
Durée de  l’antibiothérapie 
probabiliste postopératoire : 
données microbiologiques 

Dr Luc Deroche 

Laboratoire de bactériologie, CHU Poitiers 



2 

Les infections de prothèses ostéo-articulaires (IPOA) 

• Linézolide versus vancomycine dans le traitement probabiliste ? 

• Combien de temps garder le probabiliste ? 

 

• Données de MICROBIOS 
• Prothèse de hanche et de genou 

• Culture optimisée 

 

• Analyse des temps de pousse : 
• Germes pathogènes stricts : un prélèvement positif 

• Germes commensaux / peu pathogènes: au moins 2 prélèvements positifs 
 



3 

Pourquoi remplacer la vancomycine ? 

Vancomycine Linézolide 
• Toxicité liée à la durée de traitement  

(Beekman et al. 2008 ; Boak et al. 2014) 

• Myélotoxicité, neuropathies périphériques  

• 100% Biodisponibilité (Moellering et al. 2003) 

• Pas de suivi thérapeutique 

• Très bonne diffusion osseuse (Landersdorfer et al. 2009) 

• Peu de résistance dans les IPOA (Titécat et al. 2015) 

 

• Coût 1200mg linézolide IV : 6€ ; per os : 4€ 

• Néphrotoxicité (Luther et al. 2018 ; Rutter et al. 2018) 

• Augmentée si associée à pipéracilline/tazobactam  

• Veinotoxicité (Hadaway et al. 2003) 

• Marge thérapeutique étroite (Rybak et al. 2009) 

• Diffusion osseuse moyenne (Bue et al. 2018) 

• Efficacité thérapeutique 

• Difficile à obtenir si CMI ≥ 2mg/L 

• Coût 2g vancomycine IV : 4€ 
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MICROBIOS 
Documentation microbiologique 

84,7% 

15,3% 

Infection mono ou polymicrobienne 

Monomicrobienne

Polymicrobienne
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Sensibilité aux antibiotiques 
Traitement probabiliste 

82,2% 

53,2% 

17,8% 

46,8% 
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Délai diagnostic 

Par patient 
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Mono et polymicrobien : 96,7%  98,9% 
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Délai diagnostic par germe 
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Détails des germes diagnostiqués après J5 

Germe 
Délai 

diagnostic 
1ère culture 

positive 
Type 

Prothèse 
Antibiotique dans les 

15j précédents 
Commentaire 

C. acnes J14 J14 PTG Non Culture uniquement sur Schaedler à J14 

C. acnes J7 J4 PTG Non 
Une hémoculture + à J4,  
puis culture sur COS à J7 

Corynebacterium sp. J14 J14 PTH Oui Culture uniquement sur Schaedler à J14 

E. cloacae J7 J7 PTG Non Culture uniquement sur COS ana 

Prevotella sp. J7 J7 PTH Oui Culture COS ana puis Schaedler 

S. epidermidis J7 J7 PTH Oui Culture que sur COS aé à J7 
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Détails des germes diagnostiqués après J5 

Germe 
Délai 

diagnostic 
1ère culture 

positive 
Type 

Prothèse 
Antibiotique dans les 

15j précédents 
Commentaire 

C. acnes J14 J14 PTG Non Culture uniquement sur Schaedler à J14 

C. acnes J7 J4 PTG Non 
Une hémoculture + à J4,  
puis culture sur COS à J7 

Corynebacterium sp. J14 J14 PTH Oui Culture uniquement sur Schaedler à J14 

E. cloacae J7 J7 PTG Non Culture uniquement sur COS ana 

Prevotella sp. J7 J7 PTH Oui Culture COS ana puis Schaedler 

S. epidermidis J7 J7 PTH Oui Culture que sur COS aé à J7 
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Conclusion 

• 96,7% des IPOA diagnostiquées microbiologiquement à J5 

 

• Adaptation dès J5 si culture positive 
• Arrêt linézolide ou anti Gram négatif 

• Adaptation 

 

• Maintient du probabiliste si culture négative ou prise récente d’antibiotiques 



Antibiothérapie probabiliste 
postopératoire : optimisation 
du protocole 

Dr Marion Baldeyrou 

Service Maladies Infectieuses, CHU Rennes 
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Protocole PIPERACILLINE-TAZOBACTAM + LINEZOLIDE 

  Remplace le protocole PIPERACILLINE-TAZOBACTAM/VANCOMYCINE depuis novembre 2017 à Rennes 

 

  Infections de prothèse post opératoire précoce ++++ ou aigues ou parfois chroniques 

• non documentées  

• +/- avec documentation douteuse/germe de contamination (SCN, coryne, cutibacterium) 

• hors infections documentées: SA, streptocoque, entérobactérie 
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Protocole adapté aux données microbiologiques rennaises? (1) 

2012-2017, CHU Rennes 
Hors pied diabétique et pied vasculaire 
IOA prothétique ou non 
Pas de distinction colonisation/infection 

 

 
Stabilité de la répartition des différentes  
espèces bactériennes sur ces 6 dernières 

années 
 

POA Staphylocoque 53% 
18% BGN  

 
 

Issu du travail des Dr Devaux et Guillotel et du Pr Jolivet-Gougeon 
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Anti-staph adapté? (3) 

Aucune résistance des staphylocoques et enterocoques au linezolide 
entre 2012-2017 au CHU de Rennes 

Issu du travail des Dr Devaux et Guillotel et du Pr Jolivet-Gougeon 
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Pip-Taz versus 
ceftazidime? 

Issu du travail des Dr Devaux et Guillotel et du Pr Jolivet-Gougeon 

Anti-BGN adapté? (2) 

Résistance acquise à piperacilline-tazobactam inférieure à 10% et stable de 2012 à 2017 sur cette étude 
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Comment optimiser encore le protocole ? 

 PIPERACILLINE-TAZOBACTAM 12g/jour en pousse seringue électrique sur 8 heures après dose initiale de 4g  

o Implique le dosage de pipéracilline 

 

 Début de l’antibiothérapie curative dès les prélèvements au bloc réalisés/après les prélèvements  

 

 LINEZOLIDE oral débuté dans le service, proposition de débuter en IV au bloc opératoire 

 

 Intérêt du protocole en post opératoire des 2ème temps et possibilité de raccourcir la durée de l’antibiothérapie post 
opératoire des 2ème temps (14 jours, puis 10 jours) 
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Données épidémiologiques rennaises pour raccourcir 

2015-2017, CHU Rennes 
Dossiers de patients, chirurgie en 2 temps au CHU pour infection de prothèse (RCP CRIOGO) 

Age moyen 68 ans, 53% hanche, 39% genou, 8% épaule 

Issu du travail d’Anastasia Saade 
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Répartition du type d’infection lors de la prise en charge initiale 

Issu du travail d’Anastasia Saade 

2 temps = majoritairement des 
infections chroniques 
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Données microbiologiques 

Données microbiologiques des 1ers temps 

Durée 
d’antibiothérapie 

Délai de repose 
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2ème temps: Antibiothérapie systématique post opératoire 

Issu du travail d’Anastasia Saade 

Antibiothérapie adaptée aux résultats microbiologiques du 1er temps 



21 

Microbiologie des 2ème temps 

Issu du travail d’Anastasia Saade 

AUCUNE ENTEROBACTERIE 
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Qui sont ces 14 patients avec prélèvements positifs ? 

Sur les 6 patients relevant d’un 
nouveau traitement: 
4 ont des prélèvements  positifs à  
un autre germe que 1er temps 
2 retrouvent au moins un germe 
identique au 1er temps: SAMS et 
Cutibacterium acnes 
 

Issu du travail d’Anastasia Saade 
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Délai de positivité des cultures 

1 prélèvement positif à > 72h 
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Discussion 

  Sur les 2ème temps:  

 

 ATB post op 2ème temps: linézolide seul? (hors infection 1er temps à entérobactéries/anaérobies) 

 Stop ATB J3?  



Projets  autres: nouvelles 
fiches antibiotiques 

Dr Marion Baldeyrou 

Service Maladies Infectieuses, CHU Rennes 
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Fiches 
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Fiches 

 

 Modalités de traitement injectable hôpital et ville 

 

 Travail en cours à Rennes sur amoxicilline continue sur diffuseur/IVSE 

 

  Nouvelles fiches antibiotiques/travail:  

  Traitement des infections à Streptocoque 

 Traitement des infections à Cutibacterium acnes 

  Traitement des infections à Entérocoque 

  Durées de traitement IV 

  Redon: date ablation après la chirurgie 
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Merci pour votre attention 

Merci 

 Jean Maxime Devaux 
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