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•  Traitement	
  op#mal	
  des	
  infec#ons	
  ostéo-­‐ar#culaires	
  =	
  médico-­‐
chirurgical	
  

•  Dans	
  des	
  situa#ons	
  non	
  excep#onnelles,	
  la	
  prise	
  en	
  charge	
  
chirurgicale	
  n’est	
  pas	
  retenue	
  

•  «	
  Certains	
  pa#ents	
  guéris	
  vont	
  moins	
  bien	
  que	
  des	
  pa#ents	
  en	
  échec	
  
»	
  

	
  
•  An#biothérapie	
  suppressive	
  parfois	
  préconisée	
  comme	
  une	
  

alterna#ve	
  à	
  la	
  prise	
  en	
  charge	
  chirurgicale	
  

Diagnosis	
  and	
  Management	
  of	
  Prosthe2c	
  Joint	
  Infec2on:	
  Clinical	
  Prac2ce	
  Guidelines	
  
by	
  the	
  IDSA.	
  CID	
  2013	
  

Prolonged	
  Suppressive	
  An2bio2c	
  Therapy	
  for	
  Infected	
  Orthopedic	
  Prostheses.	
  CID	
  
1998	
  

	
  
	
  
	
  



RECOMMANDATIONS	
  



OSTEOMYELITE	
  CHRONIQUE	
  

•  Pas	
  de	
  recommanda#ons	
  

•  Pas	
  de	
  données	
  sur	
  an#biothérapie	
  au	
  long	
  
cours	
  en	
  cas	
  d’absten#on	
  chirurgicale	
  

Lew	
  DP,	
  Lancet	
  2004;	
  364	
  :	
  369-­‐379	
  





•  Objec#f	
  de	
  l’an#biothérapie	
  au	
  long	
  cours	
  =>	
  éviter	
  rechutes	
  

•  Indica#ons	
  :	
  refus	
  du	
  pa#ent	
  ou	
  «	
  unsuitable	
  »	
  pour	
  résec#on,	
  
changement	
  ou	
  amputa#on	
  

•  Désaccord	
  des	
  experts	
  
–  tous	
  les	
  pa#ents?	
  
–  Seulement	
  pa#ents	
  âgés	
  ou	
  immunodéprimés?	
  
–  Seulement	
  pa#ents	
  pour	
  qui	
  une	
  nouvelle	
  chirurgie	
  n’est	
  pas	
  
envisageable?	
  

	
  
	
  	
  



•  Eléments	
  à	
  prendre	
  en	
  compte	
  
–  risque	
  de	
  perte	
  du	
  stock	
  osseux	
  
–  risque	
  toxicité	
  AB	
  long	
  cours	
  

•  Pas	
  de	
  linézolide	
  ou	
  de	
  rifampicine	
  





•  Ques#ons	
  en	
  suspens	
  

– Quel	
  est	
  le	
  rôle	
  de	
  l’an#biothérapie	
  suppressive	
  
– Quand	
  est	
  elle	
  indiquée?	
  
– Quelle	
  durée?	
  
– Quelles	
  molécules?	
  



•  Quand	
  chirurgie	
  =	
  risque	
  trop	
  important	
  	
  
+	
  microorganisme	
  peu	
  virulent	
  et	
  sensible	
  aux	
  
an#bio#ques	
  
⇒ une	
  an#biothérapie	
  suppressive	
  pourrait	
  être	
  la	
  
meilleure	
  stratégie	
  thérapeu#que	
  malgré	
  l’absence	
  
de	
  données	
  dans	
  la	
  lieérature	
  

•  Autre	
  indica#on	
  :	
  infec#on	
  persistante	
  après	
  lavage	
  
pour	
  qui	
  une	
  nouvelle	
  prise	
  en	
  charge	
  chirurgicale	
  
est	
  refusée	
  ou	
  serait	
  trop	
  risquée	
  



EFFICACITE	
  /	
  TOLERANCE?	
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•  18	
  pa#ents,	
  âge	
  moyen	
  66	
  ans	
  

•  9	
  sepsis	
  précoces	
  /	
  9	
  tardifs	
  

•  IPOA,	
  lavage	
  débridement	
  

•  Succès	
  =	
  pa#ent	
  asymptoma#que	
  

•  Durée	
  moyenne	
  an#biothérapie	
  =	
  48	
  mois	
  (4-­‐103)	
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•  Efficacité	
  :	
  
•  7	
  pa#ents	
  ont	
  stoppés	
  

− échecs	
  (3)	
  :	
  à	
  8,7	
  mois	
  
− à	
  la	
  demande	
  (4)	
  du	
  pa#ent	
  (3	
  pas	
  de	
  rechutes	
  à	
  l’arrêt)	
  

•  Tolérance:	
  
•  4	
  diarrhées	
  à	
  Clostridium	
  (22%)	
  mais	
  pas	
  

d’arrêt	
  des	
  AB	
  

•  Pas	
  de	
  no#on	
  de	
  fistule	
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•  Conclusion	
  des	
  auteurs	
  :	
  efficacité	
  =	
  15/18	
  =	
  83%	
  

•  MAIS	
  
•  Pas	
  de	
  détail	
  sur	
  délais	
  lavage	
  /	
  symptômes	
  
•  4	
  pa#ents	
  ont	
  arrêté	
  AB	
  dont	
  3	
  sans	
  rechutes	
  

•  Autres	
  
•  Goulet	
  et	
  al	
  :	
  63%	
  (19	
  IPOA)	
  

•  Tsukayama	
  et	
  al	
  :	
  23%	
  (13	
  IPOA)	
  	
  



•  Etude	
  rétrospec#ve	
  

•  34	
  pa#ents	
  
•  IPOA	
  

•  12	
  sepsis	
  précoces	
  
•  9	
  non	
  documentées	
  

•  Durée	
  AB	
  =	
  41	
  semaines	
  (24-­‐96)	
  

•  Efficacité	
  =	
  91%	
  (31/34)	
  





•  Tolérance	
  :	
  insuffisance	
  rénale	
  sous	
  vanco	
  (2)	
  



•  99	
  IPOA	
  chez	
  91	
  pa#ents	
  
•  Age	
  moyen	
  =	
  74	
  ans	
  

•  Durée	
  médiane	
  AB	
  =	
  541	
  jours	
  

•  AB	
  long	
  cours	
  :	
  52%	
  échec	
  (46/88)	
  
•  Pas	
  d’AB	
  au	
  long	
  cours	
  :	
  63%	
  échec	
  (7/11)	
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•  112	
  pa#ents	
  
•  âgés,	
  nombreuses	
  comorbidités	
  
•  IPOA	
  +	
  lavage	
  

–  prothèses	
  posées	
  <	
  3	
  mois	
  chez	
  69%	
  des	
  pa#ents	
  
•  Durée	
  AB	
  =	
  1,5	
  ans	
  
•  18%	
  d’échecs	
  seulement	
  
•  Facteurs	
  associés	
  à	
  l’échec	
  :	
  staphylocoque	
  
doré,	
  ATCDs	
  révision,	
  arthroscopie	
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•  Conclusion	
  :	
  Allonger	
  la	
  durée	
  de	
  
l’an#biothérapie	
  ne	
  prévient	
  pas	
  la	
  rechute	
  
mais	
  la	
  repousse	
  



•  Efficacité	
  difficilement	
  interprétable	
  
– Séries	
  limitées	
  
– Pa#ents	
  hétérogènes	
  
– Ne	
  relevant	
  pas	
  forcément	
  tjs	
  d’une	
  AB	
  long	
  cours	
  

•  Tolérance	
  variable	
  :	
  10	
  à	
  25%	
  d’effets	
  
indésirables	
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Faut	
  il	
  une	
  an#biothérapie	
  suppressive	
  dans	
  les	
  
infec#ons	
  ostéo-­‐ar#culaires	
  
en	
  absten#on	
  chirurgicale?	
  

Guillaume	
  Gras,	
  Nathalie	
  Asseray,	
  Hélène	
  Chaussade,	
  
Philippe	
  Rosset,	
  David	
  Boutoille,	
  Sophie	
  Touchais,	
  Louis	
  Bernard	
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METHODES 
•  Etude	
  bicentrique	
  rétrospec#ve	
  

•  Popula#on	
  
–  Infec#on	
  ostéo	
  ar#culaire	
  pour	
  laquelle	
  absten#on	
  chirurgicale	
  retenue	
  

•  Critères	
  
–  Inclusion	
  :	
  âge	
  >	
  18	
  ans,	
  suivi	
  >	
  3	
  mois	
  
–  Exclusion	
  :	
  ostéite	
  sur	
  pied	
  diabé#que	
  

•  Recueil	
  	
  
–  Données	
  socio-­‐démographiques,	
  cliniques,	
  bactériologiques,	
  thérapeu#ques	
  

•  Evolu#on	
  défavorable	
  =	
  	
  
–  Episode	
  sep#que	
  systémique	
  
–  Autre	
  localisa#on	
  infec#euse	
  
–  Décès	
  
–  Dégrada#on	
  majeure	
  de	
  l’autonomie	
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RESULTATS 
•  59	
  pa#ents	
  analysés	
  

– Âge	
  moyen	
  =	
  67,8	
  ans	
  
– Sex	
  ra#o	
  H/F	
  =	
  0,97	
  
– Comorbidités 
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•  Microorganismes	
  iden#fiés	
  
– Staphylococcus	
  aureus	
  44%	
  
– Staphylocoque	
  coagulase	
  nega#ve	
  10%	
  
– Entérobactéries	
  7%	
  
– Streptocoques	
  10%	
  
– Polymicrobiens	
  17%	
  
– Autres	
  12%	
  

•  Fistule	
  
– Fistule	
  spontanée	
  lors	
  de	
  la	
  prise	
  en	
  charge	
  =	
  73%	
  
(43/59)	
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PTG 

PTH 

PTE 

Caractéris#ques	
  des	
  infec#ons.	
  N=59	
  

IPOA	
  
N=44	
  

ostéite	
  
N=12	
  

arthrite	
  
N=3	
  



•  Principaux	
  mo#fs	
  d'absten#on	
  chirurgicale	
  
>	
  1	
  mo#f	
  pour	
  12	
  pa#ents	
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comorbidités	
  faible	
  impact	
  
fonc#onnel	
  

refus	
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pa#ent	
  



•  An#biothérapie	
  suppressive	
  :	
  20	
  pa#ents	
  
(34%)	
  
– Durée	
  moyenne	
  =	
  25,2	
  mois	
  

– Bithérapie	
  pour	
  6	
  pa#ents	
  

– Monothérapie	
  14	
  pa#ents	
  
•  doxycycline	
  (3)	
  
•  pris#namycine	
  (3)	
  
•  cotrimoxazole	
  (3)	
  
•  pénicillines	
  (4) 

31 



•  Evolu#on	
  
– Suivi	
  moyen	
  =	
  23,5	
  mois	
  
– défavorable	
  dans	
  41%	
  des	
  cas	
  (24/59)	
  
– groupe	
  an#biothérapie	
  :	
  40%	
  versus	
  41%,	
  
p=0,9	
  

•  Analyse	
  mul#variée	
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! aOR! IC!95%! p!
Néoplasie! 1,74% [1,02731,78]! p=0,04%
Infection!prothétique! 2,06% [1,24750,13]! p=0,03%
Absence!initiale!de!fistule! 1,63% [1,21721,55]! p=0,03%
Antibiothérapie!suppressive! 0,80! [0,1071,95]! p=0,29!

!



AB	
  suppressive	
  :	
  un	
  problème	
  de	
  
défini#on	
  de	
  l’échec? 

•  Intérêt de l’antibiothérapie suppressive 

– Guérison?  

– Ralentir dégradation fonctionnelle et éviter des épisodes 
septiques systémiques? 

33 

« CURE » 

« CV indétectable » 
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CONCLUSION 
•  L’objec#f	
  et	
  la	
  place	
  de	
  l’an#biothérapie	
  suppressive	
  dans	
  
les	
  IOA	
  en	
  absten#on	
  chirurgicale	
  restent	
  à	
  définir	
  
–  Chiffres	
  d’efficacité	
  discutables	
  
–  Effets	
  indésirables	
  non	
  négligeables	
  
–  Ostéomyélite	
  ≠	
  IPOA	
  

•  Intérêt	
  de	
  mesurer	
  l’impact	
  de	
  ceee	
  an#biothérapie	
  
–  Critères	
  fonc#onnels	
  
–  Evènements	
  infec#eux	
  systémiques	
  

•  L’absence	
  de	
  fistule	
  ini#ale	
  associée	
  à	
  une	
  évolu#on	
  
défavorable	
  

	
  



•  Si	
  une	
  an#biothérapie	
  suppressive	
  doit	
  être	
  
envisagée	
  
– Monothérapie,	
  bien	
  tolérée	
  
– Absence	
  de	
  fistule	
  
–  IPOA	
  



PERSPECTIVES 

•  Etudes	
  
– GERICCO	
  /	
  CRIOGO	
  
– SPILF	
  /	
  SFGG	
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!


