écoulement purulent ;

e abceés;

o fistule.

Recommandation 3

AE

Les signes cliniques locaux suivants sont évocateurs d'infection sur prothése méme en
'absence de signes généraux (fievre, frissons) :

* incidents cicatriciels :
» persistance ou apparition d'une inflammation locale,
» absence et retard de cicatrisation, désunion, nécrose,
» tout écoulement non purulent ;
» réapparition ou aggravation de la douleur locale postopératoire ;
» deégradation de la récupération fonctionnelle ;
e épanchement douloureux (pour le genou).

L'existence de signes généraux (fievre, frissons) est évocatrice d'infection surtout si
associée a des signes locaux.

Fievre non systématique!



Infection Osteo Articulaire =
multiplication d’un agent infectieux, le plus souvent bactérien, au sein

du tissu articulaire/osseux

2. EPIDEMIOLOGIE DES I0A

Chiffres clés Environ 1% des poses de prothéeses | — 104 — 1
= Prévalence : ?D_f 100 000 habitants / an en France P T T T ———
= Séquelles fonctionnelles : 40 % " l l l
= Mortaliteé globale : 5 % Infections

: sur prothéses Oslongs  Articulations Rachis
Facteurs de risque Rares mals LY AT l J’ l

raves et posbnt : .
= Age > 60 ans g matériel Ostéite Arthrite | Spondylo-
= Sexe masculin difficiles a d'ostéosynthése Ostéomyélite = Septique discite
= Diabéte trai v
raiter
. Obésité Cf. ftem 562
= Tabagisme Délai d’évolution
= Pathologie articulaire sous-jacente +++ (arthrose, <4 “#aims 54 Ea‘fnaim
polyarthrite rhumatoide, ...) A v
I0A AIGUE I0A CHRONIQUE

Avec le temps, les

bactéries forment un
biofilm qui complique la

guérison

3. MECANISMES DES I0A

Trois principaux mecanismes de survenue ;

= Hématogéne : localisation secondaire au systéme
ostéoarticulaire au cours d'une bactériémie (méca-
nisme le plus fréguent).

= Inoculation : contamination directe du systéme
ostéoarticulaire lors d'une chirurgie, ponction, infil-
tration, fracture ouverte, morsure, ...

= Contiguité : extension d’une infection de proximité
(souvent de la peau et des tissus mous) au sys-
téme osteoarticulaire (exemples les plus fréquents :
ostéites sur escarre de décubitus ou sur mal perfo-
rant plantaire chez les patients diabétiques).



Prise en charge, a vous de jouer |




\dmission en service de soin
les urgences

Principes de prise en charge

des IOA : imsuizasssi

Discussion pluridisciplinaire i compiexe)
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ranfpiothérapie IV
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C h | r U rg | e (sauf spondylodiscite ou arthrites natives si ponction articulaire suffit)

Prélevements profonds (5)
Hémocultures

Antibiothérapie probabiliste puis ciblée apres prélevements




Prise en charge de la patiente

* Chirurgie programmée le lendemain » T ﬂ4

£ nl

* 5 prélevements profonds microbiologiques: examen bactériologique
(+/- anatomo-pathologique)

* Antibiothérapie probabiliste apres prélevements :
pipéracilline/tazobactam |V et linezolide per os




Remise du livret IOA

.. CENTRE HOSPITALIER
g DE CORNOUAILLE

Prise en charge
des infections
ostéo-articulaires

LIVRET D'INFORMATION PATIENT

SOMMAIRE

Qu'est-ce qu'une infection ostéo-articulaire (I0A) ?...

Vinfection ?.

Quels d'une infection osté

e fare ek ies 2

Une infection ostéo-articulaire est une infection qui touche un os et/ou une articulation.

Cette infection peut concerner :

e Unearticulation « native » : c'est-a-dire jamais opérée.

Un os ou une articulation opérée avec pose de matériel : cela inclut I'infection de prothése
(de hanche, de genou, d’épaule, etc.) ou I'infection de matériel (plaques, vis, broches,
clous, etc. utilisés pour traiter une fracture ou une déformation osseuse).

Les ostéo-articulaires touchent environ 70 personnes sur 100 000. Leur incidence a

4)  Le sulvide i

5) Votre ré

LI a guéri 2.

acteurs de [a prise en charge.

Information sur fa r
Information sur Putilisation de d B

mm“‘""“mmﬁhcmoco

Lutte
contre les infections associées aux soins et gestion du risque...

augmenté ces derniéres années en raison du vieilli dela ion, de I
des-maladies chroniques (diabéte, obésité, maladies cardio-vasculaires etc.), et du nombre

croissant de procédures chirurgicales.

Les infections sur prothése sont les plus difficiles a traiter, mais restent relativement rares et
concernent moins de 1 % des prothéses.

Cela signifie que malgré toutes les précautions de désinfection de la peau prises avant, pendant
et aprés l'intervention, environ une pose de prothése sur cent se complique d’une infection.

Certains facteurs augmentent le risque d'infection, notamment : la consommation de tabac,
I'existence de maladies chroniques (comme le diabéte, 'obésité, la dénutrition), I'dge avancé ou
I P Les reprises chi les (réintervention sur une prothése en place)

comportent un risque plus élevé que la chirurgie initiale.
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* La plupart des infections sont mono-microbiennes mais il est possible d’avoir

plusieurs germes

SCN

S.aureus

J
R = S

Entérobactéries
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MICROBIOLOGIE

|. Staphylococcus aureus

BEF| EVEMENT HEMOCULTURE AERO - ANAEROBIE

BACTERIOLOGIE Sresiine E
* Coloration de Gram cocel Gram positif en amas Aminosides 09/10 - Mise en évidence de SAMS : appel de la

Colorafion Elitect Hanarmycing 5
" Culture AEROBIE Staphylococeus aureus n . microbiologiste a l'infectiologue d’avis en ortho septique
ol e . | M. Srmib 19 L. A, atracyciing I

. tmasohers osrti + miliux o spé e —

Erythromycing R 7 n T
| Gindamyone 10/10 pas de BGN donc désescalade et arrét tazocilline
7 ! b " quinupristine-dalfopr 5

Ritamycines Ce jour-la discussion en staff IOA pharmacien-

Rifampicing I 5
Sutenices . infectiologue pour déterminer I'antibiothérapie adaptée
Fluoroguinolones

Cevolotane G suivant fonction rénale, médicaments habituels,

Glycopeptides « Lo, 7
\.‘a?mpme:ﬁr'e 3 Comorbldltes..-
Teicoplanae =

Divers Mise sous lévofloxacine apres ECG et rifampicine

Mitraluranioens 3
A Fusidigue 5
Fosfomycine ]
Linezoliche 3
Daptomycine 5

5: Sensible & posologie standard

F: Sensible 4 lore posalogie

R: Résistant

Paosologies disponiblas sur infraned el sur demandse,

Test PLP2a; Racherche de PLP2a négative en faveur (1)
d'une sensibilité de |la souche & la
méticilline. A confronter aux résultats de
"=antikicaaramme



Antibiotherapie Eezmsaemnih
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vvvvvvvvvvv isciplinaire mensuel

...........................
probabiliste et chirurgie

* Apres identification et antibiogramme, antibiothérapie ciblée IV pendant 5 a
7 jours minimum

* Puis relai oral :
* Molécules adaptées au germe,
e Diffusant dans |'os

* Adaptées au patient (contre-indications, fonction rénale, interactions
médicamenteuses, observance)

* Durée:
* 6 semaines si matériel changé

e 12 semaines si matériel conservé
* A vie, suppressive parfois



Relai per os

téléphonique/
la vie quotidienne

* Quelques interactions médicamenteuses a connaitre

* Rifampicine (si ajout ultérieur) :
* \ efficacité de nombreux médicaments (attention si marge étroite!) :
* Lévothyrox® et du Cortancyl®—> Surveillance clinique et adaptation posologique possible

* Anticoagulants oraux = Switch par HBPM le temps de I'antibiothérapie
* Contraception oestroprogestative = contraception mécanique

» Lévofloxacine + certains antidépresseurs (Venlafaxine) :
e A risque de troubles du rythme (torsades de pointes)

» Lévofloxacine + corticoides :
*  risque de tendinopathie / rupture tendineuse

* Augmentin/amoxicilline + méthotrexate :
» Réduction de I'élimination rénale du methotrexate = Suspendre le méthotrexate



Relai per os

e Avant la sortie, I'infectiologue prescrit une consultation par un pharmacien
* Analyse des interactions médicamenteuses
* Entretien avec le patient
 Remise d’un plan de prise
* Remise des fiches sur les antibiotiques
* Explications des modalités de prise et El
e Automeédication, phytothérapie
e Commande a la pharmacie
* Intégration de la patiente dans le parcours de suivi IOA

* ECG apres introduction levofloxacine



Fiche
antibiotique

Interachons médicamenteuses

Me prenez pas de nouveaux
médicaments, méme vendus sans
ordonnance (anti-inflammatoires

notamment), 4 base de plantes (dont
tizsanes) ou des produits naturels sans en
parer a4 wvotre médecin ou & wvotre
phamacien.

Evitez le pamplemousse.

La consammation d'alcool
doit rester frés modéréa.

s En  cas de

Filule
contreceptive, | L'efficacité de oo T ——
contraception mayen de thode
oestro- contraception e
progestative peLt &re (pré atifs+++)
(implanis, patchs. dirminuse i irslimmant
starliuts pendant |2 &t le riols subant
NI, traitament
I fawdra contrdler
Anticoagulants Bakss de 'efficacis
type LEH-: oau lefficacts de m?ﬁg’gﬂa o
ADD lanticoagulant | onpeoaquiant (par
des Injectables) |
Il pourra &tre
Imrmumno- Balsse de nécassaire d'ajuster
SUpPresssurs lefficacikd de la posologle de |’
Jla=rol i, limmuno- IMmUnNosUppresseUr
e kamanne BURpressewUr pendant et aprés
Fantibiothéraple |

J'ai oublié une prise !
_.':5 Si vous vous rendez compte de

'oubli dans I'heure, prenez la dose
manguée, sinon ne pas reprendre et
attendre la prochaine prise.

Comment conserver ce

traitement 7

Conserver dans un endmoit sec, 4
températurea ambiante.

0

Quand dois-je joindre

I'infirmiére spécialisée ?
suspicion  d'effets
indézirables (cités ici ou non).

= Sjla douleur s& majore.

= 3jla cicatrice coule ou rougit.

*  [Encas de fidvre.

= En cas de difficulté & prendre e

traiterment.
Vous semez contactdés en cas de

probléme sur la prise de sang J/

CIPATLNAER - V3
I¥ apuries bes Schas du TR Aok 21

Fiche conseil :

Antibiothérapie par

voie orale au long

COurs

Mon médicament est :
Rifampicine
RIFADINE®, RIMACTAN®
Dispanible en plarmacie d'alficine

Contact : Sendioe Phavmocie
Secretariat c 02 3§ 5261 24

Ecpape Muhdimﬂl'ﬁai'?‘
en Anlibinthéreapie

[ | CIHTRE OSIIIIED " .
s i T IE  Union Hodpholidre
- © Bk AL = dit Cingiillie



Qu'est-ce que la rifampicine et

)  sertelle ? Quels sont les principaux effets indésirables et comment les prévenir ?
a quoi sert-elle ?

[ Conseils de prévention ou de conduite A tenir
Il s'agit dun antibiotique de la famile des Coloration en brun orangé des liquides Cet effet est sans danger et réversible & Farrét du

. T -y - - -
Rifamycines utilisé, en association avec 4h-+ corporels (suewr, salive, lammes, urnes, traitement. Ne portez pas de lentilles de contact
d'autres anti-infectieux, dans le traitement de L3 salles) durant le traitement.

votre infection bactérienne.

Une antibiothérapie au long cours et avec - Alimentation fragmentée, pauvre an fibres.

Eviter les fruits et légumes crus, laitage, café et

des doses importantes vous a été prescrite. , Diarrhses sloool. Hydmfation abondants.  Prescripbion
L‘: ~ nausees, vomissements p-us:aiblﬂ de traitements Emptumaﬁquas. .

La posologle, les modalités de prise et la - 5i les Ej'l‘l']:ltﬁl"l"!EE pu_arslstsrnt _|:|e_n|:|anl plusiaurs
durée de [I'antiblothéraple doivent étre jours, confactez linfirmiére spécialiséa.
respectées méme =i linfection semble ’ 1
avoir cessé. En effet, dans le cas contraire . Surveillance par des prises de sang.
linfection peut réapparaftre. @\ T BRI

Diminution du nomibre de plaquettes
& I@\ Elm wimm‘fﬁ Surveillance par des prises de sang.
/ [ sang dans les urines ou les selles_ )
Heépatite )
L $m| "".’TI ' """"5 dll"‘“’m' Surveillance par des prises de sang.
palas)
Quand prendre la rifampicine? Démangeaisons avec éruplion cutanée | Appeler linfirmiine cu ke médecin traitant
localisée. /
Les gélules de rifampicine doivent étre % Eruct snéralisée H Uine o ; mmédiate a5t né .
prises en dehors du repas pour étre ' peepihedsben, i chute da haneion (sppelerl 15 0u la médecinrant).
efficaces, au moing 1 heure avant un repas —

ou au mains 2h aprés un repas
&t & heure régulidne.

Qui contacter en cas de probleme lié au traitement ?
Contacter le médecin prescripteur, son service ou votre medecin traitamt.

Uniguement &i vous &tes suivi pour une infection ostéo-articulaire au CH de Cornouaille, s
5 VoUs pouvez joindre Morngane Herry (infirmi&gre spécialiséa en infecticlogie) :

A avaler sans les ouvrir, avec un verre d'aaE/ p\=) 06110393 83 [»~<] morgane.herrybaraer@ch-comouaille.fr
ou le sacrétariat de maladies infectieuses - 02 898 52 60 67, sm_rhumatoi@ch-comouaille.fr v,
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Quimger, le 141002025

Dactaur,

A la demanda du Dr P, votra patienta Mm
[04/04/1972) a bénéficié le 14/10/2025 d'un

tans 2 cadre de son antibiothérapie au long cours pour une infection sur

materisl  osteosynthese (pied].

Traitement antibictigus insteurs 3 partir 1 25

- Lewafouscing 200 mgfjowr

- Rifampidine 300 mgfj pendant 2 jours puis 500 mgfj
Traitermeant & poursuivre jusgu’sw 31,/12/2025

=

= k=1L af Lerog al meoQ Ne< g 285 L-
ient {dont automédication, plantes, complémants alimentsires_]

Aucun traitement habituel
o Intersctions medicament=uses ;

Jz I'slarte sur ke risque dinefficacité du stérilet harmonal sous rifampicing
E Automedication -
Pas d'sutomsidicatian

E Observance : 5oore d'obs=rvance =0

Fonaw abpprearen -0 Dhoarearce maymaee ;1 ax d ; Mouvalnd coaarvana : 23 [reEne o Giness]

= Presentstion des antibictigues et remise de Foutil « Plan de prise des
medicaments B,

Micessité de respecter la durde du traitement antibictigus, de respactar
lex modalités da prise :
- levofloxscine 500 soit 1op /] 3 hewre fixs (Eu cows du repas). Pas
de produits laitiers en méme tamps (intervalle de 2 b minimum).
- FRifampicng 300 mg : 2 gélules par jour an wne prise en dehors das
repas (1h avant e repas ou 2h apras)

Patient admis via les urgences
en SMIT ou ortho pour
infection ostéoarticulaire

Consultation pharmaceutique

-analyse de la prescription
hospitaliére/ interactions

Avec prélévements profonds
Antibiothérapie post op

médicamenteuse
explication des ATB prescrits
-remise des fiches d'information

sur les ATB et d'un plan de prise
et contact d'urgence
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m STAFF [0A

Staff multidisciplinaire mensuel

-Discussion antibiothérapie
probobiliste et chirurgie

clinique
[-effeff indésirables

impdkt sur la vie quotidienne

E Effets secondaires potentiels :

o Lavofloxacimg : terdinopathia [prévenir rapidement en o= de douewr inhabituzlle d'uma
articulation), photosansibilitd, nausdas, darrhaa.

o Rifampicing : coloration des liguides corporals, diarrhdes et nausdas, parturbation du bilan
hdpatigue et sanguin, mloration définitve des lentilles da contact

o Mdoassité d'un bilan sanguin rdgulier {Ixfsemaing pdt 1 mois puis tous les 15 jours pdt 2 mois)

o Lz patients peut comtactar linfirmigre spdcialisde en infacticlogie 5i basain.

H Dewenir - RAD
[ Accord oral pour recueil des donne=s medicales ancnymisses.
[ Accord oral pour suivi telephonigue infirmier.

[ Commande des antibiotiques & ks pharmecie d"officine : Ul et dépannage de 2 jours de traibement en
attendant commande



ORDONNANCE DE SORTIE
ORDONNANCE DE SORTIE

Le : 14/10/25 Le : 14/10/25

Prescription de sortie (ville) - Médicaments

Prescription de sortie (ville) - Biologie/Bacténologie

Poids de prescription i la date du 08/10/2025 : 48 ke.

! + NFS
1) RIFAMPICINE 300 MG GELULE (RIMACTAN) : . Crp
1ol mott, du 14/10/2025 jusqu'au 16/10/2025, tous les jours, a 2h du repas e Jono Créat
2 gl mutt. du 16/10/2025 au 31/12/2025, tous les jours. & 2h du repas « Transaminases PAL GGT Bili (Cholestase)

2) LEVOFLOXACINE 500 MG COMPRIME (LEVOFLOXACINE ARROW) : 1 cpr mutt, du

14/10/2025 au 31/12/2025, tous les jours A faire pratiquer par IDE i domicile tous les 15 jours pendant 3 mois
A DISTANCE DES LATTAGES

seances de rééducation fracture luxation du Chopart et de
I'arriere-pied pris en charge par ostéosynthése du calcanéum
et brochage talo-naviculaire.

IZALGI - 1 comprimé/6h si douleurs. QSP 1 mois Début des séances de kinésithérapie la semaine prochaine.
PARACETAMOL 500 mg : 1 comprimé&/6h si douleurs, Q5P 1 .
Mois - Drramage_ o _
= A prendre conjointement sans dépasser 4g de - Readaptation a la marche progressive.
paracétamol par jour - Physiothérapie antalgique.
Vitamines C 1 g - 1 par jour pendant 1 mois. - Récupeération des amplitudes articulaires
Compresses 10 x 10 : 4 boites de 10. e ree o
Dosettes sérum physiologique - gsp dix pansement Nombre et rythme a définir par le kinésithérapeute

Pansement Mépilex Border 5x5cm : 1 boite

* La patiente a regu les consignes concernant sa consommation
tabagique. Elle doit stopper des maintenant sa consommation pour
limiter au maximum les risques de nécrose cutanée et d'infection
gui peuvent mener jusgqu'a une amputation si dégradation majeure.



Surveillance IDE par télephone —
J7 apres RAD

Quels sont les éléments de surveillance pour un patient a domicile avec
cette thérapie (lévofloxacine+ rifampicine) ?

 Evaluation de la connaissance du traitement (posologie et horaires et
modalités de prise)

 Observance des ATB
* Tolérance/ El

(coloration des liquides biologiques, digestifs, douleur musculo-
tendineuse)

* Bilan biologique




STAFF 10A

-Discu:

Quels sont les éléments de surveillance de I'lOA?

 Evolution clinique

* Impact fonctionnel (mobilité, géne dans la vie quotidienne)
* Possible lien avec IDEL pour suivi des plaies

* Repérage des signes d’alerte



Surveillance IDE par téléphone

STAFF I0A

Stoff multidisciplinaire mensue!

v'S4: RAS

v'S8: Douleur brutale des épaules depuis 1 semaine
hanche et épaule la nuit malgré morphine

Que pouvez-vous suspecter? Quelle conduite a tenir?
- Effet indésirable de la |évofloxacine
- Prévenir infectiologue référent

- Programmer un rdv d’écho avec un rhumato et une cslt anticipée avec
I'infectiologue référent



Conclusion :

Tendinopathie bilatérale calcifiante, probablement favorisée par la prise de Fluoroquinolone aun
v de 1'atteinte brutale et bilatérale.

Le patient sera revu par le Dm:[ ]pnur adapter I'antibiothérapie.

Switch par linezolide
Kinesithérapie
Déclaration de pharmacovigilance

Reprise du suivi téléphonique
e S1 du changement de traitement

* S12 RAS fin de I'antibiothérapie point de vigilance sur la /E‘)\ Danger of
N/

suite et les signes de récidive

IMC : 25,95

ORDONNANCE DE SORTIE

Le 20/09/2023 :

Prescription de sortie (ville) - Médicaments

Poids de prescription a la date du 07/09/2023 : 75 kg.

1) (**) LINEZOLIDE 600 MG COMPRIME (ZYVOXID) : L cpr matin, | cpr soir, du 20/09/2023
14:35:00 au 12/10/2023, tous les jours

Médicament prescrit - LINEZOLIDE 600 MG CPR

(début 20/09/2023, fin 12/10/2023) »

EN REMPLACEMENT DE LA LEVOFLOXACINE

Nombre de médicaments prescrits = 1

ATTENTION : Les médicaments notés(**) sont délivrés exclusivement par la pharmacie
centrale de I'établissement.

A CAUTION

Infection

Risque de rechute tardives possibles! Une absence de récidive apres 2 ans est considérée

comme un critere de guérison



423 Pharmacien/IDE une vigilance partagée

* Objectif commun :
Améliorer la sécurité, I'efficacité du traitement et la qualité de vie du patient.

Favoriser la continuité des soins entre I’'hopital, la ville et le domicile.

Lutter contre I'antibiorésistance grace a une utilisation appropriée des
antibiotiques.

Perspectives :
- Suivi informatisé par Hospiville

- Qualifier le suivi en programme ETP



