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Quelle durée pour l'antibiothérapie 

des spondylodiscites ?  

POUR une durée raccourcie 

 

 

Louis BERNARD  
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Déclaration de liens d’intérêt avec les industries de santé en rapport avec le thème de 

la présentation (loi du 04/03/2002) : 

Consultant ou membre d’un conseil scientifique  

Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou 

documents 

Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou 

d’inscription à des congrès ou autres manifestations 

Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique 

OUI NON 

OUI NON 

OUI NON 

OUI NON 

Utilisez cette icône 

de validation pour 

cocher les cases : 

 

 

Pour ce faire, 

copiez puis coller 

celle-ci sur les 

cases à cocher. 

 

N’oubliez pas, si 

vous cochez 

« OUI », de 

préciser la liste des 

organismes ou 

firmes 

pharmaceutiques 

concernés dans le 

champ associé. 

 

Merci. 

 

L’orateur ne 

souhaite pas 

répondre  

Intervenant : BERNARD/Louis 

Titre Pathogénie et diagnostic de la spondylodiscite infectieuse 
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Durée normale de l’antibiothérapie/ Spondylodiscite 

Le problème n’est pas à la durée de traitement  

mais  

 

1. au bon diagnostic microbiologique 

2. au bon traitement  

3. au bon suivi 
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1 Le Bon Diagnostic microbiologique 

4 
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1 Le Bon Diagnostic microbiologique (1)  

Etude rétrospective 01/2006 - 12/2015: 129 patients inclus  

• Identification microbienne : Oui: 101 NON: 28 

• Groupes identiques 

• Durée de traitement idem 2 groupes 42 j IV puis 42 j per os  

Mars 2018 

AUSTRALIE 

NEW CASTLE 
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1 Le Bon Diagnostic microbiologique (2)  

2 groupes Identification microbienne : Oui: 101 NON: 28 

 

Analyse multivariée  

• Si chirurgie (drainage…) évolution + défavorable      aOR 2.78 

      95% CI, 0.01– 7.01; P = .04 

• Si identification microbienne : évolution + favorable aOR, 0.36 

     95% CI, 0.13–0.99; P = .04 
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1 Le Bon Diagnostic microbiologique (3)  

Mars 2018 

2 TRAITEMENT 

Discussion  

1   AUCUNE RECHUTE MICROBIOLOGIQUE !!!! 
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1 Bon Diagnostic microbiologique (4)  

Avril  2018 

Etude rétrospective: 2008-2016: 207patients inclus  

Identification microbienne : Oui: 74,3%  

Analyse multivariée  Mauvaise évolution: 
  
 

 

ITALIE 

ROME 

absence de diagnostic 

microbiologique  

aOR 0.26 (0.10–0.65) 0.004 

endocardite aOR 0.25 (0.06–0.98) 0.04  

atteinte neurologique:  aOR 0.40 (0.13–1.17) 0.009  
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1 Bon Diagnostic microbiologique (5)  

Avril  2018 

Etude rétrospective: 2008 -2016: 207patients inclus  

 

Durée de traitement : 148 jours (4,9 mois !) dont 35 IntraVeineux 

Pas de différence évolution/durée de traitement 

11 (5,7%) rechutes microbiologiques : pas de détails 

 
  
 

 

ITALIE 

ROME 
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1 Bon Diagnostic microbiologique (6)  

Avril  2018 

Etude rétrospective: 2008 -2016: 207patients inclus  
 

Discussion 

 

The optimal total duration of antibiotic treatment is a controversial topic. There is only a 

single published randomized trial that showed that 6 weeks of antibiotic treatment is non- 

inferior to 12 weeks in patients with PS [19]. However, this study excluded patients with 

negative microbiological cultures thus probably affecting the results.  

 
  
 

 

ITALIE 

ROME 
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1 Bon Diagnostic microbiologique (7)  

Etude rétrospective: 90 patients: 47 ATB seul/ 43 chirurgie + ATB  
  
 

 

Gueishan 

Group 1: ATB 

seuls (n=47)  

Group 2: Chirurgie 

et ATB (n=43)  

P value  

 

Correction cyphose +1.2 (5.0)  −2.1 (6.3)  0.024  

Durée Hospit. moy (SD) 51.2 (23.2)  33.4 (17.5)  0.0001  

Durée ATB moy (SD) 46.0 (21.7)  31 (16,9%) 0.0001  

Culture + 23 (48.9%)  36 (83.7%)  0.001  
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1 Bon Diagnostic microbiologique (8)  

Gueishan 
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2 Le Bon Traitement 

13 
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Spondylodiscites à BGN  
Park KH J of Inf 2014 

• Etude rétrospective (Corée)  
Avec comparaison BGN et S. aureus 

• 313 SDI janv 2005-dec 2011 
– 65 SDI à BGN (20,8%) 

• Dont 16 (27%) ciproR et 5 (8,5%) BLSE 

 

• SDI à BGN  
• + souvent F/ diabète/ abcès para vertébral 

 
 

2  Le Bon Traitement 
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Taux de récidive en fonction de la durée de l’antibiothérapie  

2  Le Bon Traitement 
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Taux de récidive en fonction de l’utilisation de FQ  

2  Le Bon Traitement 
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SDI à S.aureus SAMS vs SARM 
Park J of Inf 2013 

• 139 SDI à S. aureus hématogène  

  aves suivi > 12 mois  

– Age médian: 65 ans  

– H 79% 

– 62 SARM (44,6%)  

2  Le Bon Traitement 
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• Origine de la bactériémie  

• Retrouvée chez 61 pts (43,9%) 
• KT SARM 14/30; SAMS 7/31 

 
• SARM 

• Bactériémie > 7 j plus fréquente  
 variable en fonction du  taux de vanco  
  - < 15 mg/l : 79,3% 
  - > 15 mg/l : 20 %   
 
• Rechute plus fréquente  ( x 4,83) 
• Durée d’hospitalisation plus longue ( x1,69) 

 
 
 

Park J of Inf 2013 

2  Le Bon Traitement 
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2  Le Bon Traitement 

314 SDI : risque de récidive; 191 faible / 123 fort  

 MRSA (25,5% des patients) 

 

 Extraction de 3 FR de récidive: 

  -MRSA    

  -Abcès paravertébral non drainé 

  -Dialysé 

31 récidives (9,9%) dont 14 à MRSA (45,5% des récidives) 

FQ-Rifampicine: jamais utilisé SDI avec récidive 
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Taux de récidive en fonction de la durée de l’antibiothérapie 

2  Le Bon Traitement 

A, Taux de récidive 

Clinique et 

microbiologique 

A, Taux de récidive 

      microbiologique 
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2  Le Bon Traitement 
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2  Le Bon Traitement 

Vrais patients : 


Bactériémie: 68% 


Endocardite associée: 20 %,  


Complications neurologiques: 4% 


EIG : 28% 


Mortalité: 10% à 1 an  

 

359 SDI documentés : 175 bras 12s / 176 bras 6s 
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2  Le Bon Traitement 
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Et maintenant  

                      6 semaines ça marche ?  

25 
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EFFICACITÉ DE SIX SEMAINES D’ANTIBIOTHÉRAPIE  

ET RELAIS ORAL PRÉCOCE  

DANS LES SPONDYLODISCITES INFECTIEUSES À PYOGÈNES 

M. Lacasse (1), A. Lemaignen (1), JP Cottier (1), G. Le Moal (2), 
A. Dinh (3), Y. Guimard (4), L. Bernard (1).  

 

1. Tours,  

2. Poitiers,  

3. Garches,  

4. Bourges. 
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MÉTHODES 

Etude observationnelle rétrospective multicentrique Tours, Bourges, Garches, Poitiers 

 

Période d’inclusion : mai 2011 à décembre 2016.  

 

Critères inclusion :  

 Age > 18 ans, diagnostic confirmé de SDI, documentation microbiologique, 
antibiothérapie de 6 semaines.  

 

Critères de non inclusion : 

 Infections fongiques, à mycobactérie ou à Brucella, présence de matériel 
d’ostéosynthèse rachidien, suivi de moins de 6 mois ou décès avant la fin du 
traitement  

 

Echec : survenue dans l’année du décès ou d’une récidive de l’infection liée à la même 
bactérie 
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262 patients 

17 échecs 

46: infection fongique ou 
mycobactérie 

71: pas de documentation 

122: infection de material 

130: pas de suivi de plus de 3 
mois 

59 antibiothérapie prolongée 

43 décès avant 6 
semaines 

745 Spondylodiscites 

12 décès 
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CARACTÉRISTIQUES DES PATIENTS 

Variables Effectives 

Age (année) (médiane) 67 [19-96] 

Sexe ratio (M/F) 2.1 (176/86) 

    Diabètes 47/262 (17.9%) 

    Néoplasies 25/262 (9.5%) 

Utilisation AINS 55/262 (21%) 

Délai diagnostic (jours) (médiane) 19 [1-196] 

Fièvre 224/262 (86%) 

Rachialgie 239/262 (91%) 

Signes Neurologiques 91/262 (35%) 

CRP (mg/L) (médiane) 26 [0-594] 

Épidurite  146 (56%) 

Abcès épidural 50 (19%) 

Abcès extra-dural 86 (32.8%) 

50 (19%) 

 

81 (31%) 

 

 

 

167 (64%) 

Localisations multiples: 38/262 (14,5%) 
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MICROBIOLOGIE 

 

• Endocardite associée: 

– 61/262 patients (23%) 

– Streptocoques++ 

34% 

11% 

36% 

14% 
5% 

S. aureus SCN

Streptococques Enterobactérie

Autres
0

50

100

150

200

250

Hémoc PDV Chirurgie

Documentation bactériologique 

Nombre
de…
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RÉSULTATS 

• Délai médian avant relais oral : J 13 [3-28],  

– avant 7 jours: 53 (33%)  

• Echecs 15 (9,5%) : 11 décès ( dont seulement 1 en 

rapport avec le sepsis initial, 5 sepsis autres, 2 ACR, 1 

hématémèse, , 2 cancers métastatiques),  

         4 récidives:  

 -2 PAC,  

 -1 récidive d’endocardite,  

 -1 non compris 

• Délai de suivi médian 364 jours [224-424] 
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DISCUSSION 

• Manque de groupe comparateur 

• Étude rétrospective 

• Faible puissance 

 

CONCLUSION: 

• Traitement court = très peu d'échecs, relais oral précoce 

sans sur-risque en l'absence d'endocardite en conditions de 

vie réelle. 
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Conclusion  

Le problème n’est pas à la durée de traitement  

mais  

 

1. au bon diagnostic microbiologique 

2. au bon traitement  

3. au bon suivi 
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Quelle durée pour l'antibiothérapie 

des spondylodiscites ?  

POUR une durée raccourcie 

 

OUI ! 

Et 6 semaines, c’est déjà long ! 
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Merci de votre attention 
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TRAITEMENTS 

Micro-organisme 1ère intention relais 

Staphylococcus aureus Peni M (80%) - Cefazoline (20%) FQ/Rif (68%) - Clinda (25%) 

Streptococci Amox (93%) +/- Aminoside (50%) Amox (80%) - Clinda (16%) 

CoNS Glycopeptide 20%   - 57% BL  FQ/Rif ++  55% 

Enterobacteriaceae 3GC  (70%)++ précoce ++        FQ (69%) - 3GC (35%) 


