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La colimycine dans le ciment, 

c’est possible 



Ciment aux antibiotiques 

• Antibiothérapie locale (peu antibiotiques) 
– Prévention 

– Traitement  

• Rajout artisanal d’antibiotique (altération des 
propriétés mécaniques; élution locale?) 
– Vancomycine 

– Gentamicine 

• Ciments commerciaux (pas d’altération des 
propriétés mécaniques; données disponibles sur 
l’élution) 
– Gentamicine 

– Vancomycine 

– Gentamicine + clindamycine 

– Gentamicine + vancomycine 



Patient de 55 ans hémophile 

• Infection chronique de PTH gauche 

– Infection documentée lors d’un changement 

unipolaire 

• K. pneumoniae sauvage 

• S. aureus sensible à la méticilline 

• Echec avec fistule et gros bourgeon charnu 

• Exploration chirurgicale de la fistule et 

prélèvement osseux 
• Enterobacter absuriae multirésistant 

• Corynebacterium striatum résistant aux 

bétalactamines 
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Spacer « articulé » aux 

antibiotiques 

Spacer 

cotyloïdien 

Spacer fémoral 

« armé » 

Ciment commercial 

vancomycine + 

gentamicine 

Rajout de colimycine  



5 doses de ciment 

Vancomycine + 

Gentamicine 

 

Rajout de 6 MUI de 

colistine/dose 

 

30 MUI de 

colistine 

localement 
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Cultures 
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Traitement 

• Local (3-4 jours) 

– Vancomycine 

– Gentamicine 

– Colistine 

 

• Systémique (3 mois) 

– Daptomycine 

– Méropénème 

– Colistine (à partir de J+4, en relais du 
traitement local) 



Colistine dans le ciment 

• Place dans les infections à bacille à Gram 

négatif multirésistants 

• Utilisable avec des ciments commerciaux 

relargant vancomycine + gentamicine 

• Probable synergie locale avec la 

gentamicine  

• Forte concentration locale 

• Peu de passage systémique 



 




