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Pour maintenir la fonction



Les infections ostéoarticulaires

• Infections hétérogènes

• Epidémiologie bactérienne variable

• Incidence ‘faible’

• Différentes stratégies

• La stratégie et les combodités

influencent le pronostic

• Pourcentage de succès faible 

dans certaines situations cliniques

• Coût considérable (individuel et 

collectif)

• Peu d’essai clinique

• Peu de molécules anti-

infectieuses approuvéeLew et al. NEJM 1997
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• Osteomyelitis: 68

• Prosthetic-joint infection: 47

• Meningitis: 348

• Urinary tract infection: 492

• Tuberculosis: 915

• Influenza: 2’152

Les IOA :

Maladies infectieuses négligées

des pays industrialisés
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• Une des maladies infectieuses les plus 

difficiles à traiter

• Mise en jeu des mécanismes bactériens 

de persistence

• Séquestre dans l’ostéomyélite chronique

• Biofilm à la surface d’un implant

IOA chronique

Infectiologue Orthopédiste
VS.

PRO

CON
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Réseau des CRIOAc



CRIOAc Lyon

Prise en charge 

multidisciplinaire

Recherche transversale pour 

comprendre la physiopathologie

des ‘persisters’

Promotion de traitements

innovants

Réseau des CRIOAc



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

‘Persisters’ dans les IOA chroniques

Courtesy

J. Josse



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

Antibiotiques

conventionnels 

&

Chirurgie

conservatrice

Haut risque d’échec
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Homme de 71 ans
Vitiligo, coronarien

Infection chronique à.          
S. epidermidis multirésistant
sans relais oral possible

Fistule, fonction conservée

Arthrotomie-lavage ’DAIR’
Antibiothérapie suppressive

Ferry T. et al.

Open Forum Infectious Diseases 2018 

Cas clinique #1
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Cas clinique #1
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Homme de 82 ans, Obésité

Infection post-op PTG charnière à
P. aeruginosa 

Pas de traitement oral possible

DAIR itératifs, lambeau

Echec avec nécrose

infection persistante sur PTG à
P. aeruginosa

Cas clinique #2



Explantation pour 

guérir de l’infection 

mais perte 

considérable de 

fonction

DAIR itératif + 

Substitut dermique 

+ antibiothérapie 

suppressive
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PRO
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Ceftazidime
En PERFUSION

SOUS-CUTANÉE 1x/j

Antibiothérapie suppressive

Le patient n’est pas guéri Mais la fonction est conservée !



Innovation = thérapie locale
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Homme de 32 ans

Infection post-traumatique 
récidivante sur ostéosynthèse à  
P. aeruginosa malgré des reprises 
itératives avec ablation du 
matériel 

Pseudarthrose septique 
récidivante à P. aeruginosa

Amputation

Résection osseuse 

+ traitement anti-

infectieux innovant 

et reconstruction

osseuse

VS.

PRO

CON
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Cas clinique #3
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Décision multidisciplinaire :

1st step: Résection osseuse + spacer 

2nd step: Lambeau gastrocnémien

3rd step: Ostéosynthèse + reconstruction avec  

CERAMENTTM G et CERAMENT™ V + 

autogreffe + allogreffe
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M. Stravinskas et al. Bone

Joint res 2016;5:427–435
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récidivante sur ostéosynthèse à  
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Disponible sur le marché comme un 

DISPOSITIF (pas comme un antibiotique)

MAIS pas d’essai clinique

Pas de remboursement



Kingwell et al. Nature 2015

Les Bacteriophages ont une activité sur les 

‘persisters’ (notamment dans le biofilm)
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Conclusion

• Potentiel considérable de l’approche anti-infectieuse pour 
conserver la fonction

• Antibiothérapie suppressive
• Orale (molécules potentiellement hors AMM)

• Sous-cutanée (voie d’administration hors AMM)

• Antibiothérapie locale
• Substituts osseux aux antibiotiques (Genta ou Vanco, non remboursés)

• Ciments industriels aux antibiotiques (Genta+Vanco, non remboursés)

• Autres anti-infectieux utilisable localement
• Bactériophages (utilisation compassionnelle)

• Pertinence microbiologique et de l’indication clinique

• Passer du case report aux essais thérapeutiques
• Réseau CRIOAc pour évaluer ces innovations potentielles
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http://www.crioac-lyon.fr

- Published cases

- Open acces studies in pdf

- All thesis in pdf

- All recommendations

- Newsletter


