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Introduc9on	  
	  
Bien	   qu’interdit,	   le	   rajout	   manuel	   d’anA-‐infecAeux	   (AI)	   dans	   les	  
ciments	   orthopédiques	   est	   parfois	   praAqué	   dans	   notre	  
établissement.	  
Face	  à	  ce	  mésusage,	  nous	  avons	  effectué	  une	  revue	  bibliographique	  
sur	   ces	   praAques	   afin	   d’argumenter	   nos	   intervenAons	   auprès	   des	  
infecAologues	  et	  chirurgiens.	  

Matériel	  et	  Méthodes	  
Etat	  des	  lieux	  :	  

Ciments	  osseux	  disponibles	  sur	  le	  marché	  français	  
RéglementaAon	   (règlement	   européen	   n°2017/745,	   norme	   ISO	  
5833)	  
CaractérisAques	  techniques	  et	  mécaniques	  des	  ciments	  

Recherche	  bibliographique	  :	  
PUBMED,	  2000	  à	  2018	  
EquaAon	   :	   anAfungals	  OR	  anAbacterial	   agents	  AND	  bone	   cements	  
OR	  PMMA	  (polyméthylméthacrylate)	  

Le	  rajout	  manuel	  d’un	  AI	  à	  un	  ciment	  par	  le	  chirurgien,	  est	  une	  fabrica9on	  au	  sens	  de	  la	  loi.	  
Cece	  pra9que	  est	  interdite	  mais	  parfois	  moAvée	  par	  un	  surcoût	  des	  ciments	  préchargés	  en	  anAbioAques	  non	  négligeable.	  
Néanmoins,	  cet	  ajout	  manuel	  peut	  avoir	  des	  conséquences	  mécaniques	  potenAellement	  majeures,	  en	  parAculier	  sur	  la	  fixaAon	  de	  prothèse.	  
De	  nouvelles	  études	  de	  meilleur	  niveau	  de	  preuve	  devraient	  être	  menées	  afin	  d’établir	   le	   lien	  entre	  ajout	  manuel	  d’AI,	   efficacité	   clinique,	  
éluAon	  in	  vivo	  et	  évoluAon	  des	  propriétés	  mécaniques	  du	  ciment	  afin	  de	  valider	  ou	  non	  cece	  praAque.	  

95	  

Résultats	  de	  la	  recherche	  bibliographique	  
	  
97	  arAcles	  idenAfiés,	  33	  ar9cles	  étudiés	  dont	  19	  études	  in	  vitro	  
IndicaAon	  :	  

	  espaceur	  (spacer)	  ou	  fixa9on	  de	  prothèse	  
	  ATB	  préven9ve	  ou	  cura9ve	  (infecAons	  ostéo-‐arAculaires)	  

Données	  de	  la	  licérature	  contradictoires	  
Nombreux	  biais	  méthodologiques	  
Etudes	  in	  vitro	  mais	  peu	  de	  données	  in	  vivo	  

	  
Panorama	  du	  marché	  français	  

	  
36	  ciments	  commercialisés	  
Viscosité	  :	  baisse,	  moyenne,	  haute	  
Présenta9on	  :	  méthacrylate	  de	  méthyle	  (liquide)	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  &	  PMMA	  (poudre)	  
AI	  contenus	  dans	  les	  ciments	  commercialisés	  :	  

	  Gentamycine	  	  
	  Gentamycine/Clindamycine	  	  
Gentamycine/Vancomycine	  
Erythromycine/ColisAne	  
Tobramycine	  	  

Concentra9on	  [AI]:	  1,25%	  à	  4%	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  Soit	  0,2	  à	  1,75g	  dans	  10	  à	  70g	  de	  ciment	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2016	  

Conséquences	  
Défaut	  d’homogénéisa9on	  

Altéra9on	  de	  l’AI	  (réacAon	  exothermique)	  
Altéra9on	  des	  forces	  de	  compression	  	  

Altéra9on	  de	  la	  résistance	  
Modifica9on	  des	  propriétés	  d’élu9on	  de	  l’AI	  
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