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. %H%rnatlve intéressante : cotnmoxa\kole (CTX) &
«o"o Spectre d’activité large : bacter; éiaés Gram positif et negatif &

Intrgﬁhctlon et objectifs

<°

leamplcwlg (RFP) et fluoroquinolones (FQ) : antibiotiques de choix
dans Ie t:raltement des infections ostéo-articulaires (I0OA) &

Prol;lﬁmes de résistance bacterlenne e‘? d’intolérance &

- Diffusion osseuse correcte bo" <
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Objectif : evalueg*lefflcamte et la toleranc;;e du CTX dans le
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traitement des \L@A &
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Patrents et méthodes

« Etudede g.@iworte rétrospective bicentrique dans 2 CRIOA

. Crlterese@d inclusion : patients 218 ans_hospitalisés en orthopedle\e« ¥
entrefanwer 2013 et avril 2018 et tralt@S par CTX pour une IOA &

o

. Crweres d’exclusion : durée dantL\bﬁotheraple par CTX <10 Jgﬁrs
ahtlblotheraple suppressive par Qéf’x .00@

<8 &
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©®0’\. Evaluation de Pefficacité, céfe I'antibiothérapie a J7 545 et J90,
définie comme Iabsg,nce de signes locaux &@u généraux
d’infection et la reqressmn du syndrom@ “inflammatoire
biologique .,f &
» Evaluation des eﬁ’ets indésirables N
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&

N
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Résultats (1)

"y
& Total (N = 51)
Caractéristiques g&%ographiques
Sexe me\!SS‘ulln n(%) 25 (49)
A%Q&annees) médiane (11Q) 60 (44-77)
.{\‘6'
&<$core de Charlson, médiane (min-max) 3(0-8) ,@&b
2 . <2 &
«0& Allergie, n(%) (b{‘- 5(10) zc}
6 e , <& W
(_\e Caractéristiques de I'lOA c}\ {i’\e
& ) ) e 2
@"’ Infection chronique, n(%) W 40 (78) Q,Q
) < o~
b@\ Infection sur matériel, n(%) 0’2}‘ 39 (76) ((\z
\eJ < oo
< Prothése, n(%) 6:@@ 28 (55) &
NS by
\,19'\’ Matériel d’ostéosynthése, n(%) {l\o(\ 11(22) QQKO
& <
& Ostéite, n(%) & 6(12) &
© & <9
Arthrite, n(%) Q} 5(10) &
isci &> &
Spondylodiscite, n(%) AS 1(2) kle’c’
o
A T RZ )
Caractéristiques mlcroblologlques ~\ “o\
Infection pIur|m|crob|enne<~1a{(% 21 (41) 40\}6,
Infection a Gram posmfRGP) n(%) 27 (5335'\'
Infection a Gram,@%atlf (GN), n(%) S-L@?S)
Infection a Gggf GN, n(%) ©15 (29)
Infect|0@aqbacter|e multirésistante, n(%) 7 (14)




~Résultats (2)

N
,5,\@" Total (N = 51)
Prise en charge g\tﬂrurglcale
Lavage@ﬁ\l’absence de matériel, n(%) 12 (24)
Lao\ég:sans changement de matériel, n(%) 11 (22)
Q{Changement de matériel, n(%) 28 (55)
\i’ntlblotheraple probabiliste @',{&'
C;erf'f Béta-lactamine, n(%) é&-é‘& 49 (96)
9{@"6 Anti-SARM, n(%) _ é\ee’ 46 (90)
b&c’{& Durée d’antibiothérapie IV (jours), médiane (11Q) 0?}0 6 (5-7)
,\0& Modalités de prescription du CTX é@d‘\o \J‘-\o
\q,d\ib Voie orale, n(%) (’5'\0(\ 51 (100) eqkob
@c‘?‘ Posologie de CTX ,\obo &?}
© . P <0
800/160mg x2/j, n(%) &?} 31(61) (S'?’c)-
800/160mg x3/j, n(%) ‘ 5’_\0 20 (39) {é’%
Bithérapie, n(%) & & 43 (84) &6@
Association avec flua@qumo/one n(%) 17 (40) «0 g
Association averb@?amp/cme n(%) 14 (3,7@'\'
Autre assoq.@:t%lon n(%) @8)
Trltheraple(cyg.xplus n(%) ©8 (16)

Durée totale @aqﬁtlblotheraple (jours), médiane (11Q)

47 (45-51)




_~Résultats (3)

* 2 (4%) perdus deg e\?ue a J45, 5 (10%) a J90 de la chirurgie
* 50 (98%) sucg@s aJ7, 45 (88%) a J45, 40 (78%) a J90

« 4 (8%) effg@% indésirables dont 3 (6%) arréts de traitement : 1 éruption cutanée N
1 flevr%s@i hépatite, 1 diarrhée
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< Conclusion
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« Dans notre Q@%orte administration du CTX par voie orale et en association a au
moins unegﬁutre molécule &

o &
- Le C;EX semble efficace dans le traltemem‘ des |IOA avec 78% de succeg\é"
3 r'(&%)IS \\e,ec’ Q
&6{@ 61 a 92% dans la littérature, prmupa&é‘ment infections a staphylocoque dﬁre
<” «  Dans notre cohorte, IOA & GP et q:eﬁN dont IOA polymicrobiennes @*0

P

\’\9 \0(\ QJQ“O
©Q§,\>  Tolérance satisfaisante avec p@U d’ effets indésirables /\0&@»‘
 Moins que dans de prececl.@‘ﬁtes études (12 a 46%) &

"-:

« Le CTX apparait dgﬁc comme une alternatl\éé possible dans
I’antibiothérapie oraI@f’des IOA, notamment en Iabg@nce de combinaison
possible par RFP e\$\>‘1EQ dgv

o S
N ©
Q§J
©



