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L es infections ostéoarticulaires

Infections héetérogenes
Epidémiologie bactérienne variable
4« Incidence ‘faible’
|  Différentes stratégies
 La stratéqie et les combodités
Influencent le pronostic
 Pourcentage de succes faible
dans certaines situations cliniques
« Colt considérable (individuel et
collectif)

Lew et al. NEIJM 1997
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L es infections ostéoarticulaires

Skull osteomyelitis

Prosthetic-joint P. acnes; Coagulase-negative staphylococci

infection

Coagulase-negative;

staphylococci; Shoulder prosthesis joint infection

Staph aureus; P. acnes; Coagulase-negative staphylococci
polymicrobial

Streptococcus spp;
gram-negative,

Vertebral
aerobic bacill

osteomyelitis
Staph aureus;
gram-negative

| ||~ aerobic bacilli;
Streptococcus spp;
Mycobacterium
tuberculosis
Brucella

C. burnetii

Septic arthritis Osteomyelitis

Staph aureus; Staph aureus;

Streptococcus spp; " Streptococcus spp.
Kingella kingae

E. coli;
Neisseria gonorrhoeae,\

Post-traumatic

infection

Staph aureus; P

polymicrobia ' Diabetic foot infection
gram-negative Staph gureus;

aerobic bacilli; Streptococcus spp;
anaerobes Enterococcus spp;

, coagulase-negative
‘.f staphylococo;
/ gram-negative
aerobic bacill;
anaerobes

Lew et al. NEJM 1997

) U.S. National Library of Medicine

ClinicalTrials.gov

Osteomyelitis: 68
Prosthetic-joint infection: 47
Meningitis: 348

Urinary tract infection: 492
Tuberculosis: 915

Influenza: 2’152
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Les IOA :

_ Maladies infectieuses negligées
Lew et al. NEJM 1997 des pays industrialises




IOA chronique

 Une des maladies infectieuses les plus
difficiles a traiter

* Mise en jeu des mécanismes bactériens
de persistence

« Sequestre dans l'ostéomyélite chronique
 Biofilm a la surface d’un implant

Infectiologue Orthopédiste
VS.
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IOA chronique

 Une des maladies infectieuses les plus
difficiles a traiter
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de persistence
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Recherche transversale pour

comprendre la physiopathologie
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Promotion de traitements
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‘Persisters’ dans les IOA chroniques

“Bacterial cells that escape the effects of
antibiotics without undergoing genetic change”




‘Persisters’ dans les IOA chroniques

“Bacterial cells that escape the effects of
antibiotics without undergoing genetic change”
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Cas clinique #1

Homme de 71 ans COUCHE
Vitiligo, coronarien ‘ ‘

Infection chronigue a.
S. epidermidis multirésistant
sans relais oral possible

Fistule, fonction conservée

Arthrotomie-lavage 'DAIR’
Antibiothérapie suppressive

Ferry T. et al.
Open Forum Infectious Diseases 2018
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Cas clinique #2

Homme de 82 ans, Obésité

nfection post-op PTG charniere a
P, aeruginosa

Pas de traitement oral possible
DAIR itératifs, lambeau
Echec avec nécrose

Infection persistante sur PTG a
P. aeruginosa




Cas clinique #2 s coucHE Y
Homme de 82 ans, Obésité

nfection post-op PTG charniere a
P, aeruginosa

Pas de traitement oral possible
DAIR itératifs, lambeau
Echec avec nécrose

Infection persistante sur PTG a
P. aeruginosa

Explantation pour DAIR itératif +

gue::;ii ngictagtlon VS Substitut dermique

== N . L
considérable de antibiothérapie
fonction

suppressive
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Subcutaneous suppressive antibiotic therapy for bone and joint
infections: safety and outcome in a cohort of 10 patients

Journal of Antimicrobial Chemotherapy
= A A - P

-

Ceftazidime

En PERFUSION
SOUS-CUTANEE 1x/j

Antibiothérapie suppressive

Le patient n’est pas guéri | ',!\'3- '| Mais la fonction est conservée !




Innovation = thérapie locale

Bl Antibiotique administré par voie systémigue

Antibiotigue administré par voie locale en
utilisant des transporteurs (substitut
0SSseux)

Besoin de
« transporteurs »
C%,,,e@m Pharmacocinéetique
e 8
arig, _ optimale
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Cas clinique #3

Homme de 32 ans

Infection post-traumatique
recidivante sur osteosynthese a
P. aeruginosa malgre des reprises
itératives avec ablation du
materiel

Pseudarthrose septigue
recidivante a P. aeruginosa

Résection osseuse

_ + traitement anti-
Amputation VS. infectieux innovant

et reconstruction
osseuse




Cas clinique #3

Homme de 32 ans

Infection post-traumatique
recidivante sur osteosynthese a
P. aeruginosa malgre des reprises
itératives avec ablation du
materiel

Pseudarthrose septigue
recidivante a P. aeruginosa

Décision multidisciplinaire :

15! step: Résection osseuse + spacer

2"d step: Lambeau gastrocnémien

3'd step: Ostéosyntheése + reconstruction avec
CERAMENT™ G et CERAMENT™ V +
autogreffe + allogreffe




M. Stravinskas et al. Bone

Cas clinique #3

Homme de 32 ans

: Joint res 2016;5:427-435
) v

Infection post-traumatique :

récidivante sur osteosynthese a

P. aeruginosa malgré des reprises P T ey R

itératives avec ablation du A

matériel

Gentamicin concentration mg/L

Pseudarthrose septigue
recidivante a P. aeruginosa

Décision multidisciplinaire :

15! step: Résection osseuse + spacer
2"d step: Lambeau gastrocnémien
3'd step: Ostéosynthése + reconstruction avec
CERAMENT™ G et CERAMENT™ V +
autogreffe + allogreffe




Cas clinique #3

Disponible sur le marché comme un
DISPOSITIE (pas comme un antibiotique)
MAIS pas d’essai clinique
Pas de remboursement

Décision multidisciplinaire :

15! step: Résection osseuse + spacer

2"d step: Lambeau gastrocnémien

3'd step: Ostéosynthése + reconstruction avec
CERAMENT™ G et CERAMENT™ V +
autogreffe + allogreffe
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Biofilm inoculum variation
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C. Kolenda et al.
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Conclusion @ Croas @ 5

* Potentiel considerable de I'approche anti-infectieuse pour
conserver la fonction

« Antibiotherapie suppressive
« Orale (molecules potentiellement hors AMM)
« Sous-cutanée (voie d’administration hors AMM)
« Antibiotheéerapie locale
« Substituts osseux aux antibiotiques (Genta ou Vanco, non remboursés)
« Ciments industriels aux antibiotigues (Genta+Vanco, non remboursés)

o Autres anti-infectieux utilisable localement
« Bacteriophages (utilisation compassionnelle)
 Pertinence microbiologique et de I'indication clinique

« Passer du case report aux essais thérapeutigues
« Réseau CRIOAC pour evaluer ces innovations potentielles
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