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Infections ostéo-articulaires:
nouveauteés

Dr Marion Baldeyrou
Service des Maladies Infectieuses
CHU Rennes — 27 juin 2023
Journée des référents antibiotiques
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Epidemiologies des IDV
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Clinique
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Biologie des I'arrivée aux urgences =
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Immobilisation
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Imagerie rachidienne
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Figure 2 - Aspect typique en IRM d’une spondylodiscite débutante. On note en L2-L3 un aspect inflammatoire au versant antérieur du disque caractérisé par un hyper signal
T2 et un rehaussement apres injection de gadolinium (T1G). On note aussi la réaction des tissus mous avoisinants (fleches) qui signe l'infection. Ici I'infection est centrée sur
la partie antérieure du disque.
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Imagerie rachidienne

YRR ) -S%r) . A H
V5 #0123 ($3)66%"T # #
+7%0-8{+8¢

" Q1:9<4  BhHE>2<@'HSIYB)*H#

-~

" Q<4 #'A(SFTBSOMD). + 6" %O BRL* +. $*-)"

H8.&(. & (H* #'&*%F-0-H B+8 &
("( -+11'0%6%* *[*B1R345267

| 8+&$-"*-H+% D& %o fb+%'" . +(,0'

S

.
Goldmann, Rev Med Brux - &12

OF5*++00d": - ;%5 " <#+'=,>"'. /.7



E%78%'L%'1/C'L%"$*
G*68%67'L%+'4%78N3 7%+ ) P'%8") B

YAHTETIN 1*7'4 , 1% -8KT#%6 7%
), T1%58, " "%
R8* 3idi+*8¢, -" 1 *7"4i+

@%568"* 67"l , +8K78%67

2%-Q87%" , ++%6+%




I"H$96" & V()" Yo'*+) VS, - Yo/*()

™ "01(),1#(22(.3 A15)6".  7"#$%8%(..()
. ,, ()% (#(
< =1F%#9%3).(*,-&-'%/*(G % V
90%:)#$%., *,'Vo#t"&
3%&
2INATY ———
0J%'S'11"*—+ ‘ 3%& ")8<",*2(.3)
_% % —
0, 5%+ ~'8A . T*5AD6% 6-*,)*.()4=>

T+*J%'L7,J6%":U
<, 6067 —;5*" """ %8, 1%

e
3%&
8%".-:3%#) '#5%$8$'()*$+,)$-.$
8%FF1,(.3%( /0'-1.%,.2+%
3-45,56+%
12"
IEYR" 7' Hd0AR0 " e (\D "#$9%6& (' &+"$," %8
e 161 15— A15)6".  7"#$%8%(..()8".))&()?@)$ - gA—S
@ CW'T%; *47%"W'XO/ l CA=
<UW+'+H" " 18Y" "0t I"#&%&H#+"-.%&"/0)
3%& nn nn
A=> D#"..(,))"0(#)(3)

M) LE#3%-.




Que prélever?
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Quand faire un prelevement rachidien?
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En I'absence de collection paravertébrale

" Si immunosuppression: ne pas hésiter a discuter avec lI'infectiologue de
proximité pour prioriser les examens microbiologiques

" Biopsies de volume suffisant : parties molles para-vertébrales
inflammatoires, du disque et du plateau vertébral, idéalement 5 BDV :

| Bactériologie standard x 3 (dont 1 pour la biologie moléculaire si culture
négative)

I Anatomopathologie x 1 (recherche de microcristaux, pathologie
tumoral, inflammatoire)

I Mycobactériologie/ (Mycologie selon contexte) x 1

OF5*++00d": - ;%5 " <#+'=,>"'. /.7



Diagnostic microbiologique

Table 1

Distribution of microorganisms responsible for DVI in France and western countries.
Microorganisms Distribution in

France |7

Staphylococcus aureus 41%
Coagulase Negative Staphylococcus (CNS) 17%
Streptococcus spp 12%
Enterococcus spp 7%
Enterobacteriaceae 11%
Others 7%
Candida spp NC
Polybacterial NC
Mycobacteriaceae NC
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Faut-il faire une ETT/ETO?
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Antibiothérapie - Principes

Pas d’antibiothérapie sans documentation microbiologique en |'absence de
sepsis ou de complication neurologique.

La voie orale peut étre d’emblée utilisée en I'absence de bactériémie.

La voie IV doit étre utilisée pendant au moins 7 jours en cas de bactériémie a
"#$%&S'

En I'absence de choc septique, les aminosides ne sont pas recommandés.

Durée totale d’antibiothérapie recommandée en cas d’IDV non compliquée,
d’évolution favorable : 6 semaines
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Modalités d'administration des antibiotiques dans le cadre d'une IDV chez I'adulte : posologies, voies d'administration, rythme, particularités

Antibiotique

Adaptations : fonction
rénale, poids, modalité
de perfusion

Posologie totale journaliére de référence pour une fonction rénale normale
(clairance entre 60 et 90 ml/min) et un IMC normal (entre 18 et 30 kg/ m?)

Suivi thérapeutique
pharmacologique
recommandé

Amoxicilline

| G
N
i
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Streptococcus spp, anaérobies :

IV : 100 mg/kg/j en administration continue (stabilité jusqu’a 12h) aprés dose de
charge de 2g sur 1h) ou discontinue en 6 administrations (perfusions de 30 a 60
min toutes les 4 h)

PO: 100 mg/kg/j en 3 a 4 prises de 2 a 3g

Enterococcus spp :

IV: 200 mg/kg/j en administration continue (stabilité jusqu’a 12h) aprés dose de
charge de 2g sur 1h) ou discontinue en 6 administrations (perfusions de 30 a 60
min toutes les 4 h)

PO: 200 mg/kg/jen 3 a 4 prises de 2 a 3g

IV: systématique si 2 12g/j

PO: systématique si = 9g/j

Cloxacilline/
oxacilline

-
D

IV: 150 mg/kg/j en administration continue (stabilité jusqu’a 12h) aprés dose de
charge de 2g sur 1h ou discontinue en 6 administrations (perfusions de 30 a 60
min toutes les 4 h)

Systématique si 2 12g/j

Céfazoline
WVAAAAAAAAAN

o
@b

IV: 100 mg/kg/j en administration continue (stabilité jusqu’a 12h) aprés dose de
charge de 2g sur 1h ou discontinue en 3 administrations (perfusions de 60 min
toutes les 8 h)

Systématique si 2 6g/j

Ceftriaxone

Cefotaxime

IV: 35 mg/kg/j en 1-2 perfusion de 2g maximum

IV: 100mg/kg/j en administration continue (stabilité jusqu’a 12h) aprés dose de

charge de 2g sur 30 min ou discontinue en 3 a 4 perfusions de 2g prolongées de
4h

Ceftazidime

_J\I
P

IV: 100mg/kg/j en administration continue (stabilité jusqu’a 8h) aprés dose de
charge de 2g sur 30 min ou discontinue en 3 a 4 perfusions de 2 g prolongées
de 4h

Systématique si
P.aeruaginosa

Céfépime

IV: 80 mg/kg/j en administration continue (stabilité jusqu’a 8h) aprés dose de
charge de 2g sur 30 min ou discontinue en 3 a 4 perfusions de 2 g prolongées
de 4h sans dépasser 8g/ j

Systématique

Aztreonam
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N
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IV: 6g/j en administration continue (stabilité jusqu’a 24h) ou discontinue en
perfusions prolongées de 4h de 2 g toutes les 8 h

Systématique si
P.aeruainosa
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Quand appelle t'on le neurochirurgien?
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Technigues chirurgicales
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Interpretation of MRI
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Vertebral body
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Fig. 1 A : IRM cervicale séquence T1 saturation du signal de la graisse (FAT SAT) montrant un hyposignal en regard de C3, C4, C5
(fleche pleine). B : IRM séquence T2 FLAIR (Fluid Attenuated Inversion Recovery) sans injection de gadolinium, montrant un hyposi-
gnal au méme niveau (fleche vide)
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Voie antérieure
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Table 2

11 m m b " ‘ " t 4 t ? Spinal Instability Neoplastic Score (SINS) from Fischer et al.
u I I O I I S e O n p a r C O rS e . Spinal stability if 0-6 points, intermediate stability if 7-12

points, and instability if 13-18 points [57].

Component Score

Location

! 2410 PHPLH Q4 MMC%)'5$'VV(+%&+ ( G Junctional (0-C2; C7-T2; T11-L1; L5-S1)

3
Mobile spine (C3- ; L2-4) 2
1
0

9''&."1(14%;.%,$*&(# (:%6(+ %F$;$, " (#.(5%:G$| s

Mechanical pain

(C+6'68:)+($+6:DDD-%#&")*+&#&I+)($"#' e ;

Pain-free lesion 1
&.*#5 - "$" I +S#% Bone'lesion
: Lytic 2
Mixed (lytic/blastic) 1
Blastic

Radiographic spinal alignment

I INTP1PQ'LNU2VRVWPARWNHE, ( petormity 2
Normal 0
2IT(T°"NOW9aNT>UI 3
<50% collapse 2
No collapse with >50% body involved 1
None of the above 0

I 34QPNLQ'OY3N24RWPXUN Materal e

Unilateral
None of the above0

o = W




Qui immobilise t'on par corset?

| > (#'F.,(# (Y% (E5%+' (&(+*$&+( "H5%& ' $()*+,-(/)0'S

0&12),)3-41&'$'125-&00&0/$
I NL](:'54%$:%;'+VVV 568> -085%&$/2.-1&*&0/

| 18(,G*5%:$-.'(", ;*CF%$5'/(ShS(Z>W2/

I Instabilité rachidienne: avis au neurochirurgien ou rhumatologue de
référence (circuit a organiser dans son centre hospitalier/CH ou CHU de
proximité)

I Douleur notamment lors des transferts (et durée fonction des douleurs): pas
6 semaines systématiques (3 semaines en général)
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Comment immobilise t’on si nécessaire?

' o485, E"(F'1)*"(&G6

44")>0%*%0)

I ¢G*5%:%-.'

Si ostéosynthese

lors d’une chirurgie réalisée
pour décompression et
instabilité rachidienne
alors corset inutile

I U*CF%%5!

Si instabilité: durée 6 semaines
Si douleur: fonction des douleurs




VMesures associées
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SUlvi

| T:$&$-. (INZ(5%-"-%#&"$" |+ SHY%'SH":+ +%-',(-6'S('8*(6%"+-++($%

I délai médian d’apparition d’'une complication neurologique : 10 jours.
I T9?e
| 2%+ (#<NOI(# (*&,5F; (+$("4*:., $*&(P%4*5%F;'g
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Infections disco-vertébrales: Points clefs
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Merci de votre attention!



Point sur les Arthrites natives septiques

| 2L9/()KI(%&+A(MB7 (%&+O( citeine

SPILF update on bacterial arthritis in adults and children

G*CC A(#$%F3 A(%5 GS*E%, J.P. Stahl®*, E. Canoui®, P. Pavese ©, A. Bleibtreu ¢, V. Dubée®, T. Ferry, Y. Gllletg
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Point sur les Arthrites natives septiques

1 9"G'5:G'(#<'&H#*. %5#3,'(
I si ponction + SA, streptocoque, entérocoque

I Si souffle avec hémoculture positive et valvulopathie a risque, persistance des
hémocultures sous traitement

| 1S 5FF$*4)$'(V(8.9)*%8&)* %' ,%'5+)&")&+6;(#ZDDD

| Si stérile a 48 et que suspicion septique: Incubation liquide articulaire 5 a 14j

| Z$()5%4% H0on*:$8'VIHCHd%: $&’
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Recommandations et méta-analyses

Recommandations frangaises 2020 sur la prise en charge des arthrites
septiques sur articulation native de I'adulte™

D t ‘ t Marion Couderc®!, Géraldine Bart®"!, Guillaume Coiffier°>*’, Sophie Godot*,

ra I n a g e a r | C u a | O n Raphaele Seror9, Jean-Marc Ziza“*, Pascal Coquerelle€, Christelle Darrieutort-Laffite,
Christian Lormeau?, Carine Salliot”, Eric Veillard’, Louis Bernard’-", Marion Baldeyrou ",
Thomas Bauer'*, Beate Hyem ™ ¢, Robert Touitou”, Bernard Fouquet®, Denis Mulleman?,

' René-Marc Flipo, Pascal Guggenbuhl®’, Groupe de travail sur les infections
ostéo-articulaires de la Société francaise de rhumatologie

Lavage chirurgical?

. . P 0 ~"EAIMN' 0
I Risque synovectomie étendue ;;ggmﬁcfﬁécyieéﬁ/@;
| Préférer ponction itératives+++ du genou, épaule; lavage

arthroscopique

Lavage chirurgical si non controle septique malgré ponctions

Recommandations 1: Durées de traitement

e S. aureus et enterobacterales: 6 semaines

e Streptococcus spp et autres bactéries: 4 semaines

e Neisseria gonorrhoeae: 7 jours

e Arthrites précoces (évolution < 4 semaines), par inocula-
tion directe des petites articulations de la main, aprés un

lavage chirurgical adéquat: 14 jours en I'absence
d’ostéolyse.
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Merci de votre attention!






