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Contexte

- Traitement optimal des infections ostéo-articulaires :

- Chirurgie “optimale” :
- Antibiothérapie adaptée
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Recommandation de bonne pratique

Protheése de hanche ou de genou :
diagnostic et prise en charge de l'infection
dans le mois suivant I'implantation
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- Si traitement chirurgical optimal non realisable

=) Antibiothérapie suppressive prolongéee (ATSP) par voie orale
- Si voie orale non réalisable

= ATSP sous cutanée

Objectif

- Evaluer efficacité et tolérance de 'ATSP sous-cutanée
- Chez des patients n’ayant pas accés a un traitement chirurgical optimal
- Pour qui il n'existe pas d’antibiotique oral adapté
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Matériel et methode

« Cohorte prospective

* Depuis 2010

« Monocentrique : CRIOAc Lyon
« Population

 Modalités et tolérance des
perfusions

 Effets secondaires

 Succes/Echec de traitement



RGSUltatS - Antibiothérapie sous-cutanée :
= - ERTAPENEM (n=7), 500 mg
Pa“e”S 3x/semaine a 2g 1x/j selon
Age médian 79 (67-90) clairance, poids et taux

Sexe ratio (H/F) 4/6 résiduel

residuelle (détectable et < 20
mg/L)

Insuffisance rénale. 3 . CEFTRIAXONE (n:2), 19 1X/j
PFG 30-60 mL/min ! . CEFTAZIDIME (n=1), 2g 1x/]
DFG < 30 mL/min : chez 1 patient insuffisant rénal
Dialyse 1 chronique

Anticoagulant curatif 2

Infections sur prothese ! - Posologie antibiotique ajustée a
PTH £ la concentration plasmatique
PTG 4

3

Ostéites sans matériel



Patient Patholo Pathogen Antibiotic Duration Side effect leading to Outcome at the last
no. (Age) 9y 9 administered 5C treatmentinterruption  follow-up
1(78) Knee PJI E. coli P. aeruginosa Ceftazidime & months Mone Success
2 (90) Hip PJI Streptococeus spp. Ceftriaxone 6 months Mone Success
Symphysis )
3 (80) . . E. coli ESEL Ertapenem 58 months Mone Success
chronic infection
E. coli ESEL, P.
4(73) .S""”L.‘m chronic aeruginosa MDR, S Ertapenem 51 months Mone Success
infection aureus, 5. agalactiae, P.
mirabilis
Ceftriaxone 8 days Cholestatic hepatitis :
5 (79) Hip PJI E. coli E. cloacae, Et‘f EEL”E SCPSAT
Ertapenem & months Hypereosinophilia P
5. aureus, C. koseri P. : .
6 (67) Knee P mirabilis, B. fragilis, F. Ertapenem 2 months imbalanced epilepsy, Faiure after SC PSAT
drug rash and pruritus interruption
magna
) S. aureus, E. cloacae
7 (75) Hip PJI ESBL. E. faecalis, Ertapenem 13 months Mon Success
8 (85) Knee PJI M. morganii Ceftriaxone 24 months Skin necrosis Lost to follow-up
Cotyle chronic 5. aureus, K. pneumoniae,
9(80) infection £ faecalis,, S. epidermidis Ertapenem 5 months None Success
10 (75) Knee PJI £ coli ESEL Ertapenem 1 maonth Mone Success

Tableau résumé des IOA chroniques complexes traitées par antibiothérapie sous cutanée avec leur documentation
bactériologique, la molécule utilisée, la durée de traitement, les effets indésirables induits et le résultat en fin de suivi.

Pas d’hématome au point de ponction
Pas d’effet indésirable chez 7/10 patients
Pas de diarrhées a Clostridium difficile



Figure 1. Panel A: Necrosis after repeated direct (few sec) injections of 2g of ceftriaxone (2-5
mL). Panel B: Orange pell aspect of the skin without skin necrosis following gravity infusion
(30-45 min) of 2g of ceftazidime using a butterfly needle



Antibiotic

Side effect leading to

Outcome at the last

Pathology Pathogen administered SC Duration treatment interruption  follow-up
1(78) Knee PJ| E. coli, P. aeruginosa Ceftazidime 6 months MNone Success
2 (90) Hip PJI Streptococcus spp. Ceftriaxone 6 months MNone Success
Symphysis :
3 (80) . ) E. colf ESBL Ertapenem 58 months Mone Success
chronic infection
E. coli ESEL, P.
4 (73) _Sa“”_‘m chronic aeruginosa MDR, S Ertapenem 51 months MNone Success
infection aureus, 5. agalactiae, P.
mirabilis
Ceftriaxone 8 days Cholestatic hepatitis .
5 (79) Hip PJI E. coli, E. cloacae, Et‘f Eifn”re SCPSAT
Ertapenem & months Hypereosinophilia P
S, aureus, C. koseri, P. ) .
6 (67) Knee PJI mirabilis, B. fragilis, F. Ertapenem 2 months imbalanced epilepsy, Falure after SCPSAT
drug rash and pruritus interruption
magna
. S, aureus, E. cloacae
7(75) Hip PJI ESBL, E. faecalls, Ertapenem 13 months Mon Success
8 (835) Knee PJ| M. morganii Ceftriaxone 24 months Skin necrosis Lost to follow-up
Cotyle chronic S aureus, K pneumoniae,
9(80) infection E faecalis,, 5. epidermidis Ertapenem > months None Success
10 (75) Knee PJ| E. coll ESEL Ertapenem 1 month MNone Success

Tableau résume des IOA chroniques complexes traitées par antibiothérapie sous cutanée avec leur documentation
bactériologique, la molécule utilisée, la durée de traitement, les effets indésirables induits et le résultat en fin de suivi.




Conclusion

Alternative sure et efficace pour prévenir la rechute
d'une IOA chronigue complexe

Chez des patients pour qui un traitement chirurgical
optimal n’est pas réalisable

En I'absence d’antibiothérapie orale disponible

Perspectives

o Favoriser les soins en ambulatoire

- Diminuer les complications liees a I'utilisation de
cathéters intra veineux
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