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Antibiothérapie probabiliste : de quoi parle t’on ? 

ÅInfections  de prothèses ostéo-articulaires nécessitent un traitement 
médico-chirurgical. 

 

 

 

 

 

ÅBalance bénéfice risque 
ÅATB large spectre 
ÅToxicité des ATB, écologie, coût 

Chirurgie Relai antibiotique 

ATB probabiliste ATB définitive (6-12S) 



5 questions: 

1. vǳŜ ƴƻǳǎ ŘƛǎŜƴǘ ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎκǉǳΩŜǎǘ-ce qui est fait 
actuellement en France ? 

2. Faut-il vraiment prescrire une ATB probabiliste (et quel risque 
ǇǊŜƴŘ ǘΩƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŎƻƴǘǊŀƛǊŜύ Κ 

3. Quel microbiologie/spectre envisager ? 

4. Quel anti cocci gram positif ? 

5. vǳŀƴŘ ŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ƭŜ ǊŜƭŀƛ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴǘƛōƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ŘŞŦƛƴƛǘƛǾŜ Κ 

 

 

Chirurgie Relai antibiotique

ATB probabiliste ATB dŞfinitive (6-12S)



Question 1: Que nous disent les 
recommandations et qu’est-ce qui est 
fait actuellement en France ? 







Å30 centres 
français  

Å80% de réponse 

ÅProtocole écrit 
dans 58% des 
centres 

 

?? 



Question 2 : Faut-il vraiment prescrire 
une ATB probabiliste (et quel risque 
prend t’on dans le cas contraire) ? 



ÅRétrospectif 
Å98 IPOA  
ÅPTH/PTG à S. 

aureus 
ÅSuivi moyen de 

43,6 mois 
Å78,6% de 

rémission 
Å17% SARM, 27% 

de 
polymicrobien 

 



ATB active dans 47% des cas seulement 

ÅCohorte de 147 patients (10 hôpitaux 
en Australie) 

ÅJanvier 2006 décembre 2008 

ÅIPOA < J90 de la pose 

Å147 patients 

ÅDAIR dans 76% des cas 

ÅSuivi médian de 20 mois 

Å76% (IC 95% 68-83) de succès 

 



Peel et al 2011 



Question 3 : Quelle microbiologie ? 
Quel spectre envisager ? 



ÅPHRC microbios 

ÅEtude prospective française 
multicentrique 

Å183 IPOA (PTG/PTH) 

ÅмрΣо҈ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ 
polymicrobiennes 

 

3. Quelle microbiologie ? Quel spectre 
envisager ? 



3. Quelle microbiologie ? Quel spectre 
envisager ? 



3. Quelle microbiologie? Quel spectre 
envisager? 

Différences entre CRO et TZP: 4,9% 
 - Pseudomonas aeruginosa : 3,1% 
 - Autres (Quelques anaérobies - BLSE) 
 - Entérocoques (mais rattrapés par le 
LZD/VAN) 



ÅEtude rétrospective 
monocentrique 

ÅCHU de Lille 

Å2002-2011 

ÅPrélèvements per-
opératoire IOA 

ÅSCN :  2 prélèvements + 

Å5006 isolats identifiés 

 

Titécat et al. Surgery 2015 



Une stabilité au cours du temps des germes identifiés 

ÅEtude rétrospective 
monocentrique 

ÅCHU de Lille 

Å2002-2011 

ÅPrélèvements per-
opératoire IOA 

ÅSCN :  2 
prélèvements + 

Å5006 isolats identifiés 

 

Titécat et al. Surgery 2015 



En revanche des phénotypes de résistance qui 
évoluent… 
ÅS. aureus: 
ÅDiminution SARM 

ÅPeu de résistance 
aux aminostides 
(1% en 2011) 

Titécat et al. Surgery 2015 



En revanche des phénotypes de résistance qui 
évoluent… 

ÅS. aureus: 
ÅDiminution 

résistance à la 
méticilline (20 vs 
27%) 
ÅPeu de résistance 

aux aminostides 
(1% en 2011) 

ÅSCN: 
ÅAugmentation de 

la résistance à la 
méticilline (44 vs 
30%) 
ÅApparition de la 

résistance au LNZ 
(3,3 vs 0,4%) 

Titécat et al. Surgery 2015 



ÅEtude de cohorte 2011 ς 2016 

Å576 infections de prothèse (1er 
épisode, PTH 50%, PTG 45%) 

ÅEpidémiologie : 
ÅSA : 28,9% 
ÅSCN : 28,6% 
ÅEntérobactéries : 14,1% 
ÅStreptocoques : 13,1% 
ÅC Acnes : 10,6% 
ÅPolymicrobien : 18,2% 

 
 



Une épidémiologique variable selon le délai 
pose – infection. 

 



(n = 59) 

(n = 232) 



(n = 182) 

(n = 44) 



 



Question 4 : Quel anti cocci gram 
positif ? 



JBJI mars 2019 

Å40 patients (20 DPC, 20 VAN) 

ÅEn association avec Cefotaxime, 
aztreonam ou Cefepime 

ÅDose DPC : 10-12 mg/kg 

Å50% de traitement conservateur 

Å5ǳǊŞŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘΩ!¢. ǇǊƻōŀōƛƭƛǎǘŜ 
avant relai : 6.07 ± 0.85 Jours. 

Å90% de succès dans les 2 groupes 



ÅEtude de cohorte américaine 

Å558 patients: 
Å279 PIP-TAZ/VAN vs 279 CEP/VAN > 48h 

ÅDéfinition IRA : RIFLE 

ÅModèle mutivarié ajusté sur sévérité, USI, 
durée bithérapie, dose vanco, autres 
nephrotoxiques 

Åtƭǳǎ ŘΩLw! όhazard ratio = 4.27; 95% 
confidence interval, 2.73ς6.68) et plus tôt 
(3 vs 5 days P < .0001) 

ÅPas de différence de mortalité 

 

 



ÅRétrospectif, Mayo clinic 2006-
2016 

Å3299 patients 

ÅEntre 24 et 72h de Vanco 

ÅDéfinition AKIN stade 2 ou 3 

ÅPTZ/VAN vs CEF/VAN, 1.11 [.85ς
1.45];  

ÅPTZ/VAN vs MER/VAN, 1.04 [.71ς
1.42] 

 



Question 5 : Quand faire le relai 
pour l’antibiothérapie définitive ? 



Présentation du Dr DEROCHE ECCMID 2019 ς Remerciement Dr BEMER pour les diapositives  
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Time to positivity 
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Take-home messages 

Il faut prescrire 
une ATB 

probabiliste 

Anti CG+ :  

DPC - LNZ - VAN 

Beta-lactamine : 
PIP-TAZ ou C3G 

L'intérêt du 
linézolide mais 

aussi ses 
préoccupations 

Le relai à J5 



Merci de votre attention 



Take-home messages 

Ce qui est certain: 

ωIl faut prescrire une ATB probabiliste 

ωElle doit comprendre un spectre large incluant les cg+ résistants à la méticilline 

ω.Db Υ ŜƭƭŜ Řƻƛǘ şǘǊŜ ŀŘŀǇǘŞŜ Ł ƭΩŞŎƻƭƻƎƛŜ ƭƻŎŀƭŜ 

Ce qui est probable: 

ω[ŀ ǾŀƴŎƻƳȅŎƛƴŜ ǎŜƳōƭŜ ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł Ǉƭǳǎ ŘΩ9L Ŝǘ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ Pip-Taz Van est à éviter 

ωLe relai per os ne doit pas être fait trop tôt mais J5 semble acceptable 

ω[ΩŀƴǘƛōƛƻǇǊƻǇƘȅƭŀȄƛŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǇǊŜǎŎǊƛǘŜ Ŝǘ ƴŜ ƴŞƎŀǘƛǾŜ Ǉŀǎ ƭŜǎ ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘǎ 

Ce qui reste à discuter: 

ω[Ŝ ŎƘƻƛȄ ŘŜ ƭΩŀƴǘƛ /Ҍ Υ [ƛƴŜȊƻƭƛŘŜ ƻǳ 5ŀǇǘƻƳȅŎƛƴŜΚ 

ωLe choix de la bétalactamine : Pip-Taz ou ceftriaxone ou Cefepime? 

ωLa place des nouvelles béta-lactamines en probabiliste (Ceftaroline/Ceftobiprole)? 



 



Prévalence des 
anaérobies (n . 40; 
21.9%); 
32 (80.0%) C. acnes) plus 
élévée dans les PJI 
tardives (p <0.001) 
 



 

(n = 59) 

(n = 182) 

(n = 44) 

(n = 232) 
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ÅCohorte de 147 patients (10 hôpitaux en Australie) 

ÅJanvier 2006 décembre 2008 

ÅIPOA < J90 de la pose 

Å147 patients 

ÅDAIR dans 76% des cas 

ÅSuivi médian de 20 mois 

Å76% (IC 95% 68-83) de succès 

 


