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Doxycycline 
dans les IOA :

utilisation clinique
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Est-il possible de l’utiliser ? 

Quand l’utiliser sur les IPOA ?

Quels messages ramener à la maison ?

Plan



Grossman et al., Cold Spring Harb Perspect Med (2016)

Les 
tétracyclines

Et

La Doxy au 
centre des

trente 
glorieuses



Recette pour un bon ATB dans les IOA :

❑Bonne biodisponibilité orale 

❑Bonne diffusion osseuse

❑Bactéricide in situ

❑Activité en biofilm

❑Faible pouvoir de sélection de mutants résistants

❑Bonne tolérance en utilisation prolongée

❑Schéma de posologie simple

Est-il possible de l’utiliser ?



❑Bonne biodisponibilité orale - cf. présentation pharmacologie 

• Attention au Fe2+, Al3+, Ca2+, Zn2+, Mn2+ et lait

Hopkins et al., Antimicrob Agents Chemother (2017)

-85% absorption avec antiacide 
constitué de Mn2+ et Al3+

Deppermann et al., Antimicrob Agents Chemother. (1991)

Est-il possible de l’utiliser ?



❑Bonne diffusion osseuse – cf. présentation pharmacologie 

Li et al., Biol Trace Elem Res. (2012)

Est-il possible de l’utiliser ?



❑ Bactéricide in situ - cf. présentation bactériologie 

Est-il possible de l’utiliser ?

• Classé comme antibiotique bactériostatique



❑ Pourrait théoriquement être considéré comme bactéricide dans certaines situations et sur 

certaines souches ? 

Cunha et al., Clin Microbiol Infect. (2000)

Thabit et al., International Journal of Infectious Diseases (2019)

Est-il possible de l’utiliser ?



❑Activité en Biofilm - cf. présentation bactériologie 

Est-il possible de l’utiliser ?



❑ Faible pouvoir de sélection de mutants résistants - cf. présentation bactériologie 

Est-ce que je peux l’utiliser ?



Effets indésirables bien connus :

• Phototoxicité (UVB et UVA induite qui passent à travers nuages et vitrages), nausées, vomissements et 
diarrhées et hépatotoxicité possible

• Risque de décoloration dentaire pouvant être durable chez l’enfant (incidence 0.92%)

et également chez l’adulte mais réversible (semble survenir avec exposition solaire)

• Œsophagite de contact tiers moyen œsophage (94% des patients prennent le médicament avec trop peu d’eau)

• Hypertension intracrânienne médicamenteuse très rare (OR proche de celui des quinolones)

Est-ce que je peux l’utiliser ?

Lafont-Lozes  et al. Infect Dis Ther. (2026)

Ayaslioglu et al. Aust Dent J. (2005)

Ma et al. Front Pedriatr. (2026)

Tao  et al. Eye. (2025)

Gencosmanoglu et al. J Clin Gastroenterol.(2004)



❑ Bonne tolérance en utilisation prolongée

Revue systématique

• 67 études inclues au total

• Zoom sur RCT contre placebo

• > 8 semaines de traitement

Est-ce que je peux l’utiliser ?



❑ Schéma posologique simple

Est-ce que je peux l’utiliser ?





Quand l’utiliser ? 



Merci de votre attention !

Des questions ?





Quand l’utiliser ? Sur IPOA Cutibacterium acnes

5 centres du Centre de Référence des Infections Ostéo-Articulaires Complexes 
(CRIOAC) Nord-Ouest, au sein des CHUs d’Amiens, de Caen, de Lille, de Rouen et du 
CH de Tourcoing



Quand l’utiliser ? Sur IPOA Cutibacterium acnes

• 49 patients IOA monomicrobienne à C.acnes

• 65% IPOA, 27% ostéomyélites, 8% arthrite septiques

• Médiane traitement IV de 43 jours

• Doxy utilisée dans 20% des cas 

• Pas de différence à six mois sur la guérison, la persistance des symptômes, la 
récidive entre les patients traités par des β-lactamines et les autres 



Quand l’utiliser ? Sur IPOA Cutibacterium acnes



Quand l’utiliser ? Sur IPOA staphylococciques
2026



Quand l’utiliser ? Sur IPOA staphylococciques

• IPOA  traités en intention curative

• CJP : décès ou échec à 2 ans 

• Appariement : les témoins ont été sélectionnés selon le site 
infecté, l’âge, le pathogène et la date de discussion en réunion 
multidisciplinaire.

2026



Quand l’utiliser ? Sur IPOA staphylococciques

• 386 patients 

• 72 patients (19 %) ont reçu de la doxycycline en association : 28 (39 %) la 
rifampicine,14 (19 %) fluoroquinolone, 9 (13 %) glycopeptide.

• Médiane traitement Doxy de 64 jours.

• Critère principal : échec thérapeutique à 12 mois, défini par une récidive clinique, 
l’identification de nouveaux microorganismes lors d’une intervention, une reprise 
chirurgicale pour infection ou un décès.

• Groupe Doxy : + d’IPOA à Corynebacterium, + de 1T, - d’infections fébriles

2026



Quand l’utiliser ? Sur IPOA staphylococciques
2026



Quand l’utiliser ? Sur IPOA staphylococciques

• 105 patients : 70 avec RMP + FQ et 35 avec RMP + TTC

• DAIR ou C1T 

• 2 ans de suivi 

• Groupe Doxy : + de prothèses cimentées, plus de S.epi, - de DAIR et + de C1T 

• Score de propension 

• Pas de différence significative sauf sur le sous groupe C1T où RMP + FQ fait mieux

2026



Quand l’utiliser ? Sur IPOA staphylococciques
Recettes personnelles (attention peu de données) :

1. Sur IPOA SA/SCN R quinolones dans les situations où nous voulons mettre de la Rifampicine (situations 
curatives de DAIR ou C1T/C2T) :

• Si Délofloxacine est rendue R et si Dalbavancine non disponible : Rifam + Doxy (la dose ?)

2. Sur IPOA SA/SCN dans situation où Rifam R / pas d’indication Rifampicine ET MSLB inductible OU 
polymicrobien avec BGN FQ S : FQ + Doxy

3. À noter certaines équipes utilisent Doxy en monothérapie en curatif, en attente des données

WHO-PQ recommended clinical and preclinical information for the health care provider, Isoniazid/rifampicin 75mg/150mg Tablets, September 2025



Quand l’utiliser ? En traitement suspensif 

• 302 patients

• Succès SAT 75% à 2 ans et 50% à 5 ans

• 1er ATB utilisé : tétracycline 39,7 % 
(120/302)

2020



Quand l’utiliser ? En traitement suspensif 

10 études sur tétracycline et suspensif



Quand l’utiliser ? En traitement suspensif 

Minocycline Hyperpigmentation

David et al. Mayo Clinic. (2012)



Quand l’utiliser ? En traitement suspensif 



Quand l’utiliser ? En traitement suspensif 



Quand l’utiliser ? En traitement suspensif 

• Echantillons issus de trois bases regroupant respectivement environ 
1 million, 1,05 million et 1,82 million de patients



Quand l’utiliser ? En traitement suspensif 

• De 2019 à 2022, cohorte prospective

• Durée médiane suspensif 55 semaines

• 29 / 30 patients ont au moins eu 1 Ei non grave 

• Fréquence des effets indésirables rénaux était statistiquement plus 
élevée sous cotrimoxazole que sous amoxicilline ou doxycycline (p = 
0,033).



Quand l’utiliser ? En traitement suspensif 

• 1142 cas et 3351 témoins 



Quand l’utiliser ? En traitement suspensif 

Mention de posologie à 100mg / jour en suspensif, mais quasiment pas de 
données comparatives avec la posologie de 200mg / jour en suspensif 



Prix du médicament

https://reassurez-moi.fr/guide/mutuelle-sante/remboursement/doxycycline [Internet]. 2026

• Boîte de 30 comprimés de 100mg : environ 6,00 € à 7,50 € (tarif officiel de 7,13 €)

• Remboursé à 65%

• Donc 84 jours de traitement = 40 euros environ (14 euros reste à charge pour le patient) 



Quels messages ramener à la maison ?

1. Oui la Doxycycline est un bon ATB des IOA

2. Sur les IPOA Staphylococciques : 

FQ + RMP reste la référence mais dans certaines situations choisies, la Doxycyline
(pour l’instant en combinaison) peut être une option solide

3.     Sur les IPOA C.acnes : au cas par cas

4.     Semble bien placée comme traitement suspensif



Merci de votre attention !

Des questions ?


