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Déclaration d’intérêts de 2013 à 2015 

• Intérêts financiers : Aucun 

 

• Liens durables ou permanents : Aucun 

 

• Interventions ponctuelles : Pfizer, Hereaus 

 

• Intérêts indirects : Aucun 

 

T. Ferry 
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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 : FERRY Tristan 

Titre : Intitulé de l’intervention 

10e Journée des Référents en Antibiothérapie, Nancy 

mercredi 10 juin 2015 

• Public concerné 

– Infectiologues travaillant dans des structures privées 

– Infectiologues travaillant dans des centres hospitaliers généraux 

– Infectiologues travaillant dans des centres de références 

• Pré-requis 

– Connaître la physiopathologie et les mécanismes de persistance bactériens mis en jeux 

au cours des infections ostéoarticulaire 

– Connaître les grandes stratégies médico-chirurgicales à envisager au cours des IOA  

– Connaître les indications et les principes de l’antibiotiques au cours des infections 

ostéoarticulaires 

• Objectifs pédagogiques 
– Comprendre l’importance d’une prise en charge multidisciplianire au cours des IOA 

– Identifier les situations cliniques relevant des centres de références (IOA complexes) 

– Comprendre les stratégies médicochirurgicales  nécessaires à la prise en charge des 

IOA complexes 
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Cas clinique n°1 

10e Journée des Référents en Antibiothérapie, Nancy 

mercredi 10 juin 2015 

Mme X., 72 ans sans antécédents, a une coxarthrose invalidante, 

prédominante à gauche. 

Cas clinique n°1 
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Question 1 : 

Parmi les suivants, quels sont les facteurs de risque 
d’infection post-opératoire à rechercher chez cette 

patiente ? 

 

• Diabète 

• Dyslipidémie 

• Obésité 

• Tabagisme 

• Prise de traitement anti-coagulant 

10e Journée des Référents en Antibiothérapie, Nancy 

mercredi 10 juin 2015 

Chargé de projet (argumentaire chirurgical) : Dr. Thomas Bauer 

Président du groupe de travail : Dr. Jean Marc Ziza 

Groupe de travail 

Groupe de lecture 

Pr. Tristan Ferry 

Chargé de projet (argumentaire médical) 

Service de Maladies Infectieuses 

Hospices Civils de Lyon 

Centre inter-régional de Référence IOAc Rhône-Alpes Auvergne 
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Question 1 : 

Parmi les suivants, quels sont les facteurs de risque 
d’infection post-opératoire à rechercher chez cette 

patiente ? 

 

•Diabète 

•Dyslipidémie 

•Obésité 

•Tabagisme 

•Prise de traitement anti-coagulant 
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Une PTH gauche est donc posée sans difficulté ni complications post-

opératoires immédiates. 

Cas Clinique 1 
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Il existe à J+13 des douleurs de hanche avec une fièvre à 38°. 

Question 2 : 
Quels sont les signes cliniques qui affirment l’infection 

sur prothèse ? 

 

• Petite désunion avec écoulement séreux 

• Abcès palpable 

• Ecoulement purulent 

• Dégradation de la récupération fonctionnelle 

• Epanchement articulaire 

10e Journée des Référents en Antibiothérapie, Nancy 

mercredi 10 juin 2015 

Tuméfaction 

Collection 

Inflammation 

Ecoulement 
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Il existe à J+13 des douleurs du genou avec une fièvre à 38°. 

Question 2 : 
Quels sont les signes cliniques qui affirment l’infection 

sur prothèse ? 

 

• Petite désunion avec écoulement séreux 

• Abcès palpable 

• Ecoulement purulent 

• Dégradation de la récupération fonctionnelle 

• Epanchement articulaire 

10e Journée des Référents en Antibiothérapie, Nancy 

mercredi 10 juin 2015 
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Question 4 : 

Que proposez-vous à cette patiente ? 

 

• Transfert en urgence en centre de référence 

• Antibiothérapie immédiate 

• Ponction articulaire 

• Arthrotomie-synovectomie-lavage en urgence 

• Lavage sous arthroscopie 
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Question 4 : 

Que proposez-vous à cette patiente ? 

 

• Transfert en urgence en centre de référence 

• Antibiothérapie immédiate 

• Ponction articulaire 

• Arthrotomie-synovectomie-lavage en urgence 

• Lavage sous arthroscopie 

10e Journée des Référents en Antibiothérapie, Nancy 

mercredi 10 juin 2015 
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10e Journée des Référents en Antibiothérapie, Nancy 

mercredi 10 juin 2015 
Courtesy S. Lustig 

Arthrotomie-synovectomie-lavage et 

changement des pièces mobiles  
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Réduction mécanique de la quantité de bactérie (inoculum) 
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mercredi 10 juin 2015 
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Question 5 : 
Un S. aureus sensible à la méticilline multisensible est retrouvé en culture dès 
J+2. La patiente vous rapporte qu’elle a présenté une éruption maculaire à la 

prise d’amoxicilline il y a 5 ans. Elle pèse 83 Kg. Que proposez vous comme 

antibiothérapie ? 

 

• Relais immédiat de l’antibiothérapie probabiliste par rifampicine-

ofloxacine 

• Relais par oxacilline 12g IV sous couvert d’antihistaminique 

• Relais par céfazoline 6g IV 

• Relais par vancomycine 3 g IV PSE 

• Relais immédiat par rifampicine-dalacine 

10e Journée des Référents en Antibiothérapie, Nancy 

mercredi 10 juin 2015 

Question 5 : 
Un S. aureus sensible à la méticilline multisensible est retrouvé en culture dès 
J+2. La patiente vous rapporte qu’elle a présenté une éruption maculaire à la 

prise d’amoxicilline il y a 5 ans. Elle pèse 83 Kg. Que proposez vous comme 

antibiothérapie ? 

 

• Relais immédiat de l’antibiothérapie probabiliste par rifampicine-

ofloxacine 

• Relais par oxacilline 12g IV sous couvert d’antihistaminique 

• Relais par céfazoline 6g IV 

• Relais par vancomycine 3 g IV PSE 

• Relais immédiat par rifampicine-dalacine 
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Antibiothérapie 

10e Journée des Référents en Antibiothérapie, Nancy 

mercredi 10 juin 2015 

Cas clinique n°2 
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Patiente de 75 ans. PTG gauche en 2006. Changement en 3 temps en 

2009 (2nd look) avec spacer pour infection a Staph epi, Enterobacter 

spp. et entérocoque. A été bien pendant 4 ans. En 2013, fistule en 

avant TTA, CRP=28. 

Cas clinique n°2 

10e Journée des Référents en Antibiothérapie, Nancy 

mercredi 10 juin 2015 

Question 1 : 

Quelle est votre conduite à tenir ? 

 

• Transfert en centre de référence 

• Arthroscopie lavage + antibiotiques en centre périphérique 

• Changement en 1 temps + antibiotiques en centre 

périphérique 

• Changement en 2 temps + antibiotiques en centre 

périphérique 
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Question 1 : 

Quelle est votre conduite à tenir ? 

 

• Transfert en centre de référence 

• Arthroscopie lavage + antibiotiques en centre périphérique 

• Changement en 1 temps + antibiotiques en centre 

périphérique 

• Changement en 2 temps + antibiotiques en centre 

périphérique 

10e Journée des Référents en Antibiothérapie, Nancy 
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Question 2 : 

Quels sont le(s) critère(s) (de complexité) qui justifi(ent) une 

prise en charge en cantre de référence ? 

 

• Terrain avec défaillance viscérale et risque anesthésique 

élevé pouvant interférer avec le programme thérapeutique 

• Patient polyallergique 

• Micro-organisme limitant les possibilités thérapeutiques 

• Nécessité d’une reconstruction des parties molles 

• Nécessité d’une reconstruction osseuse 
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Question 2 : 

Quels sont le(s) critère(s) (de complexité) qui justifie(nt) une 

prise en charge en cantre de référence ? 

 

• Terrain avec défaillance viscérale et risque anesthésique 

élevé pouvant interférer avec le programme thérapeutique 

• Infection récidivante 

• Micro-organisme limitant les possibilités thérapeutiques 

• Nécessité d’une reconstruction des parties molles 

• Nécessité d’une reconstruction osseuse 

 

 

 

10e Journée des Référents en Antibiothérapie, Nancy 

mercredi 10 juin 2015 
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Critères de complexité 

•  Terrain complexe : 
– Toute défaillance viscérale sévère interférant avec le programme thérapeutique (insuffisance 

rénale ou hépatique, immunodépression, polypathologies...) ou avec un retentissement 

général chronique associé. 

– Allergie aux antibiotiques limitant les possibilités thérapeutiques 

•  Critères microbiologiques : 
– La prise en charge par antibiothérapie est compliquée du fait d’un micro-organisme 

particulier limitant les possibilités thérapeutiques. 

• Programme complexe avec gestes majeurs d’excision, de 

couverture, de reconstruction osseuse ou prothétique  : 
– pseudarthrose infectée avec perte de substance nécessitant une reconstruction osseuse 

ou des parties molles ; 

– ostéite sur os continu nécessitant une excision osseuse large ou une reconstruction 

osseuse ou des parties molles ; 

– infection sur prothèse articulaire nécessitant une reconstruction complexe ; 

– ostéo-arthrite des grosses articulations (épaule, coude, poignet, hanche, genou et cheville) 
avec signes radiologiques d’atteinte osseuse, nécessitant une résection articulaire ; 

– infection rachidienne, avec ou sans matériel, nécessitant une reconstruction osseuse. 

• Rechute / échec de prise en charge 

 

10e Journée des Référents en Antibiothérapie, Nancy 

mercredi 10 juin 2015 

Terrain potentiellement 
complexe… 

J+15 d’une arthrotomie lavage pour 
infection post-opératoire aiguë 

DRESS sous une association 
d’antibiotiques à large spectre 

Exemple de complexité 
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Dépose de PTG, 14/03/2013 
Lambeau gastrocnémien dans le même temps 

10e Journée des Référents en Antibiothérapie, Nancy 

mercredi 10 juin 2015 

Antibiothérapie probabliste par pipéracilline-tazobactam et vancomycine 

Prélèvements + à Proteus mirabilis (6/6), streptococcus oralis (5/6), 

streptococcus anginosus (3/6) et à veillonella spp. (2/6) 

Prurit +++ sans éruption ni hyperéosinophilie malgré antihistaminique 
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Question 3 : 

Que proposez-vous ? 

 

• Il n’est pas nécessaire de couvrir les antériorités (Enterobacter spp. 

résistant aux C3G et S. epidermidis meti-R) 

• Poursuite vancomycine et pipéracilline-tazobactam 

• Modification de l’antibiothérapie en rajoutant une fluoroquinolone 

• Choisir une bétalactamine qui couvre les strepto, le proteus et la 

veillonella 

• Si possible épargner les carbénénèmes 
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Question 3 : 

Que proposez-vous ? 

 

• Il n’est pas nécessaire de couvrir les antériorités (Enterobacter spp. 

résistant aux C3G et S. epidermidis meti-R) 

• Poursuite vancomycine et pipéracilline-tazobactam 

• Modification de l’antibiothérapie en rajoutant une fluoroquinolone 

• Choisir une bétalactamine qui couvre les strepto, le proteus et la 

veillonella 

• Si possible épargner les carbénénèmes 

 

 

 



16/06/2015 

21 

10e Journée des Référents en Antibiothérapie, Nancy 

mercredi 10 juin 2015 

Switch pour imipénème, daptomycine et ciprofloxacine 

2nd look, 26/04/2015, rupture appareil extenseur, changement des spacers 

 

 

Cultures : 

Persistance veillonella spp.  

 

Arrêt daptomycine 

Rajout clindamycine 

10e Journée des Référents en Antibiothérapie, Nancy 

mercredi 10 juin 2015 

3ème look, 07/05/2013, recoupes osseuses, changement de spacer 

Geste réalisé sous 

Imipénème-ciprofloxacine-

clindamycine  

(S+6 de la dépose) 

 

Cultures : 

Stériles 
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Question 4 : 
Il existe un problème de voie d’abord veineux. Qu’est-ce qu’il est 

possible de proposer (S+6 de la dépose) ? 

 

• Simplification par une antibiothérapie exclusivement orale (amoxicilline, 

clindamycine, ciprofloxacine) mais il existe un risque allergique à l’amox 

• On s’obstine à remettre un cathéter veineux central/piccline pour poursuivre 

l’imipénème mais il existe un risque d’infection de cathéter 

• L’ertapénème pourrait être utilisée par voie SC en alternative à l’imipénème 

• L’ertapénème ne peut pas être utiliser car il n’a pas l’AMM dans cette 

indication 
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Question 4 : 
Il existe un problème de voie d’abord veineux. Qu’est-ce qu’il est 

possible de proposer (S+6 de la dépose)? 

 

• Simplification par une antibiothérapie exclusivement orale (amoxicilline, 

clindamycine, ciprofloxacine), mais il existe un risque allergique à l’amox 

• On s’obstine à remettre un cathéter veineux central/piccline pour 

poursuivre l’imipénème, mais il existe un risque d’infection de catheter 

• L’ertapénème pourrait être utilisée par voie SC en alternative à l’imipénème 

• L’ertapénème ne peut pas être utiliser car il n’a pas l’AMM dans cette 

indication 
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Fracture du spacer 
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01/07/2013, arthrodèse 

10e Journée des Référents en Antibiothérapie, Nancy 
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01/07/2013, arthrodèse (M+3) 
Poursuite de l’antibiothérapie jusqu’à M+6 puis arrêt 

Quelques jours après l’arrêt de l’antibiothérapie 

Augmentation de chaleur locale, fistule… 

Hémocultures stériles… 

ECBU stérile…. 
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Question 5 : 

Que proposez-vous ? 

 

• Aucune chance de guérison avec un traitement conservateur, on 

propose l’amputation d’emblée 

• Aucune chance de guérison avec un traitement conservateur, on 

propose changement de la prothèse arthrodèse 

• Reprise chirurgicale pour lavage, remobilisation du lambeau, 

antibiothérapie suppressive et amputation si échec 
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Pas de descellement des implants 

Liquide louche 

10e Journée des Référents en Antibiothérapie, Nancy 

mercredi 10 juin 2015 

Question 6 : 

Que proposez-vous ? 

 

• Antibiothérapie immédiate par rifampicine – doxycycline 

• Antibiothérapie suppressive immédiate par doxycycline 

• Antibiothérapie curative par daptomycine + fosfomycine ou 

rifampicine 3 à 6 mois puis stop 

• Antibiothérapie curative par daptomycine + fosfomycine ou 

rifampicine 3 à 6 mois puis antibiothérapie suppressive par 

doxycycline 
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Question 6 : 

Que proposez-vous ? 

 

• Antibiothérapie immédiate par rifampicine – doxycycline 

• Antibiothérapie suppressive immédiate par doxycycline 

• Antibiothérapie curative par daptomycine + fosfomycine ou 

rifampicine 3 à 6 mois puis stop 

• Antibiothérapie curative par daptomycine + fosfomycine ou 

rifampicine 3 à 6 mois puis antibiothérapie suppressive par 

doxycycline 
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Evolution à 1 an ½ du lavage de la prothèse 
arthrodèse 

Patiente sous doxycycline seule 

Absence de douleur 

Marche sans canne 

Pas de descellement…. 
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Merci pour votre attention 


