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Diagnostic



- 3 questionnaires pour 6 cas cliniques
- stratégie chirurgicale assez homogène
- stratégie médicale hétérogène 

Effect of a multidisciplinary team on the 
treatment of hip and knee prosthetic joint 
infections: a single-centre study of 154 
infections

3 périodes de prise en charge 
- Diminution des interventions (2.0 vs 1.0; 
p=0.023)
- Diminution de la durée d’hospitalisation (49j vs 
17j)
- Diminution de prise n charge en 2T et plus de 
DAIR
- Succès 55,6% vs 85,2% (p=0.07) 

Prise en charge



Rifampicine

-Etude rétrospective de cohorte 
multicentrique
- IPOA aigüe (<90j) à staphylocoque  
traités par DAIR suivi pendant 1 an
- 669 cas (61% avec RIF 450mg BID 
ou 600mg QD)

- Echecs dans 40,8% (32.2% vs 54.4%) 
- Effets protecteur de la RIF (OR 0.30; IC 95% 0,2-0,45)
- Facteurs associés à l’échec : début de RIF dans les 5j (OR 
1.96), association de la RIF à autres atb que clinda ou FQ (OR 
10.1)



-Méta analyse jusqu’en 09/2020
- IPOA à staph traitée par DAIR
- 64 études analysées avec focus 
sur la RIF

Rifampicine



Rifampicine

- Etude rétrospective monocentrique
- 321 IPOA et de matériel à Staph spp traité 
après J5 par RIF avec suivi 1 an 
- 47,7% d’infection aigüe, 164 PTH, 123 PTG
-3 groupes RIF faible dose <10mg/kg/j, dose 
intermédiaire entre 10et 20mg/kg/j, forte 
dose>20mg/kg/j
- RIF combiné avec FQ 67% et Clinda 15,6%
- effets indésirables 106 patients (26%) dont 
65 arrêts



- 55 patients 24% de IPOA, 14% 
d’ostéomyélite, 9% d’arthrite
- Bactério SAMR 16%, SEM 5% et 
Enterocoque 4%
- 1500mg 1 fois dans 53% des cas, 
dans 96% des cas en 2nde ligne
- 69% d’évolution favorable

Dalbavancine



- 17 patients (8PTH et 6 PTG) traités 
par DALBA en sauvetage (94% de 
prétraités avec 2.2±1.3 lignes d’atb)
- Mise sous dalba pour effets 
indésirables autres atb (50%), 
observance (25%) 
- Bactério : Staph aureus 10 (1 
SAMR), SCN 10 (4 SEMR)

- Schéma utilisé : 1500mg J1 et J8 
-8/17 guéris avec médiane de 
suivi de 299 jours (IQR 97.0-476.0]
- 73.1 % de guérison dans la 
littérature

Dalbavancine



- Etude d’impact économique en 
vie réelle à partir des registres 
français de l’utilisation de la Dalba
comparé à la data base nationale
- 154 patients inclus dont 56% 
pour IOA
- Réduction de durée de séjour 
(jusqu’à 13j) et du coût (jusqu’à 
2227 €)
- switch précoce (dans les 11jours) 
encore mieux

Dalbavancine



-Simulation de Monte Carlo avec 
6 régimes différents de dalba
(1500mg J1,  1000mg J1 + 
500mg J8, 1500mg J1 et J8, 
1500mg J1 et J8 + 500, 1000 ou 
1500mg à J36)
- Analyse de 15 patients (73,3% 
de IPOA)

Dalbavancine



Telavancine

- Registre américain utilisation 
Telavancin en vie réelle
- 291 IOA (66% ostéomyélite sans 
matériel)
- Bactério SAMR 37.8%,  SAMS 
14.8%, SCN 10%
- Dose utilisée : 750 mg pendant 26 j 
en médiane
- 2nde ligne ou plus dans 208 cas
- évaluation  > 30j
- effets II : 19,9 % (la moitié de l’IR et 
79% arrêt)



Tédizolide

- Etude prospective  multicentrique 
IPOA traitées 6-12s par Tedizolid
- 19 PTH, 13 PTG et 1 PTE
- 73.3 ans moyenne, ASA ≥2 81%, 
~ 60% avec des comorbidités
- Staph 58% (métiR 42%)
- TDZ (200mg/j) utilisé pour éviter 
effets II ou DDI dans 48.5% et à 
cause d’effets II du LZD dans 9.1%.
- TDZ associé à 1 autre atb dans 
54.5% des cas (RIF 48.5%)
- Durée moyenne 8.77 (6-12) 
semaines

-20 patients (60.6%) avec effets indésirables 
-4 arrêts pour intolérance



Tédizolide

-Analyse rétrospective multicentrique IOA 
traitées par TDZ
-51 cas (27 ostéo-arthrites, 17 IPOA, 9 pieds 
diabétique) 65 ans d’âge médian
-Choix du TDZ : 63 %DDI, 55% de cytopénie 
et dans 92% suite à switch
-Bactério : 65% staphylocoque

-Durée médiane de TT 29j (IQR 15-44) 
200mg/j
-TDZ monothérapie 53%
-83% de guérison avec suivi 630j
-Effets secondaires 3 patients (digestifs)



Tédizolide

- Etude prospective d’utilisation du TDZ 
en SAT
- 17 (10PTG, 5 PTH) patients 73 ans 
d’âge médian
- TDZ 200mg/j  6 mois en médiane [IQR 
2-15]
- utilisation après TT IV 42j et chez 9 
après LZD
- suivi 8 mois (IQR 5-17) : 4 échecs 
(23.5%), 0 pour effets indésirables



Durée des ATB

- Etude randomisée en ouvert 3S vs 6S de TT 
atb
- Echec après au moins 2 mois de suivi = 
persistance de l’infection, rechute, réinfection 
ou amputation secondaire
- Bactério : Staph aureus dans 47%
- Débridement chirurgical dont 36% 
d’amputation partielle
- Marge de non infériorité 25%!

- suivi médian 11 mois [IQR 5-19] 
- 37/44 bras 3S vs 36/49 bras 6S (p=0.21)
- effets II des atb identiques (9% vs 14%; 
p=0.44)



- 410 patients avec IPOA 
documentés randomisés traitement 
6S vs 12S
- Evaluation du succès à 2 ans après 
fin des atb

Durée des ATB



Traitement peros

- 140 patients inclus, 60,4 ans en moyenne, 
66% H
- 53 IPA ( 38 PT/IH, 13 PTG, 2 PTCheville) 
87 matériel (16 clous intramédullaires et 71 
plaques)
- 81% de SAMS
- 85% <5j d’atb IV
- Relais oral : 84% RIF +OFL (63%) ou COTRI (16%)

-12 échecs 8.5%. 
En multivariée échec lié à SAMR, 
obésité, et traitement empirique 
non adapté
- Durée de séjour moyen 14.4 
jours (13j vs 22.7; p=0.015)



ATB suppressif

Etude multicentrique rétrospective 
observationnelle IPA non opérable avec 
fistule
SAT > 6 mois avec traitement oral
74 ans d’âge moyen 
36 PTH, 32 PTG, 2PTE
Bactério : 70% de cocci G+

27% effets indésirables sous SAT
42% de descellement secondaire et 3,2% de 
bactériémie
Fermeture de la fistule dans 42% et 
amélioration des douleurs dans 35%



Phages


