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DAIR 

• Debridement 

• Antibiotics 

and 

• Implant 

• Retention 



• Etude de cohorte monocentrique rétrospective 
▫ Révision de PTH, pour motif septique, n=122 
▫ 60% de révision dans les 6 semaines après la pose 

• Médiane de suivi: 7 ans 
• Taux de mortalité (toutes causes): 

▫ A 5 ans 20% 
▫ A 10 ans 42% 

• Outcome: 
▫ Eradication de l’infection: 102/122 (84%) après 

DAIR(s) 
▫ Reprise n=21 (17%) dont 16 pour persistance de 

l’infection 
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Focus sur les IOA streptococciques 

Jaime LORA-TAMAYO et al.  
Madrid, Collaborations internationales 



• Etude de cohorte, rétrospective, multi-centrique, 
internationale 

• Infections de prothèses streptococciques 
• 830 inclusions analysables 
• 462 patients traités en DAIR (pas d’ablation ni 

changement de la prothèse) 
▫ 52% infections hématogènes 
▫ 34% S.agalactiae 
▫ 37% Antibiothérapie comprenant la Rifampicine 

• Délai médian chirurgie septique:  
▫ 5 jours (IQR 2-13j) 

• 444 évaluables sur l’outcome 
• Durée médiane de suivi:  

▫ 802 jours (IQR 507 – 1339j) 



• 187 échecs = 42.1% 
▫ Médiane de survenue d’échec à 2 mois 

• Délai de survenue de l’échec 
▫ 29% précoce 
▫ 38% tardif 
▫ 33% après la fin du traitement 

• Durée médiane d’antibiothérapie : 91 jours 
• Les facteurs prédictifs d’échec (tous échecs)  

▫ PR 
▫ Bactériémie 
▫ Infection post-opératoire tardive (>3mois) 
▫ Le changement des pièces amovibles est un facteur 

protecteur 



• Analyse des facteurs pronostiques, incluant 
l’antibiothérapie, chez les patients qui n’ont pas 
d’échec au cours du premier mois  

• N=389, 132 échecs 
• Antibiothérapie analysée en durée d’exposition 
• Facteurs associés à l’échec 

▫ Infection post-opératoire tardive 
▫ Traitement par Glycopeptide 
▫ Traitement par Cotrimoxazole 

• Effet protecteur de: 
▫ Changement des pièces amovibles 
▫ Traitement par Rifampicine 

• Rôle indifférent du traitement par B-lactamine 
 



Focus sur les IOA streptococciques 

• En réponse à la cohorte 
internationale 

• Cohorte mono-centrique sur 
10 ans 

• 47 cas, 40% d’homme et 66 
ans d'âge médian. DAIR. 

• Délai médian chirurgie: 

▫ 5jours après le début des 
symptômes 

▫ 3jours après l’admission 

• Durée médiane 
d’antibiothérapie: 90 jours 

 

 

 



• Durée médiane de suivi: 2,9 ans 
• 97,9% des prothèses sont maintenues 

▫ Une ablation de prothèse pour échec 
• 80,9% sans antibiothérapie. 8 patients (17%) sous 

ATB suppressive. 
• Pas de décès associés à l’infection 
•   
Especially in the early years of DAIR 

use in our center, long-term 
suppressive antimicrobials were 

used occasionally with vulnerable 
patients. After the first DAIR results 

were evaluated in our unit, the 
proportion of long-term suppressive 
antimicrobials was reduced in 2013, 

and no infection relapses have 
emerged to date. 

Centralizing the DAIR gives 
excellent results. Thus, we 
recommend that acute PJI 

treatment only be performed in 
high-volume centers with 

specialized orthopedic surgeons, 
and infectious disease specialists 

who have an interest in PJI 
treatment. 



Focus sur les IOA streptococciques 



• Etude de cohorte rétrospective, française, sur 10 
ans. Descriptive.  

• Basée sur les cas déclarés au CNR 
• 163 dossiers inclus 
• 59% d’hommes, 66 ans d’age médian 
• Fréquence des co-morbidités: 21% néo, 20% diabète 
• 48% infection sur matériel 
• Rares cas d’infection associée: 1 méningite et 3 

endocardites 
• Profils d’antibiogramme 

▫ 2 (2/163) haut niveau Genta 
▫ 1 (1/145) intermédiaire Levo 
▫ 34% Erythro-R (55/163, dont 35 MLSB const) 
▫ 81% (132/163) Tetracyclines-R 

 



Utiliser les « vieux » antibiotiques 

• Traitement « suppressif: Doxycycline et Minocycline 

• Étude prospective observationnelle monocentrique 



• Antibiothérapie suppressive: 
▫ Patients à haut risque d’échec: chirurgie et/ou 

antibiothérapie suboptimale 
▫ Objectif: préserver la présence du matériel 
▫ Cycline débutée au terme du traitement curatif 

• 78 patients, 63,8 ans d'âge moyen 
• Durée moyenne sans rechute: 1020+/- 597 jours 
• 5 décès, non liés à l’infection 
• 55 (71,8%): absence de rechute 
• 22 (28,2%) : échecs dont  

▫ 17 rechutes 
▫ 5 re-infection (autre pathogène) 

 

 
 



Utiliser les « vieux » antibiotiques 

• Traitement curatif, alternative  

• Étude prospective observationnelle 
monocentrique 



• 124 mois, 196 patients 
• 67% d’homme et 64 ans d'âge moyen  
• Type d’infection: 

▫ Arthrite septique: 17% 
▫ Osteomyélite: 61%, matériel 41% 
▫ Spondylo:22% 

• Bactério: 
▫ S.aureus 66% 
▫ SCN 15% 
▫ Streptococci 16% 
▫ Autres 3% 
▫ À noter 22% de patients bactériémiques 

• Prescription de 2eme (35%) ou 3eme ligne (17%), le 
plus souvent sur EI d’un autre ATB 
 



• Antibiothérapie 
▫ + Rifampicine 27% 
▫ + Fluoroquinolone 31% (Levoflo) 
▫ + Amox 7% 
▫ + autre 19% 
▫ Monothérapie 16% 
▫ Durée moyenne 7 sm+/- 3 

• Outcome 
▫ Durée de suivi 28mois +/- 24. 10 décès.  
▫ Succès: 83% (n=133) 
▫ EI: 9 attribués à la Clinda (22 à la Rifam). 

 7 intolérance digestive (nausées, diarrhées) 

 2 rashs 

▫ Recherches C.difficile toutes négatives 
 
 



Utiliser les « vieux » antibiotiques 

• Phase 2, randomisé, ouvert, multi-centrique 

• Arrêt prématuré de l’étude, sous étude PK 



• Infections de prothèses, hanche et genou:  

▫ 41 enrôlés, 14 randomisés 

• Chirurgie: Lavage, Changement en 2 temps 

• Randomisation 1:1, 7/bras 

• Sous-étude PK: 6 patients 





From: A Randomized Study Evaluating Oral Fusidic Acid (CEM-102) in Combination With Oral Rifampin 

Compared With Standard-of-Care Antibiotics for Treatment of Prosthetic Joint Infections: A Newly Identified 

Drug–Drug Interaction 
Clin Infect Dis. 2016;63(12):1599-1604. doi:10.1093/cid/ciw665 

Clin Infect Dis | © The Author 2016. Published by Oxford University Press for the Infectious Diseases Society of America. All 

rights reserved. For permissions, e-mail journals.permissions@oup.com. 



Focus Dalbavancine 

• Observationnel, rétrospectif 

• Retour d’expérience, IOA adultes 



• 31 patients inclus 

• 26 patients était déjà sous antibiothérapie avant 

• 26 traitements débutés en cours d’hospitalisation 
(1ere dose) 

• Nombre de doses administrées: de 1 à 14 (médiane 3 
IQR 3) 

• Doses administrées: 500 à 1500mg 

• Le plus souvent en monothérapie 

• Pas d’effets indésirables rapportés, pas d’arrêt de 
traitement 

• 3 patients sous traitement suppressif au long cours 

• « Succès »: 28 en fin de traitement 



Focus Dalbavancine 

• Phase 1, pharmacologie 

• Pénétration osseuse 

• Extension de la durée  



• Etude de pénétration osseuse 
▫ 30 volontaires sains 
▫ Une injection de 1000mg avant une chirurgie programmée 
▫ 6 groupes de 5 patients / délai pré-opératoire  

• Extension de la durée d’administration 
▫ 18 volontaires sains, 3 groupes de 6 patients 
▫ 4, 6, 8, doses hebdomadaires 
▫ Dosages plasmatiques 

 



Simulated mean concentration-time profiles with 1,500 mg i.v. on days 1 and 8 in plasma and 

bone (upper panels) and with 1,000 mg i.v. on day 1 and 500 mg i.v. weekly in plasma and 

bone (lower panels). 

Michael W. Dunne et al. Antimicrob. Agents Chemother. 

2015; doi:10.1128/AAC.04550-14 



Focus Dalbavancine 

• Retour d’expérience hors AMM 

• Cohorte rétrospective, multicentrique 



International Journal of Antimicrobial Agents 2018 51, 571-577DOI: (10.1016/j.ijantimicag.2017.11.008)  
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• 69 patients inclus 
• 58% d’homme 
• 63,5 ans d'âge médian 
 
• Bactério: 

▫ S.aureus n=27 
▫ SCN n= 24 
▫ Enterococci n= 11 
 

• Site de l’infection: 
▫ IPOA 29% 

▫ Ostéite 17,4% 

▫ ABSSI 21,7% 

▫ Bactériémie sur 
cathéter 11,6% 
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Des pistes pour répondre à des 

situations cliniques fréquentes 

• Question sur les escarres sacrées de stade 4, avec 
exposition osseuse chronique 

• Revue de la littérature 



• 20 articles analysés 

▫ Case reports et séries rétrospective 

▫ Absence d’essai randomisé 

• L’exposition osseuse est-elle systématiquement 
associée à une ostéite? 

▫ NON sur les séries de cas rapportant des résultats de 
biopsies, voire d’autopsies (critère histologique). 

• L’IRM permet-elle de faire le diagnostic d’ostéite? 

▫ Ne discrimine pas entre ostéite et remodelage osseux  

• Fréquence des cultures multi-microbienne sur les 
prélèvements biosiques d’escarre 

 



Conclusion sur l’intérêt de 

l’antibiothérapie / escarre de stade IV 

• Si une cicatrisation complète – couverture de la 
perte de substance est envisagée:  

▫ Biopsie diagnostique 

▫ Antibiothérapie adaptée 

▫ Pas plus de 6 semaines. Certains proposent deux 
semaines. 

• En l’absence de fermeture de la plaie: 

▫ Pas d’intérêt à une prescription d’antibiotiques 

 

 



Des pistes pour répondre à des 

situations cliniques fréquentes 

• Question sur les amputations septiques 

• Étude prospective observationnelle 
monocentrique 



• 51 patients inclus sur deux ans 
▫ 71% diabète 
▫ 90% artériopathie 

• Biopsie d’os résiduel: 
▫ 65% de cultures positives 
▫ 27% de signes d’osteomyélite en histopathologie 
▫ 41% de cultures positives/histologie négative 



Des pistes pour répondre à des 

situations cliniques fréquentes 

• Question sur les infections de matériel d’osteo-
synthèse, post-traumatique 

• Étude prospective observationnelle monocentrique 





• 49 patients inclus – analysables  

• Infections traitées par DAIR, dans un délai de 3 
semaines 

▫ 63% succès primaires 

▫ 88% succès au total (nombre de reprise: 0 à 14) 

• Les facteurs associés au pronostic (univariée): 

▫ Classification de Gustilo 

▫ Impossibilité de fermeture et nécessité de PPN 

▫ Nombre de debridement 

▫ Observance thérapeutique: facteur protecteur 

 





Enquête sur le traitement médical des 

infections ostéo-articulaires sur 

matériel à Cutibacterium acnes 

• Proposée par l’équipe pluri-disciplinaire de 
Nantes 

• Durée du questionnaire: à peine 5mn  

• Le LIEN sur le site CRIOGO (en 1ère page!) 

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdw
nQKV95fLzSn9m-Wd8IM9_Vzg9-
WR2k2uVibgLc3Lk60Kqg/viewform  
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