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Pénétration intracellulaire des antibiotiques : 
Implications pour une stratégie anti-microbienne 

locale dans la prévention et le traitement des 
infections de prothèse 



Les antibiotiques 
•  Rôle important dans la prévention de l’infection de 

prothèse (réduction du risque de plus de 10% à <2%) 
–  Antibioprophylaxie recommandée 
–  Efficacité moindre en cas de reprise 
–  Taux incompressible ?  

•  Rôle important dans le traitement de l’infection de 
prothèse : 
–  Rôle majeur de la chirurgie 
–  Rôle complémentaire de l’antibiothérapie pour traiter le(s) germe(s) 

retrouvé(s) 
–  Notion d’antibiothérapie optimale (doses, voie d’administration, 

combinaisons) 
–  Durée prolongée (> 6 semaines) 

 



Le traitement des infections de 
prothèse est décevant 

•  Taux de rechute important 
•  Même chez des patients ayant eu une chirurgie et 

une antibiothérapie optimale 
•  Surtout lorsque S. aureus est en cause (récidive) 
•  Risque de « superinfection », quelque soit le germe 

initial en cause, à S. epidermidis multi-résistant 
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Combinaison d’antibiotiques dans les 

infections ostéoarticulaires à 

staphylocoque 



L’association vancomycine + 

gentamicine est très synergique 
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Action intracellulaire à concentration osseuse 
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Rifampicine, ofloxacine et clindamycine 

ont une très bonne activité 

intracellulaire 
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Synergie 
Vanco + Genta 

Bactéricidie extra 
et intracellulaire 
Genta + Clinda 

OU	
  



Implication dans la prévention et le 
traitement des infections de prothèses 

•  Efficacité des combinaisons d’antistaphylocociques au 
cours des infections à Staphylocoque 

•  Concentration locale élevée lorsque la vancomycine, la 
gentamicine ou la clindamycine sont utilisés avec des ciments 
PMMA 

•  Synergie in vitro vancomycine et gentamicine 
•  Bactéricidie extracellulaire de la gentamicine 
•  Bactéricidie intracellulaire de la clindamycine 
•  Intérêt potentiel des ciments aux antibiotiques (G+V, G+C): 

–  En prévention dans le cadre de révision prothétiques particulièrement à 
risque de superinfection 

–  En traitement curatif dans le cadre des infections de prothèses 
chroniques à staphylocoques  
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