
Quand le Staphylocoque résiste à tout
Dr Pierre GAZEAU

CHU BREST
15ème journée des Centres de Références pour les Infections Ostéo-articulaires 

Complexes du Grand Ouest
Naoned - 30-1-26

giantmicrobes.com



Le staph qui résiste

Mon antibiotique

Comment se donner plus de chances ?



Q1. De quel film est tirée cette image ?

• A. Over the top
• B. Rocky IV
• C. Predator
• D. Commando
• E. Le grand tournoi
• F. La reine des neiges
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Bi/tri-thérapie

Ciment aux ATB
Bactériophages

Antibiothérapie
Suppressive ?

Un ennemi qu’on ne voit pas, pour lequel on ne sait pas si nos armes 
fonctionnent dessus mais où on a quand même envie de tirer à l’aveugle 

parce qu’on a peur



Q2. En cas de Staphylocoque résistant qui 
utilise les stratégies suivantes ? (sondage)
• A. Bithérapie GP + cycline
• B. Bithérapie GP + C5G
• C. Oxazolidinone seule si sensible
• D. Bactériophages
• E. Ciment aux ATB (ou substitut osseux)
• F. Autre (quoi ?)
• G. « abandon » fistulisation dirigée, amputation, résection T/C,…
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Cas clinique

• Patient de 78 ans

• Terrain :
• 92kg, créatininémie basale 65µmol/L
• Hypothyroïdie
• Pontage aorto-coronarien 83-92 + stent
• Fistule colo vésicale traitée par sigmoïdectomie G par coelioscopie en 2013 

avec anastomose colorectale
• Tabac sevré > 35a

• Totalement autonome et très bon EG
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Q3. Qu’auriez-vous fait dans ce cas de figure ?

• A. DAIR + ATB 12 sem + suppressif
• B. Changement 1 temps + ATB 12 sem
• C. Changement 2 temps + ATB 12 sem
• D. Daptomycine
• E. Dalbavancine
• F. Ceftobiprole
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Dalbavancine et IOAC

• Glycopeptide dérivé de la Teicoplanine
• Demi-vie d’élimination > 14j
• Bonne diffusion
• Coût : 2300€ pour 1500mg
• Intérêt économique si relais précoce (<11j)

• Expérience pratique :
• En relais lorsqu’une reprise est théoriquement exclue dans le mois
• Idéalement en bithérapie (RMP>Clinda>Doxy)
• Sans matériel S0 S2
• Avec matériel S0 S2 S6 +/- S10

Beraud – Infect Dis Ther – 2022



Expérience personnelle Dalbavancine

IOA (104) NCH (7) Autres (8)
- EI
- KT

Sans matériel
• 8 SERM
• 15 Gram+ polyµ
• Moyenne résiduelle
o S2 : 23 (9,4)

Sans matériel (4)
• 1 SARM
• 1 SERM
• 2 Gram+ polyµ

Avec matériel (3)
• 2 SERM
• 1 Proba

Avec matériel
• 33 SERM
• 2 en probabiliste
• 32 Gram+ polyµ
• Moyennes résiduelles
o S2 : 24 (7,6)
o S6 : 16,3 (6,7)

S10 : 17 (7)

CMI fixées pour prescription : < ou = 0,125 (EUCAST)
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Bactériophages

• Virus spécifiques des bactéries
• Essai 23 patients SOC + Phages vs SOC 

en faveur mais choix des témoins 
douteux

• Expérience personnelle :
• Phagodair :

o 1 inclus
o 1 traité décès à 1 mois non lié
o 1 inclus mais 2 souches R => sorti

• Compassionnel + suppressif : 2 patients

Fedorov – Viruses – 2023
Ferry - Viruses – 2021

G Bourgeois - Histoire de la phagothérapie - 2020
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Ciment aux antibiotiques?
• Dispositifs largement utilisés en orthopédie 

(polyméthacrylate de méthyle)
• Pour cimenter le matériel ou espaceur « clé 

en main » ≠ substitut osseux imprégné dans 
contexte septique

• Plutôt évoqué pour prévenir les infections 
précoces

• Obligation d’un marquage CE (UE 2017-
745)
o Autorisation ne vaut pas remboursement

• Objectif :
o concentrations locales > 1000xCMI in situ 

(jours)

• Pas de littérature pour la prophylaxie 
primaire

• Des ciments maisons (ampho B, 
colimycine) existent aussi (espaceurs)

Sabater-Martos – Arthroplasty 2023
Bulut et al – J Orthop - 2024

CRIOAC Lyon
Jenny et al – MMI - 2023

PrixMolécule(s)CimentFirme

255€ HTGenta 0,5g  + Vanco 2g
Genta 1g + Clinda 1g
Genta 0,5g

COPAL G+V
COPAL G+C
PALACOS R+G

Heraeus Medical

Genta 0,5gREFOBACIN BONEZimmer

Genta
Genta + Vanco

CEMEXHistone

42,3Genta 0,5gGENTAFIXTeknimed

Genta 0,5SYNICEM 1GProthys

Genta 1gAMINOFIXLepine
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Q5. comment utilisez-vous l’ATBthérapie
suppressive vs le Staphylocoque
• A. je ne l’utilise pas
• B. 1 an puis arrêt
• C. 2 ans puis arrêt
• D. Tant que ça tient
• E. Cycline
• F. Cotrimoxazole
• G. C1G orale (cefalexine)
• H. Autre (macrolide, dalba ?)
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Antibiothérapie suppressive

• Traitement chirurgical incomplet (ou complet mais multiples échecs antérieurs)
• Objectif : « contrôle de l’infection »

• IDSA 2012, ICM 2018, pas d’étude randomisée

• Conditions :
• Infection documentée
• Discussion collégiale
• Idéalement après une ATBthérapie curative
• Molécule « raisonnable »
• Pour S.aureus :

• doxycyline, clindamycine, cefalexine, cotrimoxazole.
• Pas de RMP
• Dalba/tedi ?
• Avec un suivi
• Durée : au moins 2 ans +/- prolongé selon tolérance (pas de différence)

Diagnosis and management of prosthetic joint infection - IDSA Guidelines – 2012
International consensus meeeting 2018

Cobo – Antibiotics 2021
Pradier et col – Infection - 2018
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