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Point sur la PATHOLOGIE

1000 et 1500 nouveaux cas
de Spondylodiscite /an

Responsables :
Staphylococcus aureus
Staphylocoques a coagulase négative
streptocoques
bacilles a Gram negatif




Durée de traitement antibiotique
non standardisée

Taux de guérison entre 90 et 100%




Tolérance

) < Ecologie

Economie




PROBLEMATIQOUE

e duree d’administration des antibiotiques
non standardisée

e aucune etude clinique prospective




Comjpane




= Objectifs secondaires

-durée effective de traitement
- évaluation précoce a 6 mois

- apparition de résistances microbiennes
- la durée de guérison

- douleurs vertébrales

- qualité de vie (score SF36)







< Durée de I'étude = 3 ans

Inclusion ‘ Suivi

2 ans 1 an

= Nombre de sujets = 400

. Bras A : 6 semaines
= Jraltement

Bras B : 12 semaines




DTS

< Nombre de centres = 26

Annecy

Bourg en Bresse
Brive la Gaillarde
Dijon

Garches
Grenoble

Lille

Limoges
Montpellier

Paris

Poitiers

Reims

Rennes

Saint Mandé
Saint Etienne
Toulouse
Tourcoing

Tours
Vandoeuvre-les-Nancy




NON-INCLUSION




= Criteres d’inclusion

@ spondylodiscite bactérienne documentée, isolée ou non

@ antibiothérapie a domicile

@ Spondylodiscite bactérienne confirmée par

v’ signes cliniques, radiologique et prélevement bactériologique positif

@ age du patient > 18 ans

@ |lettre de consentement signé

® test de grossesse négatif




= Principaux Criteres de non-inclusion

$ Infection a mycobactérie, levure ou Brucella

$ Récidive de spondylodiscite

® Infection sur matériel




Plan EXPERIMENTAL
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Stratégie A

Stratégie B




Antibiothérapie




Staphylocogque Méti-S

Oxacilline ou cloxacilline + Gentalline ( <10 jours)

puis Fluoroquinolone + Rifampicine

Autre choix

Clindamycine + Rifampicine
ou Acide fusidigue + Rifampicine




DT

Staphylocogue Méti-R

Vancomycine + Gentalline
(si Staphylocoque gentalline S)

Ou Rifampicine (si Staphylocoque Rifampicine S)
Ou Fosfomycine (si Staphylocogue Fosfomycine S)

Apres 10j: Vancomycine + Rifampicine
(si Staphylocoque Rifampicine S)
Cotrimoxazole + Rifampicine

Teicoplanine + Rifampicine




Streptocogque non-Enterocoque

1er choix : Amoxicilline + Gentalline

apres 10 : Amoxicilline x Rifampicine

2ieme choix : Ceftriaxone + Rifampicine




Enterocoque

1er choix : Amoxicilline + Gentalline
apres 10 ] : Amoxicilline £ Rifampicine
2ieme choix : Teicoplanine + Gentalline ou Rifampicine

3¢me choix : Vancomycine + Rifampicine

Enterobactéries

Ceftriaxone * Gentalline

Apres 10 j : Fluoroguinolone £ Rifampicine




Calendrier des évaluations




JO S1 S2 S3 S6 M3 M6 1an

Consentement signe
randomisation
Criteres inclusion/non inclusion

Caractéristiques démographiques
Antéecedents
Histoire infection

Examen clinique
Questionnaire
Biologie

=

Radio standard
IRM
Traitements concomitants
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