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Révision pour infection
Les « nouveaux » modes d’administration 

d’antibiothérapie locorégionale



Antibiotiques locaux
Quand le chirurgien orthopédiste « joue » à l’infectiologue



Antibiotiques locaux

Légitime de vouloir agir localement

- Billes de gentamicine
- Chirurgie non optimal
- Faible relargage local
- Sans antibiothérapie systémique

IOA = infection locale

Echec

Acquisition
de résistance

Infectiologue
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En plus des antibiotiques systémiques
Pour obtenir de fortes [C] locales

Rationnel pour l’utilisation 
d’antibiotique(s) locaux



Durée de vie des antibiotiques

Temps
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Stratégie médico-chirurgicale au cours des 
infections de PTG

2 semaines
i.v. 

Explantation Réimplantation

3 mois

Per os

Changement
Classique
en 2 temps

Ciments aux 
antibiotiques

Plusieurs objectifs

Spacer articulé
Pour traiter l’infection
Pour prévenir la surinfection
Pour faciliter la rééducation

Ciment utilisé pour la réimplantation
Pour traiter l’infection
Pour prévenir la surinfection
Pour fixer la prothèse



Concentrations locales

Concentration minimale inhibitrice 
critique (MIC) pour la gentamicine

Gentamicin 1g/40g in the COPAL G+C®

Clindamycin 1g/40g in the COPAL G+C®

Gentamicin 0,5g/40g in the PALACOS R+G®

Kühn KD et al. Orthop Clin North Am (2005); 36:29–39
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Genta + Clinda
Genta + Vanco
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Ciment
PMMA

Hydrogel Pâte

Transporteur



M. Stravinskas et al. Bone Joint res 2016;5:427–435

CERAMENT G™
Hydroxyapatite
Sulfate de calcium
Gentamicine
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Mac Nally M. et al.
Oxford Bone infection unit



Mac Nally M. et al.
Oxford Bone infection unit
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96% guérison

Chirurgie en 1 temps

CERAMENT G™
Hydroxyapatite
Sulfate de calcium
Gentamicine



Indication de PTG

Homme de 62 ans. Fracture ouverte fémur distal il y a 20 ans,
infection à Pseudomonas. Douleurs chroniques mécaniques
sur arthrose handicapante. CRP négative, scintigraphie
positive.

Séquelles d’ostéomyélite ?  
Ostéomyélite chronique ?

PTG de 1ère intention ? PTG de résection ?



CERAMENT G™ & V™

P. aeruginosa en culture !
3 mois d’antibiotiques systémiques 



Plus aucune 
douleur à 6 mois



Antibiothérapie locale
• Progrès considérables ces dernières années
• Nombreux « transporteurs »
• Combinaisons d’antibiotiques
• Fortes doses, exposition prolongée
• Importance des RCP CRIOAc pour déterminer la 

meilleurs stratégie médico-chirurgicale 
• Et choisir ensemble le bon antibiotique !



http://www.crioac-lyon.fr
- Published cases
- Open acces studies in pdf
- All thesis in pdf
- Newsletter


