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CLASSIFICATION: SELON MÉCANISME DE SURVENUE



CLASSIFICATION SELON LA CHRONICITÉ



ANTIBIOTHÉRAPIE PROBABILISTE

• CROISSANCE RAPIDE: 

• S. AUREUS

• STREPTOCOQUES

• BGN

→INFECTION AIGUE: GERME À CROISSANCE 

RAPIDE

• EXCEPTION ET MATÉRIEL PRÉCIEUX 

→ ANTIBIOTHÉRAPIE:

• TAZOCILLINE (STREPTO, BGN, UN PEU LE 

STAPH MÉTI S ET CERTAINE BLSE)

• CÉFÉPIME (IDEM SAUF ENTÉROBACTÉRIE 

GROUPE 3 ET PAS LES BLSE)

• CARBAPÉNÈME (SI PORTEUR DE BLSE)

• CROISSANCE LENTE:

• CORYNEBACTÉRIES

• C. ACNES

• SCN

→INFECTION CHRONIQUE : GERME À 

CROISSANCE LENTE

• EXCEPTION ET MATÉRIEL PRÉCIEUX 

→ ANTIBIOTHÉRAPIE : 

• LINÉZOLIDE 600 MG X 2/J

• DAPTOMYCINE 10MG/KG

• DALBAVANCINE 1500 MG 1 FOIS TOUS LES 

15 JOURS



DIFFÉRENTE FAÇON DE FAIRE

HAS 2014



EN RÉSUMÉ

• DÉPEND DE L’ÉPIDÉMIOLOGIE LOCALE

• DÉPEND DU PATIENT (TRAITEMENTS ANTÉRIEURS REÇUS)

• PEUT ÉVOLUER AU COURS DU TEMPS (APPARITION DE RÉSISTANCE, TOXICITÉ)

• TAZOCILLINE EN L’ABSENCE DE BMR CONNUE (EN FONCTION SI PRISE EN COMPTE DE BMR 

TAZO-R MÉROPÉNÈME) ET D’ENTERAOBACTÉRIE GROUPE 3 (CÉFÉPIME)

• LINÉZOLIDE SI JAMAIS PRÉEXPOSÉ ET PAS DE S. EPIDERMIDIS IDENTIFIÉ AVANT

• SI DÉJÀ REÇU DU LINÉZOLIDE → DAPTOMYCINE



ADAPTATION ATB POST-OP, A QUEL MOMENT?



EN RÉSUMÉ

• GERME S. AUREUS, BGN, STREPTOCOQUES POUSSENT DANS 4-5 JOURS

• GERMES CROISSANCE LENTE : SCN, C. ACNES, CORYNEBACTÉRIE PLUS TARD (5-10 JOURS)

• → J4-5 : MONOBACTÉRIEN : RELAI PO PAR ANTIBIOTHÉRAPIE ADAPTÉE

• → J5 : RIEN NE POUSSENT: ARRÊT TAZO POURSUITE LINÉ/DAPTO

J7-10 : ADAPTATION CIBLÉE



QUELLE ANTIBIOTHÉRAPIE? 
• RÔLE BARRIÈRE

• ÉCHAPPEMENT AU SYSTÈME IMMUNITAIRE= 

ACTIVITÉ DIMINUÉE DES NEUTROPHILES 

ACTIVÉS (NET)

• DÉGRADATION PARTIELLE DES DNASES 

STAPH

• NEUTRALISATION EFFET BACTÉRICIDE PAR 

ADHÉSINES ET EFFET INDUCTEUR DU 

BIOFILM

• DIFFUSION ATB → TOLÉRANCE

• ABSORPTION ATB PAR PNAG

• INACTIVATION ATB PAR ENZ

• DORMANCE 

• EFFET INOCULUM

• INDUCTION GENE R (POMPE À EFFLUX)

• DIVERSITÉ GÉNÉTIQUE 

• SCV

• PERSISTERS 

Jamard et al., 2022

Mooney et al., 2018

Lebeaux et al., 2014



QUELLE ANTIBIOTHÉRAPIE?

• SENSIBILITÉ DU GERME

• PARAMÈTRE PK 

• DIFFUSION INTRA OSSEUSE 1,2,3

• EFFICACITÉ À PH ACIDE 4

• CONCENTRATION 

INTRACELLULAIRE 5

1 Thabit et al., 2019 
2 Dimopoulou et al., 2023
3 Thil et al., 2022

4 Valour et al., 2015
5 Lee et al., 2023



QUELLE ANTIBIOTHÉRAPIE?

• FONCTION DU PATIENT!

• À ADAPTER À LA FONCTION RÉNALE (ATTENTION AUX PATIENTS CACHECTIQUES : SUR-

ESTIMATION DE LA CLAIRANCE RÉNALE!)/HÉPATIQUE

• AU POIDS SAUF : LINÉZOLIDE / TÉDIZOLIDE / DOXYCYCLINE / QUINOLONES

• INTERACTIONS ++++++

• ANTÉCÉDENT DE SI (EPILEPTIQUE ET QUINOLONES..)



QUELLE POSOLOGIE?



QUELLE POSOLOGIE?



• PATEL ET AL., NEW ENGLAND 2023



• RPC HAS 2014

• NOUVELLES RECO EN COURS



DURÉE DE TRAITEMENT



DURÉE DE TRAITEMENT

8 semaines pour DAIR!

4 semaines pour changement prothèse



MR X. 

• INFECTION DE PROTHÈSE À SASM SAUVAGE.

• OBÈSE, FA SOUS ELIQUIS.

• SOUS TAZOCILLINE +LINÉZOLIDE

• 4/5 SAMS À J5.

• QUELLE EST VOTRE PRISE EN CHARGE? 



CAT

• LEVOFLO POSOLOGIE? 

• RIFAM 10 MG/KG (EVRIOS). ATTENTION 

INTERACTION : RELAI ELIQUIS PAR INNOHEP

→ Même risque qu’en systémique et marqueur 
potentiel de leur toxicité en systémique. 

→ Attention à son utilisation : EI + Résistance…



LE PATIENT DÉVELOPPE UNE TENDINOPATHIE. VOUS 
RELAYER PAR QUOI? 



EVALUATION OF CLINDAMYCIN USE IN BONE AND JOINT INFECTIONS: IS A

MONOTHERAPY A SAFE OPTION ? A MONOCENTRIC OBSERVATIONAL STUDY
S. JAMARD ET AL., VIA LE CRIOGO
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- 88 monoT clinda / 49 biT

- Charlson 6 →Plus de cirrhotique gpe biT *

- 61% sur matériel 

- 74% infections chroniques

- Échec 30% 

→ 51 % en biT et 18% monoT

Monothérapie clindamycine apparait safe

Effet intracellulaire, moins d’interaction

Success

(n=96)

Failure 

(n=41)

Univariate

OR (IC95, p)

Multivariate 

adjusted on AIC

OR (IC95, p)

IPTW

OR (IC95, p)

Sex (Male) 71 (74.0) 28 (68.3) 0.76 (0.34-1.72, 

p=0.5)
- -

Malnutrition 2 (2.1) 5 (12.2) 6.53 (1.34-

47.03, p=0.03)

11.83 (1.74-

112.31, p=0.02)
-

Diabetes mellitus 41 (42.7) 23 (56.1) 1.71 (0.82-3.62, 

p=0.15)
- -

Malignant Neoplasm 17 (17.7) 11 (26.8) 1.70 (0.70-4.03, 

p=0.23)

2.43 (0.80-7.47, 

p=0.12)
-

Chronic alcoholic 

intoxication

29 (30.2) 19 (46.3) 2.00 (0.94-4.25, 

p=0.07)
- -

Device related infection 59 (61.5) 25 (61.0) 0.98 (0.47-2.10, 

p=0.96)
- -

Fever 30 (31.2) 24 (58.5) 3.11 (1.47-6.71, 

p=0.003)

3.26 (1.30-8.56, 

p=0.01)
-

Polymicrobial infection 29 (30.2) 10 (24.4) 0.75 (0.31-1.68, 

p=0.49)
- -

Staphylococcus aureus 54 (56.2) 27 (65.9) 1.50 (0.71-3.27, 

p=0.3)
- -

Monotherapy 72 (75.0) 16 (39.0) 0.21 (0.10-0.46, 

p<0.001)

0.18 (0.07-0.46, 

p<0.001)

0.36 (0.17-0.76, 

p=0.008)

Duration of treatment 

(days) Median (IQR)

42.0 (3.0) 42.0 (3.0) 1.00 (0.99-1.02, 

p=0.57) - -



Clindamycine 

Zeller et al., 2009:  rétro

o 70 patients (44 PJI)

o biT dim concentration mais 92% 
guéri dont 4 sous suppressif

Czekaj et al., 2011 : rétro 

o 20 IOA biT avec rifam

o Dosages, 100% guérisons
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Courjon et al., 2017: rétro
133 patients dont 21 monoT
41% sur matériel
FQ = protecteur mais monoT
pas de FdR d’échec

El Samad et al., 2008: rétro
61 patients (50% PJI)
88,5% bithérapie
91% guérison

• Pontiflex et al., 1973: rétro
• 12 OM
• clindamycine monothérapie
• 2 échecs



LE PATIENT PRÉSENTE DE MULTIPLES VOMISSEMENTS… 
IL A PERDU 2 KILOS ET NE VEUT PLUS PRENDRE SA 

CLINDAMYCINE. QUEL RELAI? 



LE PATIENT PRÉSENTE DE MULTIPLES VOMISSEMENTS… 
IL A PERDU 2 KILOS ET NE VEUT PLUS PRENDRE SA 

CLINDAMYCINE. QUEL RELAI? 

• BACTRIM

• 1600 X 2/J

• 800 MG X 3/J



LE PATIENT FAIT L’AGRANULOCYTOSE FÉBRILE À J10. 
QUE FAITES-VOUS? 



Cycline 

• 70 PJI SCN méti-R : IV 6 semaines par 
o Vancomycine + rifam puis minocycline rifam

o Vancomycine  + minocycline puis mino seule

• 36 CMI Vanco > 2 (50% des effectifs dont 71% mino)

• Pas de différence : 80 % réussite sur IOAC

• 8 souches tétra R mais mino S pas de rechute 
(mécanisme d’efflux)
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Cycline: alternative en monothérapie 
Bonne diffusion des cyclines

Tigécycline: alternative dans 2 séries de cas :
- 19 ostéomyélites Griffin et al., 2013
- 36 IOAC Wach et al., 2018



PATIENTE DE 64 ANS INFECTION DE PROTHÈSE 
CHRONIQUE CHANGEMENT EN 1 TEMPS

• S. EPIDERMIDIS 

ANTIBIOGRAMME

• 1/5 S. EPIDERMIDIS A J4

• CAT? 



PATIENTE DE 64 ANS INFECTION DE PROTHÈSE 
CHRONIQUE CHANGEMENT EN 1 TEMPS

• S. EPIDERMIDIS ANTIBIOGRAMME

• SOUS TAZOCILLINE + DAPTOMYCINE

• 1/5 S. EPIDERMIDIS A J4

• CAT? 

• ON ARRÊTE LA TAZOCILLINE ET 

POURSUITE DE LA DAPTOMYCINE



• LINEZOLIDE (A VENIR CHERCHER À L’HÔPITAL)

• TEDIZOLIDE : PRIX DU MÉDICAMENT!!! 165 EUROS LE 

COMPRIMÉ

• ATTENTION INTERACTION LINE ET RIFAM

• SURVEILLANCE NUM!!! MYELOTOXICITÉ (MOINS AVEC 

LE TEDIZOLIDE)

• ATTENTION NEUROPATHIE SOUS LINÉ (75% DES CAS 

RÉGRESSIVE ET PLUS ON L’ARRÊTE TÔT MIEUX C’EST). 



• DALBA : PRODALBA

• HDJ POUR LE MOMENT 

• POSSIBILITÉ EN VILLE PROCHAINEMENT 



• DELAFLOXACINE….

• PEU DE DONNÉES IN VIVO 

• BEAUCOUP D’ÉTUDES IN VITRO (BONNE DIFF, BON ANTIBIOFILM….)

• PAS DE BREAK POINT

• DIFFICULTÉ DE L’OBTENTION A L’HÔPITAL… (DOIT ÊTRE D’ABORD RÉFÉRENCER → COMMISSION 

CAI…) MAIS RÉTROCÉDABLE EN PHARMACIE

• PAS D’EXPÉRIENCE



INFECTION DE PROTHÈSE CHEZ PATIENTE 
ÂGÉE NON AUTONOME



• PAS DE DONNÉES SUR BITHÉRAPIE 

• GUIDE DE BONNE PRATIQUE CRIOGO

• CIPROFLOXACINE 750 MG X 2/J OU LEVOFLOXACINE 750 MG/J VOIR 500 MG X 2/J



BGN 

PATIENT AVEC UNE LAM EN COURS DE CHIMIOTHÉRAPIE AVANT 

ALLOGREFFE

BACTÉRIÉMIQUE À E. COLI BLSE ET DOULEUR RACHIDIENNE. 

SPONDYLODISCITE + ABCÈS PARAVÉRTÉBRAL

SOUS MEROPÉNÈME

CAT?



DU COUP CAT?



TEMOCILLINE

Continue/discontinue? 

Had prestataire?

Attention aux CMI au dessus de 4, description d’échecs



• CARBAPÉNÈME

• ERTAPÉNÈME 2 G IV OU SC 

• ATTENTION FONCTION RÉNALE DES HYPERCLAIRANTS SURTOUT

• POUR LES BGN PAS DE MAJORATION DES DOSES POUR LES OBÈSES



M. BR

• PATIENTE DE 78 ANS, 60 KG, CREÉAT NORMALE

• ATCD: SPA, DYSTHYROIDIE, FIBROMYALGIE

• PTG G 2015, PTH G 2013

• AUTONOME AU DOMICILE

• HDM: 

• PTE ANATOMIQUE DROITE EN 2017. SUITES DOULOUREUSE. 

• LUXATION 23/12/2022 : PAS DE DESCELLEMENT AU SCANNER

• PONCTION 23/07/2024: 1PRÉLÈVEMENTS SUR 1 POSITIF À C. 

ACNES

• RADIO 30/09/2024: LISERÉ

• AVIS CRIOGO: CONDUITE À TENIR?



CHANGEMENT EN 1 TEMPS + PRÉLÈVEMENTS+ TAZO
+ LINÉ

• 5 PRÉLÈVEMENTS NÉGATIFS À, J5 QUE FAITES VOUS? 



CHANGEMENT EN 1 TEMPS + PRÉLÈVEMENTS+ TAZO
+ LINÉ

• 5 PRÉLÈVEMENTS NÉGATIFS À, J5 QUE FAITES VOUS? 

→ ARRÊT TAZO

• 5 PRÉLÈVEMENTS NÉGATIFS À J10, QUE FAITES VOUS 



CHANGEMENT EN 1 TEMPS + PRÉLÈVEMENTS+ TAZO + LINÉ

• 5 PRÉLÈVEMENTS NÉGATIFS À, J10 QUE FAITES VOUS? 

→TRAITEMENT COMME UNE INFECTION AVEC GERME DIFFICILE À FAIRE 

POUSSER DEVANT LA LOCALISATION, L’HISTOIRE CLINIQUE ET LE MICROORGANISME.

AMOXICILLINE 2 G X 3/J 

ÉTUDE RIFACUTE. 



MAUVAISE TOLÉRANCE DE L’AMOX AVEC DIARRHÉES, 
TENDINITE A L’AUTRE ÉPAULE CAR SUR SOLLICITATION

• QU’EST CE QUE VOUS FAITES? 



MAUVAISE TOLÉRANCE DE L’AMOX AVEC DIARRHÉES, 
TENDINITE A L’AUTRE ÉPAULE CAR SURSOLLICITATION. 

QUE FAITES-VOUS? 

• PAS DE MOXIFLO POSSIBLE

• CLINDAMYCINE



ELLE VOMIT!!!!

• QUE FAITES-VOUS? 



ELLE VOMIT!!!!

• QUE FAITES-VOUS? 

• ANTI ÉMÉTIQUES +++ 

• VOMISSEMENT ANTICIPÉ À LA CLINDA → LARGACTIL

• DOXY (EFFET ANTIBIOFILM IN VITRO) (JAMAIS TESTÉ SUR LES ATBG)



PHARMACO RÉSUMÉ

• RIFAMPICINE

• COLORATION DES FLUIDES EN ORANGE, RASHS CUTANÉS

• INDUCTION ENZYMATIQUE MAJEURE, ATTENTION AUX INTERACTIONS

• JAMAIS EN MONOTHERAPIE

• QUINOLONES

• TENDINOPATHIES, PHOTOSENSIBILISATION

• TORSADOGÈNE

• BACTRIM (SULFAMETHOXAZOLE-TRIMETHOPRIME)

• CI AC LE MTX!

• HAUSSE DE LA CREATININÉMIE D'ENV 30% SANS RETENTISSEMENT SUR LA CLAIRANCE

• RASH CUTANÉ, PRURIT, NVD, ANÉMIE, THROMBOCYTOPÉNIE, LEUCOPÉNIE. HAUSSE 
DES TRANSMINASES



PHARMACO RÉSUMÉ

• LINÉZOLIDE

• THROMBOCYTOPÉNIES, ANÉMIES

• PERTURBATIONS DU BILAN HÉPATIQUE

• CLINDAMYCINE

• CRAMPES ABDOMINALES, DYSGEUSIE, COLITES, GOUT MÉTALLIQUE

• DOXYCYCLINE

• TROUBLES DIGESTIFS, RESTER 30 MIN ASSIS/DEBOUT APRÈS LA PRISE

• PHOTOSENSIBILISATION +++

• ATTENTION AUX PRODUITS LAITIERS / IPP / ANTIACIDES



MERCI POUR VOTRE ATTENTION


