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— Introduction

La persistance intra-ostéoblastique de Staphylococcus aureus (SA) explique en partie la chronicisation des infections ostéo-articulaires (IOA). Fréquemment utilisés dans cette
indication, la rifampicine et le linézolide sont toutefois a risque d’émergence de résistances, d‘effets indésirables et/ou d’interactions médicamenteuses. D’autres rifamycines et
oxazolidinones pourraient constituer des alternatives, mais leur capacité a éradiquer le réservoir intra-ostéoblastique de S. aureus (SA) est mal connue. L’objectif de I’étude est
d’évaluer la capacité de la rifapentine, de la rifabuitine versus la rifampcine et du tédizolide versus le linézolide a éradiquer les SA dans un modéle expérimental d’IOA.

— Matériels & Méthodes Résultats

Trois souches ont été testées : une souche de référence 6850 et deux souches cliniques . [ . . . :
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- Concernant la souche 6850, le linézolide et le tedizolide sont inefficaces dan N f%l U . L . . . .
I'éradication des SA intracellulaires. Tl n’y aucune différence significative entre Le caC{te mtracellula}re des oxazolldlnones et. rifamycines _est squche—deper}dantg malgré de
les deux molécules. CMI équivalentes, possiblement du fait d’adaptations phénotypiques intracellulaires différentes de

- Concernant la souche clinique n°1, le linézolide et le tédizolide diminuent d¢ |souches. Les oxazolidinones ont une faible capacité a éradiquer le réservoir intracellulaire de SA et
57,5% et 58,5% (p<0,001) respectivement le nombre de SA s intracellulaires par | ont une efficacité sensiblement équivalente. Les trois rifamycines sont efficaces dans I’éliminatio
25{;?;1; lacondition contrdle, sans différence significative entre les deux | gog pyctéries intracellulaires, un des phénotypes bactériens associés aux IOA chroniques. L3

. Concernant la souche clinique n°2, le linézolide et le tédizolide diminuent d¢ Flfabutme semble efficace a plus falbles_ concentrations, suggérant une accumulatlor} plu
46,4% et 51,6% le nombre de SA intracellulaires par rapport a la condition |importante de la molécule en intraostéoblastique. Cela pourrait étre expliqué par son coefficient d¢
controle (p<0,001) respectivement, sans différence significative entre les deux |partition huile/eau 100 fois supérieur a celui de la rifampicine. La possibilité d’utiliser la rifabuting
molécules. a des doses plus faibles, et donc d’éviter 1’apparition d’effets secondaires, pourrait en faire ung
Pour chacune des souches, le tédizolide ne présente pas de différence significative alternative intéressante a la rlfamplclne dans le traitement des IOA
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