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RECOMMANDATIONS FRANCAISES  

2009 2014



LE DECLIN DE LA VANCOMYCINE

 Marge thérapeutique étroite

 Nécessité de dosage (variabilité individuelle)

 Efficacité incertaine pour CMI > 1,5 mg/L 

 Diffusion osseuse moyenne 

 Veinotoxicité

 Red-man syndrom

 Néphrotoxicité 

Hadaway et al. 2003
Rybak et al. 2009



LE DECLIN DE LA VANCOMYCINE ? 



MODIFICATION DES PRATIQUES DU CRIOGO 

2017



PRATIQUES ACTUELLES 2024 

CEFEPIME LINE
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TAZO LINE

TAZO LINE TAZO LINE

TAZO LINE



POURQUOI LE LINEZOLIDE ?  

 Large activité anti gram + (Méti R) 

 Voie orale 

 Biodisponibilité 100%

 Bonne diffusion osseuse

 Pas de nécessité de dosage 

 Peu d’adaptation fonction rénale et hépatique

 Hématotoxicité en lien avec la durée d’exposition (>4 

semaines)

 Prix = 4 €  (idem vanco)

Roger C,Roberts JA, Muller L. 2018. 
Clinical pharmacokinetics and pharmacodynamics of oxazolidinones. Clin Pharmacokinet



POURQUOI LE LINEZOLIDE ? 

Etude rétrospective 
multicentrique 
2010-2012
183 PJI 
227 bactéries identifiées  



DEBUT UTILISATION LINEZOLIDE

2019
2017

2017

2015 2016

2017



ET 10 ANS APRES? 

 Augmentation de la résistance des bactéries  gram + au LINEZOLIDE

 Concernant quasi exclusivement les S. epidermidis

 Très peu de résistance rapportée pour le S. aureus et les Entérocoques 

Yang et al., The journal of Antibiotics, 2025
Mendes et al., J Antimicrob Chemother, 2018



ET 10 ANS APRES ? 

265 souches testées LINE R 
 91% S. epidermidis (n=240) 
 1% S. aureus  (n=3)
 8% SCN autres (n= 22)



ET AU SEIN DU CRIOGO ?  

10 % en 2020 
versus 
1% en 2015

2023



OÙ EN SOMMES NOUS DANS LE CRIOGO EN 2024 ? 

13,5 %

16,7% 

8,3 %

18,2 %
9,8 %

22,8%

Proportion des Staphylococcus epidermidis LINEZOLIDE R dans les prélèvements 
orthopédiques profonds sur matériel en 2024 dans le CRIOGO 

Chiffres récoltés par Dr PLOUZEAU - JAYLE



LE S.EPI UN VRAI SUJET DANS LES IPOA? 

2013

Etude épidémiologique 
rétrospective 
monocentrique lilloise 
sur 10 ans 2002-2011

38,4 % de SCN 



LES S.epi UN VRAI SUJET DANS LES IPOA? 

2019

En grande majorité des S. epi

Etude rétrospective 
multicentrique 
2010-2012
183 PJI 
227 bactéries identifiées  



LES S. epi UN VRAI SUJET DANS LES IPOA? 

Chiffres Dr PLOUZEAU – JAYLE
2024

207 bactéries identifiées
IOA sur matériel

22,8%

17% S. epi

2024 à POITIERS 

SERM = 5% 
des germes 



QUEL PROFIL DE PATIENTS ?  

2023Etude rétrospective 
multicentrique (Tours, 
Nantes, Rennes, 
Angers, Poitiers, Brest)
2015-2018
46 patients infectés 
(n=36)  ou colonisés 
(n=10) à S. epi. LINE R 

COMORBIDITES



QUEL PROFIL DE PATIENTS ?  

2023

Patients 
infectés



QUEL PROFIL DE PATIENTS ?  

2023

A Poitiers 100 % des patients infectés à SERM LINE R en 2024 ont été pré-exposés ! 

98%



QUEL PROFIL DE PATIENTS ?  

2023

 30% des patients (n=14) : exposition moins de 7 jours dans le cadre d’une antibiothérapie probabiliste 
 24% (n=11) : dernière exposition datant de > 3 mois  
 9 % (n=4) : < 7 jours d’exposition il y a > 3 mois



DES SERM DIFICILES A TRAITER ….

2023

100 % of the strains were
- resistant to oxazolidinones, gentamicin, clindamycin, 

ofloxacin, rifampicin, ceftobiprole
- +/- ceftaroline, delafloxacine
- susceptible to cyclins, daptomycin, and dalbavancin.



MAUVAIS PRONOSTIC ?  

2023

 28% d’échec  : 
microbiological failure n=4(11%), amputation,or unplanned arthrodesis for uncontrolled sepsis 
n=1(3%),death within 12 months after pathogen isolation n=5(14%))



Mr S 

71 ans 
Polyvasculaire
Cardiopathe ischémique
Obésité  

2016 : pose PTG G (arthrose)

2020 : apparition de douleurs chroniques et épanchement , ponction articulaire : 
S. epidermidis MetiS considéré comme un contaminant

2022 Aggravation, fixation scintigraphie 
-> changement en 1 temps 
-> PIPERACILLINE TAZOBACTAM et LINEZOLIDE en probabiliste
-> prélèvements positifs à S. epidermidis sensible à la METHICILLINE. 
->Traitement par LEVOFLOXACINE et RIFAMPICINE.

À J15 : hématome, reprise lavage changement PE

Prélèvements per op ?  



Mr S. 

2 populations de S. epidermidis



Mr S.

Traité par DALBAVANCINE + Rifampicine 3 mois 
Bonne évolution 

Fin 2023 : récidive clinique à 1 an

02/24 : ponction articulaire 

Décision de changement en 2 temps

 Dépose (04/24) : spacer
 Traitement par DELAFLO + DOXY 3 mois 
 Fenêtre 2 mois 

 Repose  (09/24) : prélèvements encore positifs…

DALBA + DELAFLOXACINE 3 mois 
Actuellement sous DOXYCYCLINE en suppressif …



QUE FAIRE ? 

13,5 %

16,7% 

8,3 %

18,2 %
9,8 %

22,8%



CIBLER LES INDICATIONS  

Réserver l’antibiothérapie large spectre type « TAZO-LINE »
 Situations à risque de contamination d’un nouveau matériel :

 DAIR 
 Changement en 1 temps 
 Repose lors d’un changement en 2 temps 

 Situations de gravité
 Patients connus ou fortement suspects d’être infectés par BMR



CIBLER LES INDICATIONS  

Probablement pas nécessaire lors de  : 

- Post AMO 

- Changement en 2 temps et mise en place spacer aux ATB

Protocole lillois

Protocole Suisse AUGMENTIN 2g x3/j IV dans l’attente des prélèvements per opératoires



NE PLUS UTILISER LE LINEZOLIDE EN CAS DE PREEXPOSITION ? 



NE PLUS UTILISER LE LINEZOLIDE EN CAS DE PREEXPOSITION ? 

Pratiques actuelles 

13,5 %
LINE sauf si 
ATCD Staph

LINE R

LINE sauf si ATCD Staph LINE R  
exposition prolongée au LINE avec 

forte suspicion de R 

18,2 %
9,8 %

22,8%

LINE sauf si ATCD 
Staph LINE R 

8,3 %
16,7% 

Pas de LINE si préexpo

Pas de LINE si préexpo

Pas de LINE si préexpo



LA MORT DU LINE EN PROBABILISTE ?????

13,5 %
? 

8,3 %

18,2 % 9,8 %

22,8%



LA MORT DU LINE EN PROBABILISTE ?????

Chiffres Dr PLOUZEAU – JAYLE
2024

207 bactéries identifiées
IOA sur matériel

22,8%

17% S. epi

2024 à POITIERS 

5%



LA MORT DU LINE EN PROBABILISTE ?????

Chiffres Dr PLOUZEAU – JAYLE
2024

50 Gram+ « Cefazo R » 
identifiés

IOA sur matériel

15 % 
S. epi LINE R

2024 à POITIERS 

15% de risque 
d’ineficacite du 
LINE dans le la 
couverure des 
GRAM+ Méti R

1 E.faecium
17 Coryne et Bacillus
2 SARM
24 SERM 
5 SCN autres 



DIMINUTION DU VOLUME DE LINEZOLIDE ?

Rétrospective 
2010-2013
Bicêtre
121 patients



PAR QUOI ON REMPLACE ? 



PAR QUOI ON REMPLACE ? 

2024



PAR QUOI ON REMPLACE ? 



EXEMPLE DE LA STRATEGIE LILLOISE

 Test résistance à la Méticilline
 Ecouvillonnage des implants lavés ou changés
 Résultat en 70 minutes 
 Simplification du traitement antibiotique après 2h si pas de MétiR



2012-2015  
340 Prothèses  



CEFTOBIPROLE ?  

2020



CEFTOBIPROLE ?  

2022

MIC90 of ceftaroline, ≤ 1 mg/L over the 5 
years, is still sus- ceptible according to 
CASFM/EUCAST, with 1.4% of resistant 
LRSE strains

MIC90 of ceftobiprole, equal to 3 mg/L, or 
even 4 mg/L in 2020 with 31.5% of 
resistant LRSE strains. 

Pas à Poitiers dans le contexte actuel d’épidémie 
de LRSE

168 souches 
S. epi LINE R



CONLCUSION 

Taux de résistance au LINEZOLIDE des S. epidermidis inquiétant (+ 20% en 15 
ans à Poitiers)
Souches multirésistantes « difficult to treat ». Plus d’échecs.

Pré-exposition au LINEZOLIDE quasi systématique

Leviers d’action : 
 Cibler les indications de l’antibiothérapie large spectre (matériel)
 Choisir une alternative en cas de préexposition préalable. DAPTO ? 
 Arrêt en probabiliste à Poitiers ?
 Protocole Lillois? 
 Regarder la consommation globale de LINEZOLIDE au sein de nos CHU. 

Travail collaboratif ?  



MERCI DE VOTRE ATTENTION 

Dr  Diama NDIAYE
Service Maladies Infectieuses  

CHU POITIERS 


