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PRONOSTIC 



Etude descriptive mono centrique rétrospective 

Centre Hospitalier de Lausanne, Suisse 

Facteurs de risques de décès : 

• Sexe masculin : HR = 2 

• Age 

• Infection à entérocoque : HR = 2,27 

• DAIR : HR = 2,25 

 

 

Limite principale : 

• ✟ = 17 à 1 an ; = 2 durant la 2nde année 



EPIDÉMIOLOGIE 



Etude descriptive 

rétrospective mono centrique 

Comté de Skane, Suède 

2011 - 2015 



• Au total, 67% de guérison 

• 83% si IOA précoce lavée 

• Bénéfice de la Rifampicine? 

 



Tornero et al., CMI 2014 
 

(203 IOA à E. faecalis) 

• Au total, 67% de guérison 

• 83% si IOA précoce lavée 

• Bénéfice de la Rifampicine? 

 



ANTIBIOTHÉRAPIE 
PROBABILISTE 



Etude comparative rétrospective mono centrique 

CRIOAC Nord-Ouest 

Antibiothérapie probabiliste post-op 

20 vanco vs 20 dapto 

appariés selon âge et type de prothèse 

Suivi à 1 an post-antibiotiques 

Même efficacité, plus d’arrêt pour effets indésirables dans le bras vancomycine 

Quid de Linezolide vs Daptomycine ? 



ANTIBIOTHÉRAPIE 
CURATIVE 



Essai multicentrique ouvert randomisé de non 

infériorité en groupes parallèles 

Objectif : 

Non-infériorité d’une antibiothérapie per os vs iv 

dans les 6 premières semaines de traitement 

d’une infection ostéo-articulaire 

 

Critère de jugement principal : 

Taux d’échec à un an de la prise en charge 

Groupes homogènes 



Essai multicentrique ouvert randomisé de non 

infériorité en groupes parallèles 

Objectif : 

Non-infériorité d’une antibiothérapie per os vs iv 

dans les 6 premières semaines de traitement 

d’une infection ostéo-articulaire 

 

Critère de jugement principal : 

Taux d’échec à un an de la prise en charge 

Groupes homogènes 

• Plus d’arrêts précoces dans le bras iv (18,9% vs 12,8%) 

 EI liés aux cathéters 

• Durée d’hospitalisation supérieur dans le bras iv (14j vs 11j) 

 

• Pas de différence EI, colite à C. difficile 

NB : bonne observance au traitement po 

(seulement 3,8% de prises manquées) 



Etude Renno-Malouine 

Rétrospectif, descriptif 

IOA sur matériel 

23 patients 

[NOM DE 

CATÉGORIE] 

n=12 [NOM DE 

CATÉGORIE] 

n=6 

[NOM DE 

CATÉGORIE] 

n=5 

• Succès à 1 an = 81,8% 

• Pas d’effets indésirables graves 

• CMI Moxifloxacine 1,5 à 11,7 fois 

plus basses que Levofloxacine 

Surveillance 

• ECG (QTc) 

• Bilan hépatique 
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Etude ouverte, prospective, mono 

centrique, interventionnelle 

Objectif : 

Le dosage plasmatique du Linezolide 

permet-il de prévenir une 

thrombopénie induite ?  

10,7% 10,3% 75% 

2 à 8mg/l 

 > 8mg/l 

n=61 dont 52,5% IOA 

Durée médiane entre 19 et 54 j 

Thrombopénie résolutive 

si Clin < 8mg/l 



797 souches testées 

selon CLSI et EUCAST 

LINEZOLIDE TEDIZOLIDE 

CMI90 EUCAST CMI90 EUCAST 

SASM (333) 1 100% S 0,25 100% S 

SARM (140) 1 100% S 0,25 100% S 

CoNS méthi-S (37) 1 100% S 0,12 100% S 

CoNS méthi-R (71) 0,5 98,6% S 0,12 98,6% S 

E. faecalis (53) 2 100% S 0,25 - 

SBH (115) 1 100% S 0,25 100% S 

S. viridans (24) 1 - 0,25 - 

CMI Tedizolide 4 à 8 fois inférieures à CMI Linezolide 



Evaluation in vitro de l’efficacité 

du Tedizolide et du Linezolide 

sur 3 souches de SASM 

Prévention formation biofilm (bMICs) 

Tedizolide > Linezolide 

Activité sur SASM intra-biofilm (MBEC) 

Tedizolide = Linezolide 

Activité intra-ostéoblastique 

Tedizolide = Linezolide 



Etude descriptive 

rétrospective multicentrique 

13 patients = 3 inj / semaine 

Cres médiane à J15 = 28,2mg/l 

(0 échec à 1 an) 

n=40 

• Objectif de Cres ≥ 15mg/l obtenu 

pour 85% des patients 

• Pas d’EI cutanéomuqueux 

• Echecs à 1 an = 37,5% 



Essai randomisé ouvert 

monocentrique contrôlé 

Ukraine 

Standard of Care 

4 à 6 sem 

Dalbavancine 

1500mg IV J1 et J8 

Réponse clinique à S6 

Ostéomyélites 

n = 80 

Randomisation 7:1 

1h vs 101h !! 



Etude descriptive rétrospective 

mono centrique 

64 IOA traitées par Dalbavancine 

Effets indésirables = 7/64 

Digestifs 4 

Rash (spontanément résolutif) 1 

Phlébite 1 

Asthénie 1 

↑ créat de 40μM 1 

dont 26 

prothèses 



ANTIBIOTHÉRAPIE 
SUSPENSIVE 



Etude rétrospective descriptive 

multicentrique 

29 hôpitaux / 13 ans / 302 patients 

LES RAISONS D’UN CHOIX… 

Décision du chirurgien 27,2% 

Risque peropératoire 26,5% 

Patient âgé 23,5% 

Décision du patient 23,2% 

Préserver la fonction 22,8% 

Symptômes mineurs 11,6% 

Durée médiane de 36 mois 

• Début par ATB iv = 34,1% 

• Bithérapie initiale = 17,9% 



Succès : 

75% à 2 ans 

50% à 5 ans 

FACTEURS DE RISQUES D’ECHECS (analyse multivariée) 

Age > 70 ans SHR = 0,63 p = 0,013 

Prothèse Membre sup SHR = 2,44 p = 0,000 

Infection à CG+ SHR = 0,62 p = 0,025 

Effets Indésirables 

26,8% patients  

Gastro-intestinaux 

16,9% 

Cutanés 

5,3% 

C. difficile = 1% 

Arrêt = 5,6% 

Changement de molécule = 15,2% 



IPOA FUNGIQUE 



Etude rétrospective descriptive 

mono centrique 

2009 – 2017 

26 PJI fongiques 

• Candida spp. = 100% 

• Coïnfection bactérienne = 50% 

Ciments imprégnés 

d’antifungique 

Succès = 38,5% 
(i.e. guérison avec prothèse fonctionnelle) 



OPAT 



Procédure DELPHI à partir revue de la littérature 

Objectif : proposition d’indices de qualité 

Résultats : 

• 33 items 

• dont 12 prioritaires  

Structuration 

 

Compétence 

 

Communication 

 

Suivi 
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BEST-OF BIBLIO 
DU 

BEST-OF BIBLIO 







MAIS AUSSI… 



Mais aussi et déjà présenté lors du Best-of 
Infections sur matériel JNI 2019 

http://www.infectiologie.com/UserFiles/File/jni/2019/com/jni2019-best-of-materiel-valour.pdf 

Ou comment adapter au mieux 

l’antibiothérapie probabiliste 

Essai randomisé mono centrique 

4 sem atb vs 6 si ablation matériel 

Non-infériorité démontrée 
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Pour l’année prochaine… 

… littérature plus fournie à l’avenir ? 



MERCI DE VOTRE 
ATTENTION 


