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Une antibiothérapie plus courte
pour les IOA : 6 semaines ?

D

Pour

-Observance
-Tolérance

-Cout

-Limitation des
répercussions sur le
microbiote digestif et le
portage de BMR ?



Une antibiothérapie plus courte
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Pour

-Observance
-Tolérance

-Cout

-Limitation des
répercussions sur le
microbiote digestif et le
portage de BMR ?

Contre

-Ne pas minimiser le pouvoir des
antibiotiques

-C’est mal connaitre la
physiopathologie

-Risque de traitement insuffisant
pour eradiquer les bactéries
sanctuarisées

-Expose au rechute parfois tardive
-Surcolt +++ de la rechute



Plusieurs situations cliniques

Spondylodiscite aigué
Osteomyélite de I'enfant
Infection aiglie de prothese
Infection chronique de prothese
Osteéite chronique

Osteomyeéelite chronique
Pseudarthrose septigue



Plusieurs situations cliniques

Spondylodiscite aigué
Ostéeomyélite de I'enfant
Infection aiglie de prothese
Infection chronique de prothese
Osteite chronique

Ostéeomyelite chronique
Pseudarthrose septigue

Compliquée ou non (abces)

A germe multi-résistant ou non
Souvent pas de chirurgie
Antibiothérapie suboptimale




Lancet 2014

Antibiotic treatment for 6 weeks versus 12 weeks in patients @ & L)

with pyogenic vertebral osteomyelitis: an open-label,
non-inferiority, randomised, controlled trial

Louis Bernard, Aurélien Dinh, Idir Ghout, David Simo, Valerie Zeller, Bertrand Issartel, Vincent Le Moing, Nadia Belmatoug, Philippe Lesprit,
Jean-Pierre Bru, Audrey Therby, Damien Bouhour, Eric Dénes, Alexa Debard, Catherine Chirouze, Karine Févre, Michel Dupon, Philippe Aegerter,

Interpretation 6 weeks of antibiotic treatment is not inferior to 12 weeks of antibiotic treatment with respect to the

proportion of patients with pyogenic vertebral osteomyelitis cured at 1 year, which suggests that the standard antibiotic
treatment duration for patients with this disease could be reduced to 6 weeks.

Mais
-Grande majorité de formes non compliquées

-Pas de différence de tolérance




Lancet 2014

Antibiotic treatment for 6 weeks versus 12 weeks in patients @ & L)
with pyogenic vertebral osteomyelitis: an open-label,
non-inferiority, randomised, controlled trial

Louis Bernard, Aurélien Dinh, Idir Ghout, David Simo, Valerie Zeller, Bertrand Issartel, Vincent Le Moing, Nadia Belmatoug, Philippe Lesprit,
Jean-Pierre Bru, Audrey Therby, Damien Bouhour, Eric Dénes, Alexa Debard, Catherine Chirouze, Karine Févre, Michel Dupon, Philippe Aegerter,

Interpretation 6 weeks of antibiotic treatment is not inferior to 12 weeks of antibiotic treatment with respect to the

proportion of patients with pyogenic vertebral osteomyelitis cured at 1 year, which suggests that the standard antibiotic
treatment duration for patients with this disease could be reduced to 6 weeks.

Mais
-Grande majorité de formes non compliquées
-Pas de différence de tolérance

Peut-on généraliser aux formes compliquées
ou arisque de rechute ?
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Plusieurs situations cIiniues

Spondylodiscite aigué
Ostéeomyélite de I'enfant
Infection aiguie de prothese
Infection chronique de prothese
Osteite chronique

Ostéeomyelite chronique
Pseudarthrose septigue

Operée dans les temps ?
Changement du polyethylene ?
S. aureus

Antibiothérapie suboptimale si
résistance ou allergie




Plusieurs situations cliniques

Spondylodiscite aigué
Ostéeomyélite de I'enfant

Infection aiglie de prothese
Infection chronique de prothese
Osteite chronique

Ostéeomyelite chronique
Pseudarthrose septigue

Changement en 1 ou 2 temps

S. aureus ou SCN multi résistant
?
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Predictors of failure for prosthetic joint infections treated with debridement™

Infections de prothése ostéo-articulaire traitées par débridement : facteurs prédictifs d’échec

B. Letouvet?, C. Arvieux "<, H. Lem}'h‘, J.-L. Polard <-4, J.-M. Chapplain"'*", H. Common -9,
C. Ecoffey?, D. Huten Y, A. Jolivet-Gougeon “°, P. Tattevin ™*+

Univariate and muoltivariate analyses of factors associated with treatment failure.
Analvses univaride ef multivaride des facteurs aszocids & échee du fraitement.

Varizhles Mo failure (n =40 Failure (n=20)  Multivanate analysis
Odds ratio 95 % Cl

Age years TiZ+ 123 TIL7T£12.4
Diabetes, 7 (%) 4 {1 3{15)
ASA score =2, n (W) 12 {30} H (40p
Hip prosthesis, » (%) 24 (60) 10 (50)
Previous surgery, number 048 +0.12 095018 6.3 [1.8-22.3]"
Time betwesn last surgery and 46+11 44£73

symptom onset, months
Time between symptom onset and 128+ 168 1564

debridement, days
CRF before surgery, mafdL 155.7+£ 1292 2147 +954
Positive blood cultures 11 {0 4Ty
CRP = 220mgfdL. n (%) 11 (28} Hi(5T)
Diebridement without arthrectomy or 11 (27.5) 10 {500

polyethylene replacement, r {50}
Methicillin-resistant Staphvilococci 6(15] 6 (300
Debridement duration, hours El9+314 94+ 572
Sraphviococcus aurenus PIL n (%) 12 (30) 12 {6 9.4 [1.6-53.9]"
Antibacterial treatment duration, 01.3+£553 5743273

days
Antibacterial treatment < 3 months* 14 (38} 12 {75} 2000 [2.2-200]"




EIL:ESEESIIS& Médecine et maladies infectieuses 46 (2016) 3943 MEde.C|n.e et .
Short communication mﬁlﬂdlfs l“fﬂﬂtlﬁUSﬁS

Predictors of failure for prosthetic joint infections treated with debridement™

Infections de prothése ostéo-articulaire traitées par débridement : facteurs prédictifs d’échec

B. Letouvet?, C. Arvieux ™, H. Leroy ™*, J.-L. Polard ¢, J.-M. Chapplain ", H. Common -,
C. Ecoffey?, D. Huten Y, A. Jolivet-Gougeon “°, P. Tattevin ™*+

Univariate and muoltivariate analyses of factors associated with treatment failure.
Analvses univaride ef multivaride des facteurs aszocids & échee du fraitement.

Varizhles Mo failure (n =400 Failure (n=20)  Multivanate analysis
Oidds ratio 25 % Cl
Mge, years Ti3i+ 123 TIL.7x124
Digbetes, n (%) 4 (1 3(15)
ASA score =2, n (W) 12 {30} H (40p
Hip prosthesis, » (%) 24 (60) 10 (50)
Previous surgery, number 048 +0.12 095018 6.3 [1.8-22.3]
i _

Sraphiviococcus aurens PIL n (%) 0.4 [1.6-53.9]

—
Positive blood cultures 11 {2 4Ty
CRP = 220mgfdL. n (%) 11 (28} #i5TM
Diebridement without arthrectomy or 11 (27.5) 10 {500

Antibactenal treatment < 3 months”

days
Antibacterial treatment < 3 months* 14 (1K) 12 {75) 2000 [2-2-2040]




Etude multicentrique, de non infériorité, randomisée, ouverte,
evaluant Pefficacité de deux Durées d’ Antibiothérapie (6 semaines
versus 12 semaines) dans le Traitement des Infections sur
Protheéses Ostéo-articulaires, avec changement prothétique (en 1
temps ou 2 temps long) ou non (lavage articulaire)

DATIPO

Lavage avec maintien de la prothese ou changement en 1 temps

Sile germe est connu Besultat des prélevements Perop.
@ Adaptation de Iantibiothérapie ,
Bras 6 semaines
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i Prélévements peropératoires (J0)

Bras 12 semaines

4 Lavage
Début de I’ ATB




Etude multicentrique, de non infériorité, randomisée, ouverte,
evaluant Pefficacité de deux Durées d’ Antibiothérapie (6 semaines
versus 12 semaines) dans le Traitement des Infections sur
Protheéses Ostéo-articulaires, avec changement prothétique (en 1
temps ou 2 temps long) ou non (lavage articulaire)

DATIPO

Changement de prothése en 2 temps long (uniquement)

Resultat des prélévements Perop.

' Fenéfre
thérapeautigue l

Bras 6 semaines
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0 Ablation de la prothése profonds ATH
0 Mise en place d"un espaceur 0 ATB probabiliste
oDébut de ' ATR O Implantation

nouvelle prothése




Rares indications d’antibiothérapie
suppressive

Prothese arthrodese pour infection récidivante
plurimicrobienne sur PTG

Apparition d’'une fistule a M+6
Arthrotomie-Lavage

Surinfection a Staphylocoque a coagulase négatif
6 mois de traitement d’attaque

Antibiothérapie suppressive par doxycycline depuis 3
ans

Marche sans douleur




Plusieurs situations cliniques

Spondylodiscite aigué

OStéomyéI Ite de I,enfant A Clinical Staging System for
Infection aiglie de prothese Adult Osteomyelitis

. . < ____ George Cierny III, MD; Jon T. Mader, MD;
Infection chronique de prothese and Johan J. Penninck, MD

Osteéite chronique
Osteomyeéelite chronique
Pseudarthrose septigue

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




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
a 'lRM

N 4

Curetage cortical
Lambeau de rotation

6 semaines d’ATB ?




Mr. S, 22 ans, douleurs 15 ans apres une osteomyélite aigué.
M+3

,\ e : N 4: ; .
Sendi et al. Clin Infect Dis.
2006 1000 nm




Mr. R, 52 ans, AVP en 1992, pseudarthose aseptique traitée
par clou puis par ostéosynthese et greffe

Chirurgien® 1: : Chirurgien® 2:
Ablation du matériel, Ostéosynthése
Résecton osseuse Greffe
18" temps de masquelet S+6 (stérile

<
+
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Staphylocoques sensibles




Plusieurs situations cliniques

Spondylodiscite aigué
Ostéeomyélite de I'enfant
Infection aiglie de prothese
Infection chronique de prothese
Osteite chronique

Ostéeomyelite chronique
Pseudarthrose septigue

Physiopathologie

Meéecanismes de
persistance bacterien
dans les IOA chronique

Dans la prise
en charge
chirurgicale

Dans le
pronostic




Antimicrobial Agents
and Chemotherapy

1 AMERICAM
P SOCIETY FOR
MICROBIOLOGY

Antimicrobial-Related Severe Adverse Events during Treatment of
Bone and Joint Infection Due to Methicillin-Susceptible
Staphylococcus aureus

Florent Valour,*" Judith Karsenty,” Anissa Bouaziz,* Florence Ader,™* Michel Tod,” Sébastien Lustig,” Frédéric Laurent,™""

René Ecochard? Christlan Chidiac,® Tristan Ferry,*® on behalf of the Lyon BJI Study Group

Service des Maladies Infectiouses et Trapicales, Hospices Civils de Lyan, Lyon, France®; Université Claude Bernard Lyon 1, INSERM UT111, International Center fior
Research in Infectious Diseases, Lyon, France®, Pharmacie Hospitaligre et Pharmacovigilance, Groupement Hospitalier Nord, Hospices Civils de Lyon, Lyon,
France®; Chirurgie Orthopédigue, Groupement Hospitalier Mord, Hospices Civils de Lyon, Lyon, France®; Labomatoire de Bactériclogie, Groupement Hospitalier
Mord, Hospices Civils de Lyon, Lyon, France®: Centre National de Référence des Staphylocoques, Hospices Civils de Lyon, Lyon, France', Service de Biostatistiques,
Hospices Civils de Lyan, Lyon, France®

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



Une antibiothérapie de 6 semaines
est-elle adaptée a toutes les I0A ?

* Non
— Notamment pas pour les formes compliguées

— Besoin d’études dédiées mais difficilement
realisables

* 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)
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