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INTRODUCTION 

Depuis Janvier 2018, le ceftobiprole remplace l’association daptomycine + 

céfépime en traitement post-opératoire d’attente : 

 Dans le procotole mecOS 

 Dans le cadre des amputations 

Protocole mecOS 
 Indications  

Patients opérés 

Avec matériel : Prothèse ostéoarticulaire Ostéosynthèse (pas les Fixateurs 
Externes) 

N’ayant pas d’antécédent d’infection documentée à SARM ou SCN-RM 

Sans allergie vraie connue aux céphalosporines 

 Posologies (chez normorénal)  

Daptomycine 10mg/kg/j en 1 injection + céfépime 2g 3x/jour 

Ceftobiprole 500mg 3x/jour  

 Résultats 

Positif : poursuite   

Négatif : arrêt ceftobiprole et switch par céfépime monothérapie   

Particularité liée à l’utilisation du ceftobiprole : but d’obtention du résultat du 
mecOS dans les 8 heures (Eviter ainsi la 2ème injection de ceftobiprole en 
cas de mecOS négatif) 
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INTRODUCTION 

Intérêt de changement de molécule ► préserver la 

daptomycine  

 Risque de résistance 

 Pas de molécule équivalente 

 

Spectre :  

 Daptomycine : lipopeptide actif uniquement sur les Gram + 

Nécessité en + de couverture des bacilles à Gram - : Céfépime 

 Ceftobiprole : Céphalosporine de 5ème génération active sur 

les Gram + (dont SARM et SERM) et BGN 

Monothérapie  
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OBJECTIFS 

Suivi de toutes les prescriptions de Ceftobiprole 

 

Evaluation du respect du protocole mecOS  

 

Evaluation économique  

 Comparaison coût ceftobiprole vs coût théorique daptomycine 

+ céfépime 

4 



MATÉRIEL ET MÉTHODE 

Prospective, monocentrique sur l’ensemble de la clinique ortho-
traumatologie du CHU de Lille (étude en cours sur le centre Lille-
Tourcoing) 

 

Recueil de données à partir de l’analyse des ordonnances 
 Date instauration ceftobiprole, service concerné, nom et poids des 

patients  

 Type de chirurgie (Amputation, Ostéosynthèse, Prothèses Ostéo-
articulaires)  

 Notion antécédent de SARM et SCN-RM 

 Modalités d’administration du ceftobiprole (posologie) 

 Réalisation du mecOS et résultat  

 Nombre d’injections de ceftobiprole reçues par patient  

 Relais lorsque résultat du protocole mecOS est obtenu 
 

Comparaison des coûts ceftobiprole vs daptomycine + céfépime 
 Coûts théoriques daptomycine + céfépime calculés à partir du poids des 

patients avec une dose de céfépime à 2g 3x/jour et de daptomycine à 
10mg/kg/j (avant 2018) 5 



RÉSULTATS 
SUIVI DES PRESCRIPTIONS ET RESPECT DU PROTOCOLE 

MECOS 

Période du 15 Janvier 2018 au 15 septembre 2018 

 
209 patients avec prescription de ceftobiprole (129 en service de 
traumatologie septique –  80 en service d’hospitalisation conventionnelle 
d’orthopédie et de traumatologie) 

 

 3 pour amputation  
 

 11 pour une reprise septique mais hors protocole mecOS (car ATCD de 
SERM) 
 

 1 qui aurait dû bénéficié du protocole mais dont le mecOS n’a pas été 
demandé au laboratoire 
 

 194 pour une reprise septique avec protocole mecOS réalisé 6 



Parmi les 194 patients ayant bénéficié du protocole : 

 100% des patients ont été opérés  

 Types de chirurgie :  

Prothèse ostéo-articulaire = 108 (55,7%) 

Ostéosynthèse = 58 (29,9%) 

Arthrodèse = 15 (7,7%) 

Masquelet = 10 (5,2%) 

Spacer armé = 2 (1%) 

Fixateur externe = 1 (0,5%) 

 5 de ces patients avec ATCD de SERM connu  

RÉSULTATS 
SUIVI DES PRESCRIPTIONS ET RESPECT DU PROTOCOLE 

MECOS 
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RÉSULTATS 
SUIVI DES PRESCRIPTIONS ET RESPECT DU PROTOCOLE 

MECOS 

Prescriptions de ceftobiprole  

 Posologie : 100% à 500mg 3x/j 

 Voie d’administration : 100% en IV 

 

Résultats du mecOS 

 Ininterprétable : 7  

 Positif : 11 

 Négatif : 176 
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RÉSULTATS 
SUIVI DES PRESCRIPTIONS ET RESPECT DU PROTOCOLE 

MECOS 

Nombre moyen d’injection de ceftobiprole, si résultat  

 Positif = 5  

 Négatif = 2 

 Ininterprétable = 5  

 

Switch, si résultat :  

 Positif   

7 daptomycine + céfépime ; 1 linézolide + céfépime ; 1 lévofloxacine + 
doxycyline ; 1 rifampicine + doxycycline ; 1 daptomycine + fortum + 
ciprofloxacine 

 Négatif  

165 céfépime ; 6 céfotaxime  

1 rifampicine + lévofloxacine ; 1 rifampicine + doxycycline ; 1 
clindamycine ; 1 pipéracilline-tazobactam 

1 arrêt des antibiotiques (patient avec fixateur externe) 
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RÉSULTATS 
EVALUATION ECONOMIQUE 

Sur les 6 premiers mois du suivi des prescriptions 

 

 166 patients avec prescription de ceftobiprole toutes 

indications confondues  

 

 Différence de coût utilisation ceftobiprole versus coût 

théorique daptomycine + céfépime :  

Pour l’ensemble des patients : 24 500 euros 
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CONCLUSION/DISCUSSION (1) 

Modalités d’utilisation du ceftobiprole dans le protocole :  

 

 Posologie et voie d’administration respectées dans 100% des 

cas 
 

 En cas de négativité :  

Désescalade dans 100% des cas (céfépime et céfotaxime 97%) 

Nombre injection moyen de 2 plutôt satisfaisant 
 

 Amélioration envisagée pour réduire ce nombre d’injections : 

communication +++ auprès des services conventionnels 

d’orthopédie et de traumatologie (80 patients concernés) 
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CONCLUSION/DISCUSSION (2) 

Respects des indications du protocole  

 Seulement pour 6/194 patients, le protocole n’était pas indiqué 

(1 fixateur externe et 5 ATCD de SERM connu) 

 

Evaluation économique  

 Economie réalisée sur les 6 premiers mois  

 Chiffre fonction des marchés en cours au moment de l’étude  

 Arrivée du générique de la daptomycine -> nécessité de 

réévaluation 

 

A confirmer intérêt de préserver de la daptomycine  
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MERCI … MAIS ENCORE UNE PETITE MINUTE 

D’ATTENTION  
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FICHES ANTIBIOTIQUES A DESTINATION DES 

PATIENTS  

Site du CRIOAC www.crioac.org  

Rubrique : Téléchargement  
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http://www.crioac.org/
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