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Déclaration d’intéréts de 2013 a 2015
T. Ferry

* Intéréts financiers : Aucun

* Liens durables ou permanents : Aucun

* Interventions ponctuelles : Pfizer, Hereaus

* Intéréts indirects : Aucun
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Déclaration de liens d’intérét avec les industries de santé en rapport
avec le théeme de la présentation (loi du 04/03/2002) :

Intervenant : FERRY Tristan @ LUorateur ne
souhaite pas
Titre : Intitulé de l'intervention répondre [
. Consultant ou membre d’un conseil scientifique [(Jour €#non
Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré darticles ou [Joul QNON
documents
Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou d#our [Jnon

d’inscription a des congres ou autres manifestations

Investigateur principal d’'une recherche ou d’'une étude clinique
. 9 princip a [Jour fdnon
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» Public concerné
— Infectiologues travaillant dans des structures privées
— Infectiologues travaillant dans des centres hospitaliers généraux
— Infectiologues travaillant dans des centres de références
* Pré-requis
— Connaitre la physiopathologie et les mécanismes de persistance bactériens mis en jeux
au cours des infections ostéoarticulaire
— Connaitre les grandes stratégies médico-chirurgicales & envisager au cours des I0A
— Connaitre les indications et les principes de I’antibiotiques au cours des infections
ostéoarticulaires
» Objectifs pédagogiques
— Comprendre l'importance d’une prise en charge multidisciplianire au cours des I0A
— ldentifier les situations cliniques relevant des centres de références (IOA complexes)
— Comprendre les stratégies médicochirurgicales nécessaires a la prise en charge des
IOA complexes

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



16/06/2015

Journée des Reférents en Antibiothérapie

marered 10 jun 2018

Cas clinique n°1
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Mme X., 72 ans sans antécédents, a une coxarthrose invalidante,
prédominante a gauche.

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



16/06/2015

Journée des Reférents en Antibiothérapie

mgrered 10 jun J018

Question 1:
Parmi les suivants, quels sont les facteurs de risque
d’infection post-opératoire a rechercher chez cette

patiente ?

* Diabete

* Dyslipidémie
* Obésité

» Tabagisme

* Prise de traitement anti-coagulant

10¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Nancy
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H g S Recommandation de bonne pratique
. Prothése de hanche ou de genou :

HAUTE AUTORITE DF SANTH

. diagnostic et prise en charge de l'infection
v dans le mois suivant |'implantation

Pr. Tristan Ferry
Chargé de projet (argumentaire médical)
Service de Maladies Infectieuses
Hospices Civils de Lyon
Centre inter-régional de Référence IOAc Rhone-Alpes Auvergne

Chargé de projet (argumentaire chirurgical) : Dr. Thomas Bauer
Président du groupe de travail : Dr. Jean Marc Ziza
Groupe de travail
10¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Nancy
mercred 10 juin 2015 Groupe de lecture
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H ! S Recommandation de bonne pratique
-

Prothése de hanche ou de genou :

PARTEAUTARIERESSST - diagnostic et prise en charge de I'infection
o dans le mois suivant I'implantation
' Grade des recommandations

Preuve sclentifique établie
A Fondée sur des éludes de fort niveau de preuve (niveau de preuve 1) : essais comparatfs
randomisés de forte puissance el sans biais majeur ou méla-analyse d'essais comparalifs
randomisés, analyse de décision basée sur des éludes bien menées.
Présomption scientifique
B Fondée sur une présomption scientifigue fournie par des études de niveau intermédiaire de
preuve (niveau de preuve 2), comme des essais comparatifs randomisés de falble puissance, des
études comparatives non tandomisée_q bten _r_nenéag._des études de cohorte.
Falble niveau de preuve
Fondée sur des éludes de moindre niveau de preuve, comme des éludes cas-1émoins (niveau de
preuve 3), des études rétrospectives, des sénes de cas, des études comparatives comportant des
biais impartants (niveau de prouve 4).
Accord d'experts
En l'absence d'études, les recommandations sont fondées sur un accord entre experts du groupe
de travail, aprés consultation du groupe de lecture. L'absence de gradation ne signifie pas que fes
recommandations ne sont pas pertinentes et utlles. Elle doit, en revanche, inciter 3 engager des
atudes complémentaires,

10° Journee des Reférents en Antibiothérapie, Nancy
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Question 1:
Parmi les suivants, quels sont les facteurs de risque
d’infection post-opératoire a rechercher chez cette

patiente ?

*Diabéte
*Dyslipidémie
*Obésité
*Tabagisme

*Prise de traitement anti-coagulant
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Facteurs de risque assocics aux infections '

Cartains factsurs de tsque d'infection s prothe se sont identifies :
. DO0re ASA

* dabe

MC 40

* DOtyarthride rumetoce

e larTes cofrmam (2250

o labaginme actt

o PDAMAITe POSIODM R ONe

o déla enre Fachre o necvention chwr gicese
* Orthiose

o Tatement anticoaguiant préondriore N > 1.5

AUCUN Tactacr OF MQUe Ne DTt 98 Deeciee a suvenue JINCION PICOoe SUl prothiese

Recommandation 1

B PrESANcS OF s CTeuNs de MQue el IMOGNer s DI Chrvgus o lw:‘r‘u; Jue
2 POAsence d'un ou pusieurs Tacteurs de Mmague ne 4ot pas moddier la demeche Aagnastigue

LODoANCH OF Oeux-<l N OO Das MmO 1 Grrurche 2a0nostaue

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

Journée des Reférents en Antibiothérapie

Cas Clinique 1

mareres 10 jun 2078

Une PTH gauche est donc posée sans difficulté ni complications post-
opératoires immédiates.

102 Journée des Référents en Antibiothérapie, Nancy
mercredi 10 juin 2015
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Il existe a J+13 des douleurs de hanche avec une fiévre a 38°.

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

sur prothese ?

* Petite désunion avec écoulement séreux

* Abcés palpable

» Ecoulement purulent

» Dégradation de la récupération fonctionnelle

* Epanchement articulaire

10¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Nancy
mercredi 10 juin 2015
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Tuméfaction
Collection
Inflammation

Ecoulement

10° Journée des Ré
mercredi 10 juin 2015
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Il existe a J+13 des douleurs du genou avec une fiévre a 38°.

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

sur prothese ?

* Petite désunion avec écoulement séreux

* Abceés palpable

* Ecoulement purulent

» Dégradation de la récupération fonctionnelle

* Epanchement articulaire

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

Quels sont les signes cliniques en faveur de Finfection ? I

Recommuandation 2

Les signes clinlgues locaux qul atfirment Finfecton sur prothése sont :
* &coulsment purulent
* abces

* hstuls

10¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Nancy
mercredi 10 juin 2015
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Quels sont les signes cliniques en faveur de 'infection ? O

Recommandation 2

Les signes clinigues locaux qul atfirment infection sur prothéss sont :
» dcoulment purulent
* abcen

. hIstule

Recommundation 3

Lon signas clinigques focaux suvants sont dvocateurs d'infection sur prothése mama en labsence
U Mgnes ganermx (hevre, fissons)

* INnCiaen s CicaMmoists
+ peruatanos ou appartion d'une Infarmmaton locas
1 absance &1 retard de cicarisation, desunion, nécrose
1 ot scodemant nan purusnt
* reapparition ou aggravation de la douleur locals postop#ratons
* dagradabion de a recupsmuoon fonceonnels |
* #puanchament douoursux (pour e gancud

Lexnuncs Jo wgnes gandroux (leves, Mssons) ool dvocatncs dinfoction surtout sl AS3oCite A des
WGriE S OoaLX
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Question 4 :
Que proposez-vous a cette patiente ?

* Transfert en urgence en centre de référence
* Antibiothérapie immeédiate

 Ponction articulaire

* Arthrotomie-synovectomie-lavage en urgence

* Lavage sous arthroscopie

10¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Nancy
mercredi 10 juin 2015
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Question 4 :
Que proposez-vous a cette patiente ?

* Transfert en urgence en centre de référence

* Antibiothérapie immédiate

 Ponction articulaire

» Arthrotomie-synovectomie-lavage en urgence

 Lavage sous arthroscopie

10¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Nancy
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Recommandation 9

la ponction n'es! pas Indispensable sauf sl un tretament antiblotique peobatdliste dolt stré Instard &n

Lorsque % diagnoste est avidant (slgnes circques locaux affirmant INnfection, of. recommandation 2,
urgance (sepais grave) avant |intervention,

Recommuandation 10

En cas de doute diagnostique, Il est recommandé de réaliser systématiquement el rapidement une
ponction articulaire & visdéa dingnostique et bactérologique.

Cotls poncton doit dtre régisss mame 81l y a une anibiothérapie praalabls.

Un résultat ndgat! n'élimine pas % dagnostic dinfecton, | faut alors @péter la ponction aprés une
« lanétre » (suspensen de 'antiblothérople o'su moins 72 h

10¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Nancy
mercredi 10 juin 2015
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Recomm andation 14

-ll n'y apas de place pour fa chinurge arthroscopigue dans i ratement de Fndection precoce sur PTH oy
MG

Recomm andation 15

Il st recommandd de réaliser une SYNOVECIOMYe PAr ArMrolomie reprenant s mirsmum a vole
Jabord insbiale o1 empor tant 10Us s DASUS MACrOSCOMIUeMEent inlsctés

Pout 100issr Une SYNOWECIMIe MBLIOSCORUeMEN! Comipitte, | as! Nonoensabie de L 18 prothbse
ol o poasitie O changer les composants « dinterface « 9e a prothese Oile sLOU MNeert aostabulare wr
108 PTH, platenu moduise o0 polydtinlars sur les PTG co Qui permet g obteny un melleur acces aln de
MO o J0ptmIsar 16 NAIOYR0® 38 I Cave Aricutre

Line aDanton pardculens ot ANe DONee S0 NATTOya0e 00 18 IONCION OS4MPANT. L JéCouveria dune
MODHE 3 I JONChon o8 Frpdant frposs e changemaent de Nrplant

Lo changemend e Crothase on un Bmes do! Ve ermvisagd «! dsculd préadaliemerd avec W pistend
SIMOUL &0 C8 O Drotd e SANS Cimant
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Journée des Reférents en Antibiothéranie
Arthrotomie-synovectomie-lavage et |...
changement des pieces mobiles

Recomm andation 14

-ll n'y apas de place pour fa chinurge arthroscopigue dans i ratement de Fndection precoce sur PTH oy
MG

Recomm andation 15
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10¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Nancy i
mercredi 10 juin 2015 COUI’teSy S. LUStIg

16/06/2015

11



16/06/2015

Journée des Reférents en Antibiothérapie

marered 10 jun J08

Réduction mécanique de la quantité de bactérie (inoculum)

10 4
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© g4 | Chirurgie avec lavage
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Question 5:

Un S. aureus sensible a la méticilline multisensible est retrouvé en culture dés
J+2. La patiente vous rapporte qu’elle a présenté une éruption maculaire a la
prise d’amoxicilline il y a 5 ans. Elle pése 83 Kg. Que proposez vous comme
antibiothérapie ?

* Relais immédiat de I'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

10¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Nancy
mercredi 10 juin 2015
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Question 5:
Un S. aureus sensible a la méticilline multisensible est retrouvé en culture des

J+2. La patiente vous rapporte qu’elle a présenté une éruption maculaire a la
prise d'amoxicilline il y a 5 ans. Elle pése 83 Kg. Que proposez vous comme
antibiothérapie ?

* Relais immédiat de I'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

102 Journée des Référents en Antibiothérapie, Nancy
mercredi 10 juin 2015
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labicau 2. Proposition de traitement antibiotique scion ke micro-omganisme retrouve

mgrered 10 jun 018

Staphylocoques multisensibles®
Oxacline oy doacline’ NV 1.5g4 h Ofoxacinw™” & lo dose de 200 mg 2x)
Poids < 70 kg ou ET
Cotgoline' | gBh NV niangicie™ 000 mg 1v4
Oxaciline ou cloacline3 V2 g4 h Ofoxacne™ & I doss de 200 mg 3x)
Poids > 70 &g ou ET
Cetwroine* 2 g8h IV rifampione™ 000 mg 2x4
Entérobactéries sensibles™
Cefctadne 2gB8h V¥ Ofoxacine™® ) ka dose 0= 200 mg 2x4
Poids < 0 kg ou ou
Cafviscors 2 924 h iV apecloacinw® 500 mg 2x) |
Celotaime 94 12 g/I NV en 3 4 Sinjeciaons Odoone™ § ka 0ose d= 200 mg 39
Poids > 704 ou ou
Ceftrimore 15429 120N cprofaucine® 750 mg 2w

10¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Nancy

mercredi 10 juin 2015
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Cas cliniqgue n°2

10¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Nancy

mercredi 10 juin 2015
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NANCY

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.

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

Journée des Reférents en Antibiothérapie

NANCY

Question 1:
Quelle est votre conduite a 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

102 Journée des Référents en Antibiothérapie, Nancy
mercredi 10 juin 2015
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Question 1:
Quelle est votre conduite a 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

10¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Nancy
mercredi 10 juin 2015
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Question 2:
Quels sont le(s) critere(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

102 Journée des Référents en Antibiothérapie, Nancy
mercredi 10 juin 2015
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Question 2:
Quels sont le(s) critere(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

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

MINISTERE DU TRAVAIL, DE L'EMPLOI ET DE LA SANTE
MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA COHESION SOCIALE

SANTE
ETABLISSEMENTS DE SANTE

MINISTERE DU TRAVAIL, SECRETARIAT D'ETA SANTE
DE LUEMPLOI ET DE LA SANTE

Insi n°® 2010-466 du 27 décembre 2010 relative au dispositif
@ en charge des infections ostéo-articulai |
NOR: ETSH1033751)

P

10¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Nancy
mercredi 10 juin 2015
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- Terrain complexe :

— Toute défaillance viscérale sévére 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
. Criteres microbiologiques :

— La prise en charge par antibiothérapie est compliquée d
particulier limitant les possibilités thérapeutio

rise €
-=CONtiNU Nécessitant une excision osseuse large ou une reconstruction
osseuse ou des parties molles ;

— infection sur prothese 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

10¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Nancy
mercredi 10 juin 2015
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Terrain potentiellement
complexe...

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

DRESS sous une association
d’antibiotiques a large spectre

102 Journée des Référents en Antibiothérapie, Nancy
mercredi 10 juin 2015
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# 10 jua 20718

Dépose de PTG, 14/03/2013
Lambeau gastrocnémien dans le méme temps

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

Journée des Reférents en Antibiothérapie
NANCY

10 jua 2078

Antibiothérapie probabliste par pipéracilline-tazobactam et vancomycine
Prélevements + a Proteus mirabilis (6/6), streptococcus oralis (5/6),
streptococcus anginosus (3/6) et a veillonella spp. (2/6)

Prurit +++ sans éruption ni hyperéosinophilie malgré antihistaminique

~Frotecs mizabilie

Atiblograsms

Seasible & docxiziiline * Ac. zlav, Tizarciliise ¢ Az, Clev, Pipézaciiline
¢ Tascbectax, Cafalzaine, Cefcxizine, Cefrziasoms, Ceftazidisme,
Cofepine, Ma I . A Anitacine,
Cexrizmsaszia, Farfiszsacisas, Cilprsflioxacize

Intersediaice 4 Trsbeampoise, Gestaxicine

Fazietamy & dagicililee, Tizascilliza, Tigecycline

“Veillarells gy

Antiklagranme

Saneikle & Amcxicilliise, Ascxizillize ¢ Ac. clavy, Cdfalsztine, lIsigécies,
Sestexizine BOT mgrl, Tlindespsise

aire & £ Prist
Parirnane o Pemictiline 5, Zry & i,

7 '
Teiccplesize. Serranideszle

102 Journée des Référents en Antibiothérapie, Nancy
mercredi 10 juin 2015
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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 I'antibiothérapie en rajoutant une fluoroquinolone

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

« Si possible épargner les carbénénémes

10¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Nancy
mercredi 10 juin 2015
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Question 3:
Que proposez-vous ?

« [l 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 I’'antibiothérapie en rajoutant une fluoroquinolone
» Choisir une bétalactamine qui couvre les strepto, le proteus et la
veillonella

* Si possible épargner les carbénénémes

10¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Nancy
mercredi 10 juin 2015
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Switch pour imipénéme, daptomycine et ciprofloxacine
2"d |ook, 26/04/2015, rupture appareil extenseur, changement des spacers

Cultures :
Persistance veillonella spp.

Arrét daptomycine
Rajout clindamycine

10¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Nancy
mercredi 10 juin 2015
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3me |ook, 07/05/2013, recoupes osseuses, changement de spacer
Geste réalisé sous
Imipéneme-ciprofloxacine-
‘ ‘
¥

clindamycine
(S+6 de la dépose)

Cultures :
Stériles

102 Journée des Référents en Antibiothérapie, Nancy
mercredi 10 juin 2015
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Question 4 :
Il existe un probléme 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 a I'amox

- On s’obstine a remettre un cathéter veineux central/piccline pour poursuivre
I'imipénéme mais il existe un risque d’infection de cathéter

- L'ertapénéme pourrait étre utilisée par voie SC en alternative a I'imipénéme
« L'ertapénéme ne peut pas étre utiliser car il n’a pas ’AMM dans cette

indication

10¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Nancy
mercredi 10 juin 2015
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Question 4 :
Il existe un probléme 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 a I’amox

» On s’obstine a remettre un cathéter veineux central/piccline pour
poursuivre I'imipéneme, mais il existe un risque d’infection de catheter

* L’ertapénéme pourrait étre utilisée par voie SC en alternative a l'imipénéme
« L'ertapénéme ne peut pas étre utiliser car il n'a pas ’'AMM dans cette
indication

10¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Nancy
mercredi 10 juin 2015
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Prolonged Subcutaneous High Dose (19/12h) Of Ertapenem As Salvage
Therapy In Patients With Bone And Joint Infection
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01/07/2013, arthrodeése

10¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Nancy
mercredi 10 juin 2015
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01/07/2013, arthrodeése (M+3)
Poursuite de I'antibiothérapie jusqu’a M+6 puis arrét

Quelques jours apres l'arrét de I'antibiothérapie
Augmentation de chaleur locale, fistule...
Hémocultures stériles...

ECBU stérile....

102 Journée des Référents en Antibiothérapie, Nancy
mercredi 10 juin 2015
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Question 5:
Que proposez-vous ?

* Aucune chance de guérison avec un traitement conservateur, on
propose I'amputation d’emblée

» Aucune chance de guérison avec un traitement conservateur, on
propose changement de la prothése arthrodese

* Reprise chirurgicale pour lavage, remobilisation du lambeau,

antibiothérapie suppressive et amputation si échec

10¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Nancy
mercredi 10 juin 2015
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Question 5:
Que proposez-vous ?

» Aucune chance de guérison avec un traitement conservateur, on
propose I'amputation d’emblée

» Aucune chance de guérison avec un traitement conservateur, on
propose changement de la prothése arthrodese

* Reprise chirurgicale pour lavage, remobilisation du lambeau,

antibiothérapie suppressive et amputation si échec

10¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Nancy
mercredi 10 juin 2015
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Pas de descellement des implants
Liquide louche

—Staphylococcus epidermidis

Antibiogramme
Sensible & Eanamycine, Tobramycine, Gentamicine, Tetracycline,
Rifempicine, Cotrimoxszole, Nitrofurantoine, Vancomycine,
Foafomycine, Linezolide
Résistant & Pénicilline &, Oxacilline, Céfoxitine, Erythromycine,

Lincomycine, Pristinamycine, Ofloxacine, Acide Fusidigue
—Staphylococcus epidermidis
Antibiogramme

Sensible & Tetracycline, Rifampicine, MNitrofurantoine, Vancomycine,
Fosfomycine, Linezolide

Intermédiaire & Cotrimoxazole
Résistant & Pénicilline &, COxacilline, Céfoxitine, Kanamycine, Tobramycine,

Gentamicine, Erythromycine, Lincomycine, Pristinamycine,
Ofloxacine, Acide Fusidique

10¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Nancy
mercredi 10 juin 2015
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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 & 6 mois puis stop

* Antibiothérapie curative par daptomycine + fosfomycine ou
rifampicine 3 & 6 mois puis antibiothérapie suppressive par
doxycycline

10¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Nancy
mercredi 10 juin 2015
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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 a 6 mois puis stop

* Antibiothérapie curative par daptomycine + fosfomycine ou
rifampicine 3 a 6 mois puis antibiothérapie suppressive par
doxycycline

10¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Nancy
mercredi 10 juin 2015
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Patiente sous doxycycline seule
Absence de douleur

Marche sans canne

Pas de descellement....

102 Journée des Référents en Antibiothérapie, Nancy
mercredi 10 juin 2015
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Merci pour votre attention

I0AC

Vo
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