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« Cellulite » 
• « Skin and soft tissue 
 infection » 
• « Complicated SSTI » 
• IDSA guidelines 2005 

– Impetigo, erysipelas and cellulitis 
– Necrotizing infections (fasciitis, pyomyositis, 

synergistic fasciitis, fournier gangrene, clostridial 
myonecrosis) 

– Infections following animal or human bites 
– Infections associated with animal contact 
– Surgical site infection 
– Infection in the immunocompromised host 

 

Epidemic MRSA PVL+ in USA 

Clone MRSA USA300 



Des SSTIs aux IOA en France 

• Deux mécanismes principaux 
– Voie hématogène 

• Hémocultures positives (Streptococcus spp. ou S. aureus) 

• Arthrite(s) sur articulation(s) native(s) 
• Localisation hématogène sur une prothèse 

– Contiguité (surtout si matériel sous jacent) 
• Ostéosynthèse de cheville 
• PTG ou PTH 

 



Mr. K, 54 ans 
• Chirurgie il y a 6 semaines pour un 

pontage vasculaire membre 
inférieur gauche 

• PTG droite depuis 6 ans 
• Désunion de cicatrice scarpa 
• Fièvre frisson mis sous amoxi-clav 
• Arthrite aigue hématogène sur PTG 
• Lavage chirurgical S. aureus 
• Penicilline M IV puis rifam-oflo 

 



 

Discussion:        
             Patients      PJI Rate 

 This study 2010 Switzerland 30 12 40% 
 Murdoch et al  2001 USA/NZ  44 15 34% 
 Lalani et al. 2008 USA  29 11 38% 
 
Conclusion: These data indicate that pat. with a PJ and SAB should be carefully 

followed, since rapid diagnosis and treatment of PJI may avoid PJ exchange. 

40% 
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Mme G, 76 ans 
• PTG droite en 2009 
• Insuffisance veineuse 
• Erysipèle jambe droite 
• Rash à l’amoxicilline 
• AC/FA anticoagulation 
• Impotence fonctionnelle 
• Infection PTG à Streptocoque 

G (résistance à la 
clindamycine) 

• Rash à la ceftriaxone 
 
 



Les différentes options 

Glycopeptides 
 
 
Carbapénèmes 
 
 
C1G, C2G 
 
 

Linézolide (hors AMM) 

 
Daptomycine (hors AMM) 

 
Tygécycline (hors AMM) 

 
Ceftaroline (hors AMM) 

 
 
 
 
 

? 
+ Rifampicine 
+ Lévofloxacine (hors AMM) 



Mme G, 76 ans 
• 3 mois de 

teicoplanine 
 
 



Mme G, 76 ans 
• 3 mois de 

teicoplanine 
• Récidive de l’arthrite 

1 mois après l’arrêt 
des antibiotique 

• Explantation 
• Vancomycine 

 
 



Ceftaroline fosamil acétate 

• Large spectre  
– Gram-positifs 

• Pneumocoques (y compris résistants, PLPx) 
• S. aureus (y compris MRSA, PLP2a) 
• Streptocoques 
• Modérément actif sur E. faecalis (pas sur E. faecalis) 

– Gram négatifs 
• Haemophilus influenzae 
• Entérobactéries (sauf BLSE ou céphalosporinase déréprimée) 
• Inactifs sur : 

– P. aeruginosa 
– Acinetobacter spp. 
– Stenotrophomonas maltophilia 

– Anaérobies 
• Inactif sur Clostridium difficile, Bacteroides fragilis, Prevotella spp. 
• Pas assez de données sur Propionibacterium acnes et 

Peptostreptococcus spp. 
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Necrotizing fasciitis 

Ferry T. Réanimation 2012 
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C. Perfringens myonecrosis 



Ceftaroline fosamil acétate 

Saravolatz L D et al. Clin Infect Dis. 2011;52:1156-1163 
Zhanel G G et al. Drugs. 20099;69:809-831 

• Nouvelle céphalosporine (C5G) 
 

• Prodrogue rapidement 
métabolisée dans le plasma 

• Faible fixation protéique 
• t1/2 de 2,6 h (métabolite actif) 
• Elimination rénale 
• Posologie de 600 mg en 1h/12h 
• Adaptation des doses si 

clairance 30-50 mL/min : 400 
mg/12h) 

• Peu d’effets indésirables 



? 



Inclusion Criteria  

Corey G R et al. Clin Infect Dis. 2010;51:641-650 



Exclusion Criteria  

Corey G R et al. Clin Infect Dis. 2010;51:641-650 



Infection type at baseline (modified intent-to-treat population).  

Corey G R et al. Clin Infect Dis. 2010;51:641-650 
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Durée moyenne de traitement : 8 jours 
Incision chirurgicale chez 15% des patients 





Délivrance hospitalière 
Flacons de 400 ou de 600 mg 
Prix d’un traitement journalier à 1200 mg/j : 110 USD 

AMM Européenne obtenue en août 2012 

// // 



• Osteomyélite fémorale et arthrite aiguë 
• 10e8 CFU MRSA et GISA (CMI  à la 

ceftaroline à 1 mg/L) 
• À J+3, débridement chirurgical et lavage 

articulaire 
• Quantification de l’inoculum 
• Traitement par ceftaroline jusqu’à J7  
• Evaluation de la charge bactérienne à J7 



2013 in press 

• Sepsis à hémocultures positifs à MRSA sensible à la daptomycine (CMI à 0,38 mg/L) 
• Arthrite de hanche native avec abcédation 
• Daptomycine 8 mg/kg/j 
• Débridement de la hanche et mise à plat de l’abcès à J14 
• Cultures positives à MRSA devenu résistant à la daptomycine (CMI à 2mg/L) 
• Diagnostic d’endocardite infectieuse 
• Ceftaroline (CMI 0,5 mg/L) pendant 6 semaines 

 
 



Place potentielle dans les IOA 
Hors AMM - aucune donnée clinique 

• Patient allergique à un traitement de première ligne ? 
– Mais souvent béta-lactamine 
– Probables allergies croisées 
– Autres alternatives (daptomycine, linézolide) 

 
• Patient avec une insuffisance rénale modérée ayant une 

indication de glycopeptides au long cours ? 
– Autres alternatives (daptomycine, linézolide) 

 
• Patient intolérant aux glycopeptides ? 

– Autres alternatives (daptomycine, linézolide) 
 

• Patients ayant une IOA à MRSA ou SCN MR ? 
– Autres alternatives (daptomycine, linézolide) 

 
• Patient ayant une infection plurimicrobienne ? 

– Pour limiter le nombre d’antibiotiques 
– MRSA ou SCN MR et entérobactéries non BLSE 

 
• En probabiliste en post-op d’une IOA aiguë sur matériel 



Conclusions 

• Les infections de la peau et des tissus mous peu sévères 
sont souvent utilisées pour tester les nouveaux 
antibiotiques anti-Gram positifs 
 

• Grande hétérogénéité, parfois plurimicrobienne 
 

• Absence de données dans les IOA lors de la 
commercialisation (daptomycine, linézolide, ceftaroline) 
 

• Utilisation hors AMM au cours des IOA avec évaluations à 
faible niveau de preuve 
 

• Place de la ceftaroline dans les IOA ? 
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