
22es JNI, Montpellier du 30/08 au 1er/09/2021 1

L’actualité en 3 patients :
IOA complexe

Tristan Ferry
tristan.ferry@univ-lyon1.fr 

Infectious and Tropical Diseases Unit, Croix-Rousse Hospital , Hospices Civils de Lyon, Claude Bernard Lyon1 University, Lyon
Centre International de Recherche en Infectiologie, CIRI, Inserm U1111, CNRS UMR5308, ENS de Lyon, UCBL1, Lyon, France

Centre de Référence des IOA complexes de Lyon (CRIOAc Lyon)

@FerryLyon

http://www.crioac-lyon.fr/


22es JNI, Montpellier du 30/08 au 1er/09/2021 2

Déclaration de liens d’intérêt avec les industries de santé en rapport avec le thème
de la présentation (loi du 04/03/2002) :

Consultant ou membre d’un conseil scientifique

Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou
documents
Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou
d’inscription à des congrès ou autres manifestations

Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique

OUI NON

OUI NON

OUI NON

OUI NON

L’orateur ne souhaite 
pas répondre 

Intervenant : Tristan Ferry

IOA complexe

Aucune rémunération directe
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Monsieur L. né en 1938, 62 kg

• Antécédents médicaux :
§ HTA
§ Dyslipidémie
§ AOMI avec sténose à 50 % de l'artère iliaque primitive gauche et à 35% de l'artère 

iliaque primitive droite
§ Cardiopathie ischémique, revascularisée par triple pontage. Pas de dysfonction du 

ventricule gauche
§ Insuffisance rénale chronique d’origine vasculaire (40-45 mL/min)
§ AVC ischémique vertébrobasilaire, puis AVC temporal gauche infra centrimétrique

d'origine thromboembolique probable le 21/12/19, sans séquelles
§ Deux carcinomes basocellaire infiltrant
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Monsieur L. né en 1938, 62 kg

• Antécédents chirurgicaux :
§ Cure de hernie inguinale bilatérale
§ Prothèse totale des genoux bilatérale (2006, 2012)
§ Chirurgie de la coiffe des rotateurs de l'épaule gauche (2009)
§ Prothèse inversée de l'épaule droite pour omarthrose (Février 2016)
§ Triple pontage coronarien (22/10/2017) compliqué d'une médiastinite à 

Pseudomonas et Klebsiella

• Allergies :
§ Amoxiciline (2015) : Urticaire du membre supérieur et du thorax à J3 du début 

d'un traitement par amoxicilline-acide clavulanique
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Monsieur L. né en 1938, 62 kg

• Histoire de la maladie :
§ Février 2016 : Pose d'une prothèse inversée de l'épaule droite pour une 

omarthrose
§ Juillet 2016 : Infection tardive du site opératoire à Staphylococcus epidermidis. 

Arthrotomie-lavage et traitement par RIFAMPICINE et MINOCYCLINE, puis 
antibiothérapie suppressive par DOXYCYCLINE

§ Aout 2018 : Chute avec traumatisme de l'épaule droite : changement de la glène 
(vis cassées)

§ Nouvelle Infection du site opératoire à Serratia marcescens traitée par 
ERTAPENEME et par COTRIMOXAZOLE (arrêté pour insuffisance rénale)

§ Février 2019 : Fistule…
§ Souhaite être pris en charge à Lyon (phagothérapie)
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Cliniquement
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Radiologiquement
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• Cliniquement :
§ Aucune douleur
§ Fonction conservée
§ Ecoulement ++

• Radiologiquement
§ Tige non descellée
§ Implant glénoïdien en place
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RCP CRIOAc Lyon « au lit du malade »
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• Proposition  :
§ Arthrotomie-lavage, fistulectomie
§ Antibiothérapie d’attaque
§ Puis antibiothérapie suppressive en tenant compte des antécédents septiques

Centre de Référence des Infections 
Ostéo-Articulaires complexes
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2017

Some patients may be considered unsuitable for
implant removal, either because they present with too
many baseline conditions, or because a poor
functional outcome is foreseen. In these patients,
prolonged or indefinite antimicrobial therapy aiming
to control the infection may be considered. This
strategy is known as SAT (suppressive antimicrobial
therapy).

Suppressive antimicrobial therapy (SAT)
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2013

Beta-lactam, clindamycin, cotrimoxazole, tetracycline

Suppressive antimicrobial therapy
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Bactériologie
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Antibiothérapie post-opératoire d’attaque :
• Ertapénème 1g 2xj par voie IV
• Linézolide 600 mg 1 cp 2x/j 
• Switch rapide du linézolide pour le 
tédizolide (prévention de toxicité)
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1g/24h, 6 patients de réanimation
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Sérum

Os

IV
40%

Echecs !
Lee et al. Int J Infect Dis 2010
Elliott et al. Clin Infect Dis 2006
Skurnik et al. J Med Microbiol 2010 

HORS
AMM

HORS
AMM

Ertapénème et IOA
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Sérum

Os

1g 2x/j
80-100%Hors

AMM

Ertapénème et IOA
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Patient revu à S+6

• Cicatrisation parfaite
• Asthénique
• Mycoses oropharyngées, des plis
• De nouveau sous linézolide depuis 2 semaines (rupture de stock de tédizolide)
• Hémoglobine 86 g/L, thrombopénie à 103 G/L (fluctuant)

• Décision :

17

• Ertapénème 1g en sous-cutanée les lundi-mercredi-vendredi
• Tédizolide 1 cp de 200 mg, 1x/j

En guide d’antibiothérapie suppressive
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#OSCAT
Outpatient SubCutaneous Antimicrobial Therapy (OSCAT) as a Measure to
Improve the Quality and Efficiency of Healthcare Delivery for Patients with
Serious Bacterial Infections

Tristan Ferry,1,2,3,4 Thomas P. Lodise,5 Jason Gallagher,6 Emmanuel Forestier,7 Sylvain
Goutelle,8,9 Vincent H. Tam,10 John F. Mohr, III,11 Claire Roubaud-Baudron12,13

2020
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Antibiothérapie SC suppressive

Ceftriaxone, ertapénème, ceftazidime, céfépime
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Antibiothérapie SC suppressive personnalisée

20

2021
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Antibiothérapie SC suppressive personnalisée
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2021
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Antibiothérapie suppressive SC personnalisée
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Dosages
Février 2021

Dose 
d’ertapénème
simulée (mg)

Intervalle 
posologique (h)

Durée de 
perfusion (h)

Cmin prédite à 
l’équilibre (mg/L)

Temps > cible
(CMI x 20

= 3,2 mg/L)
Ratio Cmin/CMI

1000 Lu, Me, Ven matin ~0.5 (SC)
5.3 à 48h
2.7 à 72h

100% sur 48h
86% sur 72h

17 à 72h

CMI 
ertapénème
= 0,16 mg/L

Dosages
Mai 2021

Antibiothérapie suppressive SC personnalisée

Lundi     Mercredi   Vendredi   



22es JNI, Montpellier du 30/08 au 1er/09/2021

Evolution à 1 an

• Réapparition des douleurs
• Contrôle de l’infection

24
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Evolution à 1 an

• Réapparition des douleurs
• Contrôle de l’infection
• Sub-luxation de la glène
• Pas de descellement de la tige
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Evolution

• Ablation de la glène
• Antibiothérapie post-opératoire :

§ Ertapénème
§ Tédizolide
§ Daptomycine
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Bactériologie
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• Ablation de la glène
• Antibiothérapie post-opératoire :

§ Ertapénème
§ Tédizolide
§ Daptomycine (6 semaines)

• Antibiothérapie suppressive :
§ Ertapénème
§ Tédizolide
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Patient revu à S+6

• Cicatrisation parfaite
• Asthénique
• Mycoses oropharyngées, des plis
• De nouveau sous linézolide depuis 2 semaines (rupture de stock de tédizolide)
• Hémoglobine 86 g/L, thrombopénie à 103 G/L (fluctuant)

• Décision :

28

• Ertapénème 1g en sous-cutanée les lundi-mercredi-vendredi
• Tédizolide 1 cp de 200 mg, 1x/j

En guide d’antibiothérapie suppressive
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Tédizolide (Sivextro®)

• AMM dans les infections de la peau et des tissus mous, 1 cp de 
200 mg 1x/j

• Données précliniques et cliniques en faveur :
§ Moins d’interaction médicamenteuse

Flanagan et al, AAC 2013; 57(7): 3060-6; Douros A et al, Expert Opin Drug Metab Toxicol. 2015;11(12):1849-1859

§ Moins d’impact sur les fonctions mitochondriales
Flanagan et al. AAC 2015 ; 59:178 –185

§ Moins de neurotoxicité, moins de myélotoxicité
Lodise JAC 2016, 71(9):2553-8; Fang E, et al. Am J Therapeutics 2016; Yuste et al. JAC 2017, 74(9): 2817–2819; Khatchatourian et al. JAC 2017, 72(7) :2135–2136

§ Moins de résistance acquise & activité conservée sur des souches résistantes 
aux linézolide

Locke JB, et al. Antimicrob Agents Chemother. 2010;54(12):5337-5343; Barber KE, et al. J Antimicrob Chemother 2016; 71: 152–155; Bensaci et al. DMID 2017; 
Litorin C et al. Eur J clin Microbiol Inf Dis 2017

Linézolide

Tédizolide

VS.
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Etude Tédizoam
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Tedizolid
>6 weeks
but <12 weeks

2020

Hemoglobin Platelets

WBC Neutrophils
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Etude TédiSAT (Session orale libre)
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20212018
Ferry T. et al.
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Etude TédiSAT (Session orale libre)
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Résultat fonctionnel (à 2 ans)
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1x/j

3x/semaine
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Messages clés

• IOA complexe et réseau des CRIOAc
• Intégrer les conséquences fonctionnelles dans la 

décision de l’antibiothérapie suppressive
• Approches « innovantes »

§ Antibiothérapie SC personnalisée
§ Recours à de nouvelles molécules (comme le tédizolide) 

certes couteuses mais peu toxiques
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Coordinator: Tristan Ferry
Infectious Diseases Specialists – Tristan Ferry, Florent Valour, Thomas Perpoint, Florence Ader,
Sandrine Roux, Agathe Becker, Claire Triffault-Fillit, Anne Conrad, Cécile Pouderoux, Pierre
Chauvelot, Paul Chabert, Johanna Lippman, Evelyne Braun
Surgeons – Sébastien Lustig, Elvire Servien, Cécile Batailler, Stanislas Gunst, Axel Schmidt, Eliott
Sappey-Marinier, Quentin Ode, Michel-Henry Fessy, Anthony Viste, Jean-Luc Besse, Philippe
Chaudier, Lucie Louboutin, Adrien Van Haecke, Marcelle Mercier, Vincent Belgaid, Aram Gazarian,
Arnaud Walch, Antoine Bertani, Frédéric Rongieras, Sébastien Martres, Franck Trouillet, Cédric
Barrey, Ali Mojallal, Sophie Brosset, Camille Hanriat, Hélène Person, Philippe Céruse, Carine
Fuchsmann, Arnaud Gleizal;
Anesthesiologists – Frédéric Aubrun, Mikhail Dziadzko, Caroline Macabéo, Dana Patrascu;
Microbiologists – Frederic Laurent, Laetitia Beraud, Tiphaine Roussel-Gaillard, Céline Dupieux,
Camille Kolenda, Jérôme Josse;
Imaging – Fabien Craighero, Loic Boussel, Jean-Baptiste Pialat, Isabelle Morelec;
PK/PD specialists – Michel Tod, Marie-Claude Gagnieu, Sylvain Goutelle;
Clinical research assistant and database manager– Eugénie Mabrut

Lyon BJI Study group



22es JNI, Montpellier du 30/08 au 1er/09/2021

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

@CrioacLyon

http://www.crioac-lyon.fr/
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Vème congrès national des CRIOAc

37http://crioac2021.univ-lyon1.fr

J. Parvizi
O. CornuGuest international speakers
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Risque de portage à BHRe
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