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Question avec ou sans réponse :

Pensez-vous que l’on peut (pourra)
réduire la durée de l’antibiothérapie à
6 semaines de toutes les IOA ?

OUI ? NON ? NSP ?



Clinical Orthopaedics and Related Research
2003

Waldvogel et al. New Engl J Med 1970

Des maladies différentes….



Biofilm et séquestre osseux
Evans et al. Clin Orthop 1998: 243-249
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Plusieurs situations cliniques

- Ostéite chronique
- Ostéomyélite chronique
- Pseudarthrose septique
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Authors’ conclusions
Limited and low quality evidence suggests that the
route of antibiotic administration (oral versus
parenteral) does not affect the rate of disease
remission if the bacteria are susceptible to the
antibiotic used. However, this and the lack of
statistically significant differences in adverse
effects need confirmation. No or insufficient
evidence exists for other aspects of antibiotic
therapy for chronic osteomyelitis.





Clinical Infectious Diseases 2012;54(3):393–407
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L'infection sur matériel d'ostéo-synthèse, la 
pseudarthrose septique et l'ostéomyélite 
chronique

Peter E. Ochsner, Werner Zimmerli

« Le traitement curatif des 
infections post-traumatiques dure 
en général six semaines. Il est 
probablement souhaitable de le 
prolonger en cas d'ostéomyélite 
persistant depuis plusieurs 
décennies. » 



Thirty-eight SAE occurred in 30 patients (15%)
in a delay 34 days (IQR 14.75-60.5)
- 10 hematologic reactions,
- 9 cutaneo-mucosal reactions,
- 6 acute renal injuries
- 4 hypokalaemia, 
- 4 cholestatic hepatitis.
The most frequently implicated antimicrobials were anti-
staphylococcal penicillins

Antimicrob Agents Chemother 2014;58(2):746-55



OUI !

Mr. V, 48 ans, AVP il y a 10 ans avec fracture malléole interne 
droite. Ecoulement chronique depuis 2 ans.

- Mauvais état cutané sur 
le pourtour de la plaie

- Pas d’ostéolyse
- Pas de prise de contraste 

à l’IRM

- Curetage cortical
- Lambeau de rotation

6 semaines d’ATB ?



Mr. S, 22 ans, douleurs 15 ans après une ostéomyélite aiguë.
M+3

Sendi et al. Clin Infect Dis.
2006

NSP !
6 semaines d’ATB ?



Mr. R, 68 ans, AVP en 1969 avec fracture ouverte fémur droit, 
en échec d’une ostéomyélite récidivante curetée à 2 reprises 
à S. aureus. Fistule actuellement avec nouvelle abcèdation.

M+3

NSP !
6 semaines d’ATB ?



Evaluation d’un substitut osseux à la gentamicine 
(CERAMENT-G™) dans le traitement de
l’ostéomyélite chronique des os longs



§ 14 CHU appartenant au réseau CRIOAc :

15CENTRES PARTICIPANTS

Légende:

Centres non ouverts

Centres ouverts

Nom centre Statut

Lyon Croix Rousse OUVERT

Lyon CHLS OUVERT
Lille / Tourcoing OUVERT

AP-HP Paris OUVERT
CHRU Nancy -

CHU Bordeaux OUVERT
CHU Poitiers OUVERT
CHU Nantes OUVERT

CHU Besançon -
CHU Brest OUVERT

CHU Nîmes OUVERT
CHU Caen OUVERT

CHU Amiens-Picardie OUVERT
CHU Toulouse OUVERT



Conclusion

• Les ostéites/ostéomyélites sont très hétérogènes
• Durée de traitement médical de 6 semaines à 3 mois
• Réalisation d’essai thérapeutiques dans les situations 

chirurgicalement homogènes
• Essai CONVICTION (durée figée à 3 mois) 
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