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locale dans la prevention et le traitement des
infections de prothese

Pr. Tristan Ferry
tristan.ferry@univ-lyon1.fr

Service de Maladies Infectieuses et Tropicales
Hépital de la Croix-Rousse, Hospices Civils de Lyon
Université Claude Bernard Lyon1, Lyon

Centre International de Recherche en Infectiologie, CIRI, Inserm U1111, CNRS
UMR5308, ENS de Lyon, UCBLA1, Lyon, France

CRIOAc Lyon

(J
ternational
de -V,J:‘,m-‘, R I OAC OOOOOOOOOOOOOO
en Infectiologie Centre National de Référence
LYON

lLyon 1



Les antibiotiques

« Roéle important dans la prévention de I’ infection de

prothese (réduction du risque de plus de 10% a <2%)

— Antibioprophylaxie recommandée
— Efficacité moindre en cas de reprise
— Taux incompressible ?

« Roéle important dans le traitement de |’ infection de

prothese :
— RO&le majeur de la chirurgie

— Role complémentaire de |’ antibiothérapie pour traiter le(s) germe(s)
retrouveé(s)

— Notion d’ antibiothérapie optimale (doses, voie d” administration,
combinaisons)

— Durée prolongée (> 6 semaines)




Le traitement des infections de
prothese est décevant

Taux de rechute important

Méme chez des patients ayant eu une chirurgie et
une antibiotherapie optimale

Surtout lorsque S. aureus est en cause (récidive)

Risque de « superinfection », quelque soit le germe
initial en cause, a S. epidermidis multi-résistant




300 % -
¢ 200 % -

100 % -

50 % 7
30 % T
20 % -

tration osseu

y

10 %

éné

P

S)

X

H p < 0.05 relative to linezolid

Landersdorfer Clin Pharmacokinet 2009

CR%C



Concentrations locales
<<< aux doses
administrées

Ciment
antibiotique

Fortes doses
d’ antibiotique par voie
IV ou par voie orale
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ARTICLE

Risk factors for treatment failure in orthopedic
device-related methicillin-resistant
Staphylococcus aureus infection

T. Ferry - L. Uc¢kay - P. Vaudaux - P. Francois -
J. Schrenzel - S. Harbarth - F. Laurent - L. Bernard
F. Vandenesch + J. Etienne « P. HofTmeyer - D. Lew

Patients with other
combination antimicrobial therapy (n=14)

*
Patients with rifampin plus fusidic acid (n=12) ]
T T T T T T T
6 g 12 15 18 21 24
Time (month)

Patients with MRSA treatment failure 0 10 12 15 16 16 16 16 18
Patients lost to follow-up 0 7 9 13 14 14 17 19 22
Patients died 0 6 7 8 8 8 8 8 8
Patients at risk 52 29 24 16 14 14 " 9 4
% of lest to follow-up 0 13 17 25 27 27 32 37 42



Vancomycin-Gentamicin Synergism Revisited: Effect of
Gentamicin Susceptibility of Methicillin-Resistant
Staphylococcus aureus

LUTFIYE MULAZIMOGLU, STEPHANIE D. DRENNING, anp ROBERT R. MUDER*
Taksim Teaching Hospital, Istanbul, Turkey, and VA Medical Center, Pittsburgh, Pennsylvania

Colonies/ml (log 10)

4 hrs. 24 hrs.

FIG. 1. Time-kill curve of a non-HLGR strain against which synergism was
demonstrated.

ANTIMICROBIAL AGENTS AND CHEMOTHERAPY, June 1996, p. 1534-1535
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Antimicrobial Activity against Intraosteoblastic Staphylococcus aureus
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Action intracellulaire a concentration osseuse

Valour et al. BJI Study Group. Antimicrob Agents Chemother 2015
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Action intracellulaire a concentration osseuse

Valour et al. BJI Study Group. Antimicrob Agents Chemother 2015
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Action intracellulaire a concentration osseuse

Valour et al. BJI Study Group. Antimicrob Agents Chemother 2015
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Action intracellulaire a concentration osseuse

Valour et al. BJI Study Group. Antimicrob Agents Chemother 2015
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Concentrations locales
<<< aux doses
administrées

Ciment aux
antibiotiques

Fortes doses
d’ antibiotique par voie
IV ou par voie orale

Synergie
Vanco + Genta

Bactéricidie extra
et intracellulaire

Genta + Clinda
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Implication dans la prévention et le
traitement des infections de protheses

Efficacité des combinaisons d’ antistaphylocociques au
cours des infections a 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

Intérét potentiel des ciments aux antibiotiques (G+V, G+C):

— En prévention dans le cadre de révision prothétiques particulierement a
risque de superinfection

— En traitement curatif dans le cadre des infections de prothéses
chroniques a staphylocoques CRIOAC
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