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1000 et 1500 nouveaux cas
de Spondylodiscite /an

1000 et 1500 nouveaux cas
de Spondylodiscite /an

Responsables Responsables ::
Staphylococcus aureusStaphylococcus aureus
Staphylocoques Staphylocoques àà coagulase ncoagulase néégativegative
streptocoquesstreptocoques
bacilles bacilles àà Gram nGram néégatifgatif

Point sur la PATHOLOGIEPoint sur la PATHOLOGIEPoint sur la PATHOLOGIE



Taux de guTaux de guéérison entre 90 et 100%rison entre 90 et 100%

DurDuréée de traitement antibiotiquee de traitement antibiotique
non standardisnon standardisééee



Tolérance

Écologie

Économie

Tolérance

Écologie

Économie

Prescription

6 semaines

d’antibiotique

guérison



•• durduréée de d’’administration des antibiotiquesadministration des antibiotiques
non standardisnon standardisééee

•• aucune aucune éétude clinique prospectivetude clinique prospective

PROBLEMATIQUEPROBLEMATIQUEPROBLEMATIQUE



A Objectif principalA Objectif principalObjectif principal

Comparer Comparer 6 semaines versus 12 semaines6 semaines versus 12 semaines
de traitementde traitement antibiotiqueantibiotique



A Objectifs secondairesA Objectifs secondairesObjectifs secondaires

••durduréée effectivee effective de traitement
• éévaluationvaluation précoce à 6 mois 

• apparition de rréésistances microbiennessistances microbiennes

• la durla duréée de gue de guéérisonrison

•• douleurs vertdouleurs vertéébralesbrales

• qualitqualitéé de viede vie (score SF36) 



METHODEMETHODEMETHODE



A Durée de l’étudeA Durée de l’étude = 3 ans

2 ans

SuiviSuiviInclusionInclusion

1 an

A Nombre de sujetsA Nombre de sujets = 400

A TraitementA Traitement
Bras A : 6 semaines Bras A : 6 semaines 

Bras B : 12 semainesBras B : 12 semaines



A Nombre de centres = 26A Nombre de centres = 26

Brive la Gaillarde

Limoges 

Annecy
Bourg en Bresse

Dijon

Grenoble 

Saint Etienne

Montpellier

Toulouse

Garches

Paris

Saint Mandé

Poitiers

Rennes 

Tours
Vandoeuvre-les-Nancy

Lille

Reims

Tourcoing



Critères d’ INCLUSION / 

NON-INCLUSION

CritCritèères dres d’’ INCLUSION / INCLUSION / 

NONNON--INCLUSIONINCLUSION



A Critères d’inclusionAA CritCritèères dres d’’inclusioninclusion

CC spondylodiscite bactspondylodiscite bactéérienne documentrienne documentéée, isole, isoléée ou none ou non

CC antibiothantibiothéérapie rapie àà domiciledomicile

CC Spondylodiscite bactSpondylodiscite bactéérienne confirmrienne confirméée pare par

CC âge du patient > 18 ansâge du patient > 18 ans

CC lettre de consentement signlettre de consentement signéé

üü signes cliniques, radiologique et signes cliniques, radiologique et prprééllèèvement bactvement bactéériologique positifriologique positif

CC test de grossesse ntest de grossesse néégatifgatif



A Principaux Critères de non-inclusionA Principaux Principaux CritCritèères de nonres de non--inclusioninclusion

D Infection à mycobactérie, levure ou Brucella 

D Récidive de spondylodiscite

D Infection sur matériel



Plan EXPERIMENTALPlan EXPERIMENTALPlan EXPERIMENTAL
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Spondylodiscite certaineSpondylodiscite certaine
AntibiothAntibiothéérapie efficacerapie efficace



AntibiothérapieAntibiothAntibiothéérapierapie



Staphylocoque Méti-S

Oxacilline ou cloxacilline + Gentalline ( <10 jours)

puis Fluoroquinolone + Rifampicine

Autre choix

Clindamycine + Rifampicine

ou Acide fusidique + Rifampicine

Staphylocoque Staphylocoque MMéétiti--SS

OxacillineOxacilline ou ou cloxacillinecloxacilline + + GentallineGentalline ( <10 jours)( <10 jours)

puis puis FluoroquinoloneFluoroquinolone + Rifampicine+ Rifampicine

Autre choixAutre choix

Clindamycine + RifampicineClindamycine + Rifampicine

ou ou Acide Acide fusidiquefusidique + Rifampicine+ Rifampicine



Staphylocoque Méti-R
Vancomycine + Gentalline

(si Staphylocoque gentalline S)

Ou Rifampicine (si Staphylocoque Rifampicine S)

Ou Fosfomycine (si Staphylocoque Fosfomycine S)

Après 10 j :    Vancomycine + Rifampicine

(si Staphylocoque Rifampicine S)

Cotrimoxazole + Rifampicine 

Teicoplanine + Rifampicine

Staphylocoque Staphylocoque MMéétiti--RR

VancomycineVancomycine + + GentallineGentalline

(si Staphylocoque (si Staphylocoque gentallinegentalline S)S)

Ou Ou RifampicineRifampicine (si Staphylocoque Rifampicine S)(si Staphylocoque Rifampicine S)

Ou Ou FosfomycineFosfomycine ((si Staphylocoque si Staphylocoque FosfomycineFosfomycine S)S)

AprAprèès 10 j :    s 10 j :    VancomycineVancomycine + Rifampicine+ Rifampicine

(si Staphylocoque Rifampicine S)(si Staphylocoque Rifampicine S)

CotrimoxazoleCotrimoxazole + Rifampicine + Rifampicine 

TeicoplanineTeicoplanine + Rifampicine+ Rifampicine



Streptocoque non-Enterocoque

1er choix : Amoxicilline + Gentalline

après 10 j : Amoxicilline ± Rifampicine

2ième choix : Ceftriaxone ± Rifampicine

Streptocoque Streptocoque nonnon--EnterocoqueEnterocoque

11erer choix :choix : AmoxicillineAmoxicilline + + GentallineGentalline

apraprèès 10s 10 j :j : AmoxicillineAmoxicilline ±± RifampicineRifampicine

22iièèmeme choix :choix : CeftriaxoneCeftriaxone ±± RifampicineRifampicine



Enterobactéries

Ceftriaxone ± Gentalline

Après 10 j : Fluoroquinolone ± Rifampicine

EnterobactEnterobactéériesries

Ceftriaxone ± Gentalline

Après 10 j : Fluoroquinolone ± Rifampicine

Enterocoque

1er choix : Amoxicilline + Gentalline

après 10 j : Amoxicilline ± Rifampicine

2ième choix : Teicoplanine + Gentalline ou Rifampicine

3ième choix : Vancomycine ± Rifampicine 

Enterocoque

1er choix : Amoxicilline + Gentalline

après 10 j : Amoxicilline ± Rifampicine

2ième choix : Teicoplanine + Gentalline ou Rifampicine

3ième choix : Vancomycine ± Rifampicine 



Calendrier des évaluationsCalendrier des Calendrier des éévaluationsvaluations



IRM

randomisation

M3

Traitements concomitants

Radio standard

EI
Biologie
Questionnaire
Examen clinique
Histoire infection
Antécédents
Caractéristiques démographiques
Critères inclusion/non inclusion

Consentement signé
1 anM6S6S3S2S1J0
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