OSTEOMYELITE, SPONDYLODISCITE:

INFECTION AIGUE, HEMATOGENE, COMMUNAUTAIRE, LEGERE OU MODEREE
CHEZ LE PATIENT SANS FACTEURS DE RISQUE D’'INFECTION SEVERE

o0 Facteurs de risque d’infections séveéres.
= Facteurs systémiques: malnutrition, insuffisance rénale et hépatique, diabéte, hypoxie chronique,
pathologies du systéme immunitaire et immunosuppression, ages extrémes, hémoglobinopathies
(principalement drépanocytose), tabagisme.
Facteurs locaux: lymphoedéme chronique, pathologie vasculaire majeure, pathologies des petits
vaisseaux, vasculite, stase veineuse, fibrose de rayonnement étendue, neuropathie, ....
o Sila colonne vertébrale est impliquée, la présence d’'un abces épidural doit étre considérée (MRI précoce)
et le patient suivi pour des anomalies neurologiques (décompression rapide essentielle en cas de détériora-
tion neurologique ou de sepsis incontr6lé).

o Traitement empirique obligatoire (le traitement ne peut pas étre différé en attente des résultats de la culture
et de la détermination des sensibilités).

» Pathogenes impliqués
o0 Staphylococcus aureus.

» Traitement anti-infectieux empirique

0 Régimes et posologies standard.
= Flucloxacilline (2 g iv g4h).
= Oxacilline (2 g iv g4h).

o Durée totale du traitement anti-infectieux approprié (empirique + documenté): voir remarques préalables
concernant I'ostéomyélite, la spondylodiscite.
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