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Cas cliniqueCas clinique

?? Mr A. F., 68 ans, diabMr A. F., 68 ans, diabèète de type 2 depuis 18 te de type 2 depuis 18 
ans ans 

?? neuropathie sans artneuropathie sans artéériterite
?? plaie bord externe du pied droit depuis > 3 plaie bord externe du pied droit depuis > 3 

moismois
?? sensation de malaise, naussensation de malaise, nauséées, asthes, asthéénie nie 

depuis 24hdepuis 24h
?? 3838°°2C, CRP=55mg/L, 9900 leucocytes/mm32C, CRP=55mg/L, 9900 leucocytes/mm3







Infection cutanInfection cutanéée / oste / ostééiteite

RRééduire lduire l’’inoculuminoculumRôle de la chirurgieRôle de la chirurgie

== 80%80%Taux de succTaux de succèès cliniques clinique

== 3 semaines3 semainesDurDuréée de traitemente de traitement

Normal (croissance Normal (croissance 
exponentielle)exponentielle)

MMéétabolisme bacttabolisme bactéérienrien

Peut être prPeut être préésent mais sent mais 
accessibleaccessible

BiofilmBiofilm

Bonne sauf artBonne sauf artéériteriteDiffusionDiffusion

ElevElevééInoculum bactInoculum bactéérienrien

Infection cutanInfection cutanééee



Infection cutanInfection cutanéée / oste / ostééiteite

Ablation des Ablation des ssééquetresquetresRRééduire lduire l’’inoculuminoculumRôle de la chirurgieRôle de la chirurgie

? ? == 80%80%== 80%80%Taux de succTaux de succèès cliniques clinique

== 6 semaines6 semaines== 3 semaines3 semainesDurDuréée de traitemente de traitement

Ralenti (croissance lente)Ralenti (croissance lente)Normal (croissance Normal (croissance 
exponentielle)exponentielle)

MMéétabolisme bacttabolisme bactéérienrien

Toujours prToujours préésent, non sent, non 
accessibleaccessible

Peut être prPeut être préésent mais sent mais 
accessibleaccessible

BiofilmBiofilm

FaibleFaibleBonne sauf artBonne sauf artéériteriteDiffusionDiffusion

FaibleFaibleElevElevééInoculum bactInoculum bactéérienrien

OstOstééiteiteInfection cutanInfection cutanééee



CorrCorréélation lation prprééll. profond/superficiel. profond/superficiel
en cas den cas d’’ostostééite du pied diabite du pied diabéétiquetique

éécouvillons / biopsie osseusecouvillons / biopsie osseuse

éécouvillons / tissus profondscouvillons / tissus profonds

éécouvillons / tissus profondscouvillons / tissus profonds

tissus profonds / biopsie osseusetissus profonds / biopsie osseuse

MMééthodesthodes
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Une approche empirique estUne approche empirique est--elle possible ?elle possible ?

?? DiamantopoulosDiamantopoulos EndocrinolEndocrinol & & DiabetDiabet, 1998, 1998
?? ptspts hospitalishospitaliséés pour infection ss pour infection séévvèère du pied re du pied 
?? ATBthATBthéérapierapie : clindamycine + : clindamycine + ciprofloxacineciprofloxacine IV puis IV puis 

ciprofloxacineciprofloxacine PO monothPO monothéérapierapie

84 patients

49 ostéites 

16 échecs 

33 guérisons 

35 cellulites

2 échecs

33 guérisons

25 guérisons 

8 récidives 0 récidive

33 guérisons

Suivi (16 mois) Suivi (16 mois) 

Sur 18 échecs, 16 ostéites



ÉÉradication bactradication bactéériologique : 59 (70,2%)riologique : 59 (70,2%)
««AmAmééliorationlioration»» ? : 12 (14,3%) ? : 12 (14,3%) 
ÉÉchecs bactchecs bactéériologiques : 13 (15,5%)riologiques : 13 (15,5%)

5 cas = acquisition de r5 cas = acquisition de réésistance par la souche initialesistance par la souche initiale
8 cas = acquisition d8 cas = acquisition d’’une BMR (une BMR (««nosocomialenosocomiale»»))
ddéétail : tail : PseudomonasPseudomonas aeruginosaaeruginosa, ent, entéérocoque, rocoque, S. aureusS. aureus ……

Diamantopoulos Endocrinol & Diabet, 1998



MPP, lMPP, léésion infectsion infectéée,e,
nnéécessitcessitéé de traiterde traiter
sans dsans déélai + suspicion lai + suspicion 
dd’’ostostééite associite associééee

14-21 jours

antibiotiques prob.
diffusion peau et 
tissus mous

prise en charge du pied diabprise en charge du pied diabéétique infecttique infectéé
cellulite et ostcellulite et ostééite concomitantesite concomitantes



MPP, lMPP, léésion infectsion infectéée,e,
nnéécessitcessitéé de traiterde traiter
sans dsans déélai + suspicion lai + suspicion 
dd’’ostostééite associite associééee

14-21 jours -- contrôle contrôle àà 1 mois1 mois
radio, cliniqueradio, clinique

-- arrêt des arrêt des atbatb
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pénicilline
céfalotine
netilmycine
clindamycine
ciprofloxacine
rifampicine 

Witso et al. Acta Orthop Scand, 1999
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«Fenêtre» antibiotique avant la biopsie osseuse



MPP, lMPP, léésion infectsion infectéée,e,
nnéécessitcessitéé de traiterde traiter
sans dsans déélai + suspicion lai + suspicion 
dd’’ostostééite associite associééee

14-21 jours -- contrôle contrôle àà 1 mois1 mois
radio, cliniqueradio, clinique

-- arrêt des arrêt des atbatb

biopsie osseusebiopsie osseuse

antibiotiques prob.
diffusion peau et 
tissus mous

6-12 semaines

antibiotiques adaptés à culture
molécules avec diffusion osseuse et activité
dans l’os infecté chronique

prise en charge du pied diabprise en charge du pied diabéétique infecttique infectéé

n’est envisageable qu’en cas de coopération ville-hôpital efficace +++
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Ponction-aspiration aiguille 
(L.Kessler)

PPéériode riode «« dangereuse dangereuse »»

RRééduction possible ?duction possible ?



Fenêtre antibiotique  Fenêtre antibiotique  

?? ÉÉtude rtude réétrospective CH de Tourcoing 1997 trospective CH de Tourcoing 1997 –– 20062006
?? 103 patients avec 126 biopsies osseuses par voie 103 patients avec 126 biopsies osseuses par voie 

transcutantranscutanéée chirurgicalee chirurgicale
?? 12 BO faites sous antibiotiques (< 15 jours)12 BO faites sous antibiotiques (< 15 jours)
§§ 8/12 + (66%) 8/12 + (66%) 
§§ mais artmais artéérite chez 5/8 et rite chez 5/8 et ßßLL

?? Fenêtre de [>15,<30j] : 13/23 + (56.5%)Fenêtre de [>15,<30j] : 13/23 + (56.5%)
?? Fenêtre de > 30j: 44/69 + (63.8%) Fenêtre de > 30j: 44/69 + (63.8%) 



?? infections infections àà cocci cocci àà Gram Gram 
positif :positif :
§§ rifampicine +++rifampicine +++
§§ clindamycineclindamycine

-- associations obligatoiresassociations obligatoires
(s(séélection de mutants rlection de mutants réésistants)sistants)
§§ fluoroquinolonesfluoroquinolones
§§ acide fusidiqueacide fusidique
§§ cotrimoxazolecotrimoxazole
§§ glycopeptides,...glycopeptides,...
§§ linlinéézolide ??zolide ??

?? infections infections àà bacilles bacilles àà Gram Gram 
nnéégatif :gatif :
§§ fluoroquinolones +++fluoroquinolones +++

-- associations obligatoiresassociations obligatoires (s(séélection lection 
de mutants rde mutants réésistants)sistants)
§§ C3/C4GC3/C4G
§§ ? (pyocyanique)? (pyocyanique)

Quelle est lQuelle est l’’efficacitefficacitéé du traitement antibiotique du traitement antibiotique 
des ostdes ostééites chroniques ?ites chroniques ?

Antibiotiques réputés actifs / étude in vitro, 
modèles expérimentaux, études cliniques



BiodisponibilitBiodisponibilitéé iviv / orale/ orale

4040--60/160/1--224040--60/1,560/1,5--22800/160800/160CotrimoxazoleCotrimoxazole

33--551010--1515600600Clindamycine Clindamycine 

8080--1201208080--120120500500Acide fusidiqueAcide fusidique

88--131388--1313600600RifampicineRifampicine

11--3,53,5
33--55

55--88
33--55

500500
200200

CiprofloxacineCiprofloxacine
OfloxacineOfloxacine

1515--2020
55--1010

1010--2020
3030--4040

7070--100100
5050--100100
5050--100100
5050--100100

10001000
10001000
10001000
10001000

AmoxicillineAmoxicilline
OxacillineOxacilline
CloxacillineCloxacilline
CCééfalexinefalexine

CmaxCmax (mg/L)(mg/L)
Voie IV                        Voie IV                        VoieVoie orale                    orale                    

Posologie (mg)Posologie (mg)Antibiotique Antibiotique 

Débuter le traitement par voie IV si possible puis relais par voie orale



Conclusion Conclusion 

? problématique
§ avec «les antibiotiques»

? taux d’échec ++
? fréquence des récidives ++

§ le «tout chirurgical»
? débridement quasi systématique
? chirurgie conservatrice
? voire amputation «préventive»

? tendance actuelle
§ plus de confiance dans les «nouveaux» antibiotiques
§ stratégies médico-chirurgicales
§ reste à préciser : quelles stratégies pour quels patients ?


