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MECANISMES DE RESISTANCE INDUITE A LA
CLINDAMYCINE

Souche érythromycine R Clindamycine S :
-Emoussement de la zone de clairance Y
-Résistance a la clindamycine induite par I'érythromycine | /& 72/
-Mécanisme d’induction traductionnel v pii
-Codé par les génes erm (A) et (C)
-Portés par des plasmides ou des transposons
-Résistance induite => la méthylase n'est pleinement S i
synthétisée qu’en présence d’un macrolide inducteur | = " Z
=> |'érythromycine N/ 7




Recommandations de pratique clinique
Infections ostéo-articulaires sur matéeriel
(prothése, implant, ostéo-synthese)

Tableau IV : Propositions d’'antibiothérapie en cas d'infections a staphylocoques sensibles a la méticilline,
adaptées selon 'antibiogramme et le terrain.

Absence d’allergie a la pénicilline

~__&tatlergie a Ia penicitime—___

Antibiotherapie
initiale
par voie IV
(2 semaines)

(oxacilline ou cloxacilline) ou céfazoline

+

gentamicine' ou rifampicine

(

" clindamycine (si souche érythromycine
ou

(teicoplanine ou vancomycine)
-+

. . 1 . ..
gentamicine’' ou rifampicine’

ou
(teicoplanine ou vancomycine) +

acide fusidique




» Efficacité clinique de la clindamycine dans les IOA a staphylocoques résistants ¢
I’érythromycine et sensibles aux lincosamides :
®* Nombre d’échecs sur les patients traités par clindamycine

®* Nombre d’échec dus a une résistance acquise a la clindamycine

> Efficacité clinique de la clindamycine chez les patients infectés par des souches de

staphylocoque ayant une résistance inductible



INTRODUCTION

MATERIELS ET METHODES

®
1 <

AL - > Etude retrospective, multicentrique
O > Patients :

* |OAs a staphylocoques érythromycine R et lincosamides S

* Services de maladies infectieuses et d’orthopédie septique du CH de Tourcoing et
d’orthopédie septiqgue du CHRU de Lille entre 2004 et 2017

» Recueil des données :
e Caractéristiques cliniques et microbiologiques

* Traitements recus
* Evolution clinique et microbiologique

» Détermination des souches inductibles initiales par D-test
» Analyses statistiques descriptives



INTRODUCTION

DEFINITIONS

* Rémission => absence de nouvel événement infectieux au niveau de la localisation O
de I'épisode initial sur la péeriode de suivi

* Guerison => absence de nouvel épisode infectieux dans I'année suivant le diagnostic
pour les IOA sans matériel et dans les 2 années qui ont suivis pour les IOA avec
materiel

* Echec thérapeutique => apparition d’'un nouvel épisode infectieux dans les mémes
délais que cites ci-dessus et sur les mémes localisations :

* Reécidives => infections aux mémes micro-organismes que l'infection initiale

* Super-infections => infections a micro-organismes différents de l'infection initiale

Echec propre a la clindamycine => recidives a
staphylocoques ayant acquis une résistance a la
clindamycine



INTRODUCTION - MATERIELS & METHODES

Laboratoire CHRU Lille

Souches sfaphylococcus spp : érythromycine
resistants lincosamides sensibles sur
prélevements ostéo-articulaires

N=167 patients

Laboratoire CH DRON

Souches staphylococcus spp : érythromycine
résistants lincosamides sensibles sur prélevements
ostéo-articulaires

N= 208 patients

N =171 Patients exclus |, ,| N =149 patients exclus
Pas de clindamycine Pas de clindamycine

h 4

N = 37 patients N = 18 patients

N = 55 patients inclus

Traités par clindamycine en
traitement de sortie d’hospitalisation f

N = 14 patients,
|OA sur articulation native

|

y

N=10
IOA sur pied diabétique

N = 31 patients
IOA sur matériel




INTRODUCTION - MATERIELS & METHODES

PARTIE 1 : ETUDE RETROSPECTIVE

®
o
/1 ® CARACTERISTIQUES DES PATIENTS

35 (64,0%)
59 [44-71]
N 27 [24-29]
7 (13%)
7 (13%
1(2%)
1(2%)

1(2%)
9 (16%)




INTRODUCTION - MATERIELS & METHODES

TRAITEMENTS ASSOCIES A LA CLINDAMYCINE

1 (2%)

5 (9%)

11 (20%)

1 (2%)
1 (2%)

2 (4%)

25 (45%)

9 (16%)
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O
EVOLUTION CLINIQUE ET BACTERIOLOGIQUE
@
/\1 S ® Suivi médian IOA sur matériel : 196 [72-476] jours O
O ® Suivi médian IOA sans matériel : 383 [160-549] jours NG L UiV oy moins |
an
43 (78%) 15 (35%) suivi suffisant
pour étre considérés comme
2 (4%) en guérison

3 (5%)

Tous les patients en échec ont bénéficié
d’une reprise chirurgicale

2 (4%)

5 (9%)




N
\

O

84 souches bactériennes identifiees O/
dans les prélevements initiaux

72 staphylocoques 12 autres germes
15 staphylocoques 57 staphylocoques erythromycine
avec un ATB différent résistants, lincosamides sensibles
47 souches 9 h 4 1 souche non
travaillées B oS retrouvées
11 souches sensibles 36 souches resistantes a I'érythromycine,
a I'érythromycine sensibles a la clindamycine

= < T

‘ 22 inductibles | 14 non inductibles




INTRODUCTION - MATERIELS & METHODES = RESULTATS

® Pas d’acquisition de résistance chez les staphylocoques traités par clindamycine

Origine des échecs

Persistance staphylocoque initial
Méme profil d’antibiogramme

Super-infection a germes différents
du staphylocoque initial




INTRODUCTION - MATERIELS & METHODES - RESULTATS

LIMITES

O ®* Données microbiologiques informatisées

® Patients suivis en CRIOAC donc données cliniques initiales archivées

> Suivi :
® Insuffisant pour certains patients de notre étude

® Patients ayant le suivi suffisant ou ayant présenté un échec thérapeutique

=> taux de guérison >60%

>Popu|a’rion non représentative :

® Population plus a risque d’échec => taux d’échec équivalent a la littérature

=> bonne efficacité thérapeutique



INTRODUCTION - MATERIELS & METHODES - RESULTATS

CONCLUSION

*Utilisation de la clindamycine dans les IOA a
staphylocoques erythromycine resistants clindamycine
sensibles:

* Pas contre-indiquee

* Doit étre prescrite en bitherapie

* N'entraine pas plus d’echec thérapeutique

* Participe a reduire le recours (non justifie) aux associations
de rifampicine



