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2023 

RECOMMANDATIONS 

  

o Pied diabétique 
 

o Infections disco-vertébrales 
 

o Mise à jour arthrites septiques 
 

o Antibioprophylaxie chirurgicale (SFAR) 
 

o Ostéomyélites Wiki-guidelines 
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RECOMMANDATIONS : PIED DIABÉTIQUE 

o Précisions des définitions IPPPD et OPPD et des critères d’hospitalisation 

o Classification IWGDF de gravité de 1 à 4 (1 non infecté, 4 infection sévère)  

o Chir : en urgence si gravité, à discuter si G3/4 avec bilan vasculaire ou OPPD 

o Antibio :  
• SAMS et strepto < 4 sem, + EB et anaérobies si > 4 semaines 
• Grade 2 récent : PO : cefalexine ou clinda 
• Grade 2 chronique ou 3/4 : AAC, C3G/MTZ si allergie, avis infectio si gravité 
• Grade 4 + gravité : Pip/Taz + anti-SARM +/- AMK si choc 

o Durées : 
• 5 jours après amputation en l’absence d’infection tissus mous 
• 7 jours si infection des tissus mous ( 14 j si persistance à J7) 
• 21 jours si débridement si débridement incomplet +/- cultures positives sur les berges (données contradictoires) 
• 42 jours si OPPD et pas de chir  
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RECOMMANDATIONS : INFECTIONS DISCO-VERTÉBRALES 

o  Drapeaux rouges pour la suspicion diagnostique clinique 

o  Diagnostic :  
• IRM pan-rachidienne avec Gado avec plans orthogonaux (TEP si CI) + TDM (stabilité) 
• Hémoc ++ PBDV radioguidée (5 biopsies) si hémoc négatives (fenêtre 14 j) 

o  Evaluation stabilité rachidienne par un spécialiste du rachis (NC ou ortho) : score SINS 

o  Lever précoce à privilégier, DDS et corset non impératif (selon douleur et stabilité) 

o  Traitement uniquement sur documentation 
• Oral d’emblée si pas de bactériémie, 7j IV si SA et pas d’EI 
• 6 semaines 

o Chir :  
• Débridement si IDV sur matériel < 1 mois, chgt matériel si > 1 mois 
• si signe neuro déficitaire dans les meilleurs délais +/- osteosynthèse 
• Corticothérapie envisagée si chir impossible et sepsis controlé après avis spécialisé 
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RECOMMANDATIONS : ARTHRITES SEPTIQUES 

o  Complément de la reco HAS/SFR/SPILF de 2020 

o  Précisions sur les modalités diagnostiques et le choix d’antibiothérapie 

o  Diagnostic 
• Hémocultures systématiques 
• 3 tubes sur pction articulaire dont 1 sec et 1 EDTA. Flacon hémoc si AB 
• Recherche systématique EI si CG+ (même hemoc neg) 

o Traitement 
• Probabiliste : Cefazoline ou peni M IV +/- élargi en fonction orientation 
• Durées : 

• Gono : 7 j 
• Strepto : 4 sem 
• SA ou entérobactéries : 6 sem 
• Petites articulations après lavage : 14 jours 
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RECOMMANDATIONS : ANTIBIOPROPHYLAXIE 

o  Points forts 
• Antibioprophylaxie ≠ BL = plus à risque de complication  enquête allergie ++ 

• Readministration ½ dose si prolongation chir en fonction ½ vie antibio (sauf genta/teico) 

• Pas de prolongation au delà de la chirurgie 

• Pas de doublement de dose pour les BL chez patient.e obèse (sauf IMC >50) 
Adaptation conseillée pour autres classes 

• Adaptation ABP si EBLSE pour chir colo-rectale  

• Orthopédie : Cefazoline pour chirurgies avec mise en place de matériel 
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REVUES 
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REVUES 
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REVUES 
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ARTICLES ORIGINAUX : DALBAVANCINE 
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 6 semaines : 3000 mg sur 4 semaines 
> 6 semaines : dosage à partir de J28 pour adaptation 

 

oCas clinique d’IPOA à S. epidermidis avec 
émergence de R conduisant à un echec 

o  Mutation système de régulation WalKR  
(idem GISA) 

o  Confirmation in vitro sur souches  cliniques : 
émergence en concentrations sub-inhibitrices 

o  Schémas J0-J7 ? 
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ARTICLES ORIGINAUX : TOUJOURS DE LA RIFAMPICINE ? 

  

o Méta-analyse de 14 études (obs++) 

o SA et DAIR : OR 2,5 [1.93–3.23] 

 

 

 

 

 

 

o Autres procédures :   
• 2 temps : faible niveau de preuve, intérêt limité 
• Strepto : faible niveau de preuve, intérêt limité 
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o Etude obs multiC 
• IPOA à Staph 
• Chgt proth 

o  375 patients 
• 124 C1T / 251 C2T 
• Chro 240 / aigu 135 
• 187 Rifam /188 non rifam 

o  Échecs 
• 42 rifam vs 59 non rifam  

(p .051) 
• Significatif si C2T et chronique 
• SA > SCN 

o IPOA aigue ? Autres schémas ? 
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ARTICLES ORIGINAUX : MONOTHÉRAPIE ET IOA 

o  Etude observationnelle monocentrique 

o  20 patients inclus avec IDV post-opératoire sans matériel à staphylocoque 

o  Traitement initial IV par cefazo (12) > amox (3) > peniM/vanco/dapto 

o  Relais 
• Combinaison (9): clinda/levoflo (4) > levoflo/rifam (3) > levo/amox ou doxy 
• Monothérapie (11) : clinda (5) > levoflo (3) > amox (2) > line (1) 

o  Pas de récidive, 4 reprises chir dont 3 groupe mono (avant relais …) 
1 décès tardif lié aux comorbidités 

o  Faisabilité monothérapie dans les IDV à staph après chir, y compris par FQ seule 
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ARTICLES ORIGINAUX : OSTEOMYELITES SUR ULCÈRES 

oOstéomyélite sur escarre 
• Meilleure option = débridement chir + 

lambeau de couverture 

o Inclusion autres cas : 89 patients 
• 40% : debridement + AB > 6 sem 
• 60% : débridement + AB < 6 sem ou AB 

seule 
• 63% de réadmission à 1 an dont 70% 

pour complication OM 
• 17% de mortalité 
• Aucune différence selon les schémas 

oPas de bénéfice AB prolongée 
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oEtude avant/après OM sur escarre 
traitée par lambeau de couverture 
• Avant 2020 : 10 jours post-op 
• Après : 5-7 jours post-op 

o  Inclusion 415 patients 

o  Outcome favorable à 1 an 
• 117/179 pour 10 j (63%) 
• 169/287 pour 5-7j (72%) 

oPas de bénéfice AB prolongée 
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THÉRAPEUTIQUES INNOVANTES : PHAGOTHÉRAPIE 
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THÉRAPEUTIQUES INNOVANTES : LE FUTUR ? 
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POUR CONCLURE 
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Merci pour votre attention 
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