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Contre
-Ne pas minimiser le pouvoir des 

antibiotiques

-C’est mal connaître la 

physiopathologie

-Risque de traitement insuffisant 

pour éradiquer les bactéries 

sanctuarisées

-Expose au rechute parfois tardive

-Surcoût +++ de la rechute



Plusieurs situations cliniques

- Spondylodiscite aiguë

- Ostéomyélite de l’enfant

- Infection aigüe de prothèse

- Infection chronique de prothèse

- Ostéite chronique

- Ostéomyélite chronique

- Pseudarthrose septique
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Compliquée ou non (abcès)

A germe multi-résistant ou non

Souvent pas de chirurgie 

Antibiothérapie suboptimale
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Plusieurs situations cliniques

- Spondylodiscite aiguë

- Ostéomyélite de l’enfant

- Infection aigüe de prothèse

- Infection chronique de prothèse

- Ostéite chronique

- Ostéomyélite chronique
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Changement en 1 ou 2 temps

S. aureus ou SCN multi résistant 

?







DATIPO

Lavage avec maintien de la prothèse ou changement en 1 temps



DATIPO



Rares indications d’antibiothérapie 

suppressive

Prothèse arthrodèse pour infection récidivante 

plurimicrobienne sur PTG

Apparition d’une fistule à M+6 

Arthrotomie-Lavage

Surinfection à Staphylocoque à coagulase négatif

6 mois de traitement d’attaque

Antibiothérapie suppressive par doxycycline depuis 3 

ans

Marche sans douleur



Plusieurs situations cliniques

- Spondylodiscite aiguë

- Ostéomyélite de l’enfant
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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

6 semaines d’ATB ?



Mr. R, 52 ans, AVP en 1992, pseudarthose aseptique traitée 

par clou puis par ostéosynthèse et greffe

Chirurgie n°1 :
Ablation du matériel,

Résecton osseuse
1er temps de masquelet

Staphylocoques sensibles

Chirurgie n°2 :
Ostéosynthèse 

Greffe
S+6 (stérile)

M+3

6 semaines d’ATB ?



Plusieurs situations cliniques

- Spondylodiscite aiguë

- Ostéomyélite de l’enfant

- Infection aigüe de prothèse

- Infection chronique de prothèse

- Ostéite chronique

- Ostéomyélite chronique

- Pseudarthrose septique

≠
Dans la prise 

en charge 

chirurgicale 

≠
Physiopathologie

Mécanismes de 

persistance bactérien 

dans les IOA chronique

≠
Dans le 

pronostic



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



• Non

– Notamment pas pour les formes compliquées

– Besoin d’études dédiées mais difficilement 

réalisables

• En pratique :

– Importance d’identifier au début de la prise en 

charge les patients candidats pour une 

antibiothérapie de 6 semaines

– Prudence pour les autres (3 mois)

Une antibiothérapie de 6 semaines 

est-elle adaptée à toutes les IOA ?
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