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Limites du sujet 

• Antibioprophylaxie 

 

• Ciments aux antibiotiques 

 

• Phages 



Position du problème 

Sensibilité du  staphylocoque 

Inoculum ou charge bactérienne 

Antibiotique 
- Biodisponibilité 
- Pharmacocinétique/Pharmacodynamie 
- Potentiel mutagène 
- Action dans le biofilm 





• – bonne (> 30%) 

 • Rifampicine, fluoroquinolones, acide 
fusidique, clindamycine, métronidazole, linézolide, 
cyclines, cotrimoxazole 

• – moyenne (30‐15%) 

 • β‐lactamines, glycopeptides, sulfamides, 
macrolides, fosfomycine 

• – faible (<15%) 

 • Aminosides 







Ostéomyélite 

Antibiotic treatment of osteomyelitis: what have 
we learned from 30 years of clinical trials? 
Luca Lazzarini , Benjamin A. Lipsky , Jon T. Mader  
International Journal of Infectious Diseases (2005) 9, 127—138 



• Céphalosporines:  12 études 

• Glycopeptides:    7 teico/1 vanco 

• Fluoroquinolones:   5 études 

• Divers:   10 études dont fosfomycine 
et Ac fusidique en monothérapie 

 

Pas de conclusion possible 

Osteite aiguë, meilleurs pronostic 

Monothérapie dans la plupart des cas 



Règles du 2° millénaire 

May 20, 1998 

Role of Rifampin for Treatment of 
Orthopedic Implant–Related Staphylococcal 
Infections A Randomized Controlled Trial 
Werner Zimmerli, MD; Andreas F. Widmer, MD, MSc; Marianne Blatter, 
MD; et al R. Frei, MD; Peter E. Ochsner, MD; for the Foreign-Body 
Infection (FBI) Study Group  
Author Affiliations From the Division of Infectious Diseases, 
Department of Internal Medicine (Drs Zimmerli and Blatter), Division of 
Clinical Epidemiology (Dr Widmer), and Bacteriology Laboratory (Dr 
Frei), University Hospitals, Basel, Switzerland; and Clinic of Orthopedic 
Surgery, Kantonsspital, Liestal, Switzerland (Dr Ochsner).  
JAMA. 1998;279(19):1537-1541. doi:10.1001/jama.279.19.1537 
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 IDSA 

 IDSA 

 SPILF 2009 



Résistance des SASM au CHUG 
2007-2014 

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 

Gentamicine 0,4 0,5 0,4 0,8 0,8 0,4 0,6 0,4 

Tobramycine 1,3 1,6 1,5 2,4 2 1,8 1,7 1,7 

Erythromycine 22,1 18,5 23,7 21,8 21,2 23,6 29,1 32,8 

Pristinamycine 0,9 1 0,4 0,5 0,6 0,6 0,4 0,2 

Fosfomycine 1,6 0,9 0,7 0,7 0,6 0,5 0,4 0,4 

Rifampicine 1,1  1,2 1,4 0,9 1,1 2,7 1 1,3 

Fluoroquinolones 6 4,9 7 6,8 5,4 7 6,1 4,8 

Fucidine 4,2 4,2 4,5 4,2 3,8 3,9 3,3 3,6 

Cotrimoxazole 0,5 1,2 1,3 1,6 2 1,6 1,8 2,5 

GISA 
(nombre de souches) 

0 0 0 0 0 0 0 0 



Résistance des SARM au CHUG 
 2007-2014  

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 

Gentamicine 2.8 2.3 1.5 2.4  2.6 3,5 1,5 4,1 

Tobramycine 63.7 60.6 61.7 55.1 49.5 53 37,8 41,1 

Erythromycine 36.1 33.5 35.9 22.7 22.7 21,7 30,5 34,6 

Pristinamycine 10 5.8 4.3 6.6 4.9 7,4 3,4 1,9 

Fosfomycine 9.5 8.9 8.3 5.2 2.6 1,4 2,6 7,1 

Rifampicine  10.7  8.2  8.5 6.2 5.6 8,8 2,7 6,0 

Fluoroquinolones 94.1 90.8 93.2 91.4 89.1 85,5 85,8 87,5 

Fucidine 16.8 16.7 13.8 14.5 18.5 23,9 24,8 20,6 

Cotrimoxazole 2 1.5 0.2 1.5 1.4 4 2,8 2,6 

GISA 
(nombre de souches) 

4 2 0 1 2 1 1 0 







Device-related osteoarticular infections 

+ rifampin 





 
  
Daptomycin vs. vancomycin for osteoarticular infections due to methicillin-
resistant 
 Staphylococcus aureus (MRSA): A nested case-control study 
Stephen Y. Liang et Al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2014 April ; 33(4): 659–664.  
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 Prothèse de hanche ou de genou : 

diagnostic et prise en charge de 

l’infection dans le mois suivant 

l’implantation   

Diapositives à partir des  

recommandations pour la pratique clinique   

HAS Mars 2014 



Traitement médical (2) 

Antibiothérapie probabiliste 

 Après prélèvements peropératoires : 

 Vancomycine + [pipéracilline-tazobactam OU 

céphalosporine de 3e génération (ceftriaxone ou 

cefotaxime)] 

 Il est recommandé de rajouter un aminoside si sepsis 

sévère ou choc septique*  



Traitement médical (3) Antibiothérapie documentée 

Traitement initial Relais oral exclusif 

Staphylocoques multisensibles 

Poids < 70 kg Oxacilline ou Cloxacilline  IV, 1,5 g/4H OU 

Céfazoline IV, 1g/6H 

Ofloxacine, 200m g X 2/j 

ET 

Rifampicine, 900 mg, une fois/j 

Poids > 70 kg Oxacilline ou Cloxacilline  IV, 2 g/4H  

OU 

Céfazoline IV, 2g/8H 

Ofloxacine, 200m g X 3/j 

ET 

Rifampicine, 600 mg x 2/j 



Infections polymicrobiennes 
SAMS (Ery R Clinda R) 
Enterococcus fecalis 
Morganella morganii 
Peptinophilus sp 
Bacteroides fragilis 

N° 1  
Amoxicilline  3g x 3 
Ciflox   500 X3 
Rifadine   600 X 2 
Flagyl   500 X 3 

Intolérance digestive  
DRESS 

N° 2  
Dalacine   600 X 3 
Cotrimoxazole 800X2 



Traitements suspensifs 

 IDSA 

« Elle ne se conçoit qu’avec des molécules bien supportées, d’administration aisée  
(voie orale) et pour lesquelles une monothérapie est possible [131, 242-244] (grade C). » 

 SPILF 2009 



Monothérapie possible ou 
recommandée:  

• Pédiatrie 

• Ostéomyélite 

• Arthrite 

• Changement en 1 temps 

• SARM 

• Infection poly microbienne 

• Suspensif 

 

CIPRO 
RIFAM 



Bithérapie habituelle Monothérapie 



Canine scent detection as a tool to distinguish meticillin-resistant 
Staphylococcus aureus 
M Koivusal et Al Journal of Hospital Infection 03 2017 


