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RESUME

Une procédure en deux étapes peut étre proposée pour gerer les infections articulaires prothétiques : apres le retrait de la prothese infectée, un espaceur en ciment osseux est inséré pour éviter le remplissage par du tissu fibreux. Apres une antibiothérapie adaptée et efficace,
I'espaceur est récupére et une nouvelle prothése est implantée. Les ciments osseux chargés d'antibiotiques (ALBC) sont frequemment utilisés dans les procédures en 2 étapes. lls fournissent une libération locale d'antibiotiques pour prévenir la néoformation du biofilm. Nous
proposons ici d’étudier in vitro I'effet prophylactique du ciment seul (sans antibiotique), du ciment G (gentamicine), du ciment G + V (gentamicine + vancomycine) et du ciment G + C (gentamicine + clindamycine), afin d’évaluer l'intérét de combinaison d'antibiotiques dans les ALBC

pour prévenir la formation de biofilm.
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Effet des ALBC sur (A) la formation de biofilm de MSSA, (B) la formation de biofilm de MRSA résistant a la gentamicine, (C) la formation de biofilm de S. aureus (toutes les souches fusionnées), (D) la formation de biofilm de
MRSE, (E) lea formation de biofilm de MSSE résistant a la gentamicine et (F) la formation de biofilm de S. epidermdis (toutes les souches fusionnées) Trois expériences indépendantes en triplicat pour chaque condition: une souche
(9 valeurs) pour (A) (B) (D) et (E) et six et cing souches ( une moyenne par souche) pour (C) et (F) respectivement, * signifie p <0,05 par rapport au ciment seul, test de Kruskal-Walllis avec test post-hoc de Dunn.

CONCLUSION
Nos résultats in vitro suggéerent que l'association de la gentamicine a la vancomycine ou a la clindamycine augmente I'effet anti-biofilm prophylactique par rapport aux ALBC chargés de gentamicine seule. Ces découvertes sont particulierement

pertinentes car les ciments G + C et G + V sont toujours efficaces contre les souches résistantes a la gentamicine, a la vancomycine et a la clindamycine. Cette étude a été financée par Heraeus Medical, mais la société n’a pas participé au
processus expérimental et a 'analyse des donnees.



