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Déclaration d’'intérét de 2014 a 2025

Intéréts financiers : aucun

Liens durables ou permanents : aucun

Interventions ponctuelles : orateur atelier Philips

Intéréts indirects : aucun
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Infections complexes et polymorphes

* Diversité des sites infectés et des pathogenes
* Présence de matériel

¢ Chronicité

Incidence estimée a 70 cas/ 100000 hab/an
Morbi-mortalité importante

Streptococcus est le second genre impliqué dans les IOA apres Staphylococcus
* S. agalactiae estle principal représentant des |OA a Streptocoques
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Décrire U'épidémiologie des IOA a S. agalactiae

Déterminer les facteurs de risques spécifiques a
ces infections




* Etude de cohorte rétrospective multicentrique
e Base de données des CRIOAC du Grand Ouest
« Sur 10 ans:de 1¢" Janvier 2014 a 31 Décembre 2023

Criteres d’inclusion Criteres d’exclusion

e Adulte * Absence de documentation

. . , . b. l_ .
e |OA certaine validée en RCP microbiologique

.. ) ¢ Refus du patient
e Documentée a au moins une

espece de Streptocoque



1646 patients identifiés

dans la base de données
des CRIOGO



d} 65% homme

'n‘ Age : 67 [54-77]
ﬂ.\] Charlson ajusté : 3 [2-5]
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S. agalactiae
n=426

43 (10%)
56 (13%)
43 (10%)
129 (30%)

129 (30%)

(4%)
(10%)
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51 (13%)

Autre strepto

n=1031

83 (8%)
131 (13%)

(5%)

252 (24%)
213 (21%)
39 1)
40 (4%)
72 (7%)

131 (13%)
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S. agalactiae

n=426

Autre
streptocoque
n=1031

Mono-arthrite 414 (97%) 985 (91%) 0,27
Membre inférieur 373 (88%) 824 (80%) 0,002*
IPPPD 50 (12%) 70 (7%) 0,003*
Arthrite native 35 (8%) 127 (12%) 0,03*
Matériel 255 (60%) 652 (63%) 0,25
Chronique 227 (54%) 502 (49%) 0,09
Premier épisode 259 (62%) 666 (65%) 0,23

Infection sur
ostéosyntheése

Infection sur prothese
Type de prothese
Hanche
Genou
Epaule
Cheville
Coude
Tumeur
Délai d’apparition

Précoce (<1 m)

Retardée (1-12m)

Tardif (>12m)

S. agalactiae
n=426

84 (20%)

173 (41%)

93 (22%)
74 (17%)
2 (0,5%)

1 (0,2%)
1(0,2%)
1(0,2%)
n=120

37 (9%)
69 (16%)
117 (27%)

Autre

172 (17%)

483 (47%)

255 (25%)
213 (20%)
7 (0,7%)

7 (0,7%)
1(0,1%)
0 (0%)
n=334

94 (9%)
166 (16%)
321 (31%)

streptocoque
n=1031

0,03*
0,16

0,48




OR:2,0[1,32-3,03, p=0,001]

OR:1,35[1,05-1,74, p=0,02]

OR: 1,68 [1,30-2,17, p<0,001]

OR:1,80([1,08-2,95, p=0,02]
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Pyogenes group Mitis group

Streptocoques

Anginosus group

S. agalactiae

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

%
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

S. mitis/oralis

2014 2015 3016 2017 2018 2019 2020 2021 3022 2023

3,50%
3,00%
2,509
2,009
1.50%
1,009
0,50%
0,009

3,50%
3,00%
2,50%
2,009
1,50%
1,00%

0,50%

Bovis group Salivarius

S. dysgalactiae

A =0,1357

2014 2015 2006 2017 2018 7019 2070 021 2022 203

S. pyogenes

2014 2015 2016 207 2018 2019 2020 2021 2032 20T

Native

Ostaoarthritis
upperlimb=112

)

Spondytodiscitis n=29

<p

«

Diabetic foot osteitis n=130

(=

Osteoarthritis

\

Cranial

osteosynthesis n=13 Device related
" Shoulder
prothesis n=9
Elbow prothesis
| £ &

/ S Spinal

osteosynthesis
‘ n=37
N .
|
o « Hip prothesis

Cranial/Face n=10

n=348
N . Knee prothesis
n=291

‘?
‘ . Osteosynthesis device

n=221

Ankle prothesis n=9




¢ Un geste chirurgical était proposé 1322/1457 (93%) patients

Durée de traitement Traitement

|.V. Totale Monothérapie ATB principal
b n=165 9j 45] 70% Pénicilline (48%)

& Clindamycine (15%)
@ ~\~ _ . _ . Fluoroquinolone +
l/: n=193 8 42] 31%  Rifampicine (12%)

Clindamycine (8%)
&\ & n=437 10j 87j 63% Pénicilline (45%)
Pénicilline + Rifampicine (14%)
@ ~\~' —415 oi 49i 3004 Fluoroquinolone +
- J J °  Rifampicine (14%)

Pénicilline + IBL (9%)
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S. agalactiae est le principal streptocoque responsable d'10A
Terrain métabolique est un facteur de risque fort de ces infections
* Obésité

 Diabete

* Artériopathie

Présentation plus torpide :
* chronique, fistule, moins de douleur, moins de bactériémie

Co-infection avec Bacille Gram Negatif significativement plus importante
pour S. agalactiae



¢ Données de suivie et d’efficacité thérapeutiques

s+ Etude microbiologique des facteurs de persistances
 Biofilm
* Internalisation au sein des cellules osseuses
* Persisters
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