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• Mesurer l’impact économique des infections 
de PTG 

• Etude comparative de 21 infections de PTG 
pris en charge en 2 T/ 21 PTG non infectées 

• Résultats : 
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Infection urinaire et IPOA 
Bouvet C 

Bone Joint J 2014 
Gou W  

J Arthroplasty 2014 
Sousa R 

CID 2014 

Profil patients 290 PTH 
220 PTG 
69 ans 

540 PTH 
455 PTG 
56.7 ans 

1248 PTH 
1247 PTG 

58 ans 

Méthodologie Etude prospective 
ECBU préop et J3 

Etude rétrospective 
ECBU préop 

ECBU préop 
Décision de TT de 

BAS laissée au 
médecin 

 

Incidence BAS - Préop : 36% (65% S à 
atbprophylaxie) 

- Postop :41% (51% chgt 
de bactéries, 5% IU) 

17.7% 12.1% 

Taux d’IPOA 0.9% 1.7% 
4.3% si BAS vs 1.4% 
3.9% si BAS traitée 

4.7% si BAS non 
traitée 

aOR IPOA et BAS 1.04 [0.138-7.833] 3.95 [1.52-10.26] 
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Intérêt du PET/TDM Leucocytes marqués 

• 54 patients suspect d’IOAP (19PTH, 35PTG) 
– PET/TDM FDG , PET/TDM Leucocytes marqués-FDG 
– Histo + microbio  

• Durée moyenne entre arthroplastie 
  et PET/TDM : 5 mois(1-264) 
• 15 infections prouvées  

39 descellement aseptique 
• PET/TDM FDG:  

– VPP 28% (15/54) 

• PET/TDM Leuco :  
– Se 93.3%, Sp 97.4%, VPP 93.3%, VPN 97.4% 

Aksoy SY, Eur J Nucl Med Mol Imaging 2014 
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IPOA à BGN 

• Etude observationnelle rétrospective multicentrique 
2003-2010 Espagne 

• Identification des facteurs prédictifs d’échec et rôle du 
Ciprofloxacine dans le pronostic 

• 150 PTH, 85 PTG, 5 PTE, 2 PTCoude 

• 178 (78%) infection aigue, lavage débridement  72% 

• Enterobacterie 78%, Pseudomonas sp 20%, 19% R à 
ciprofloxacine 

• 68% succès clinique, 79% avec Cipro : aHR 0.23 [IC95% 
0.13-0.4] 

Rodriguez-Pardo D, Clin Microbiol Infect 2014 



IPOA et Enterocoque 

• Etude rétrospective européenne (18 hôpitaux, 6 pays) 
• Evaluation des caractéristiques et devenir des IPOA à 

Enterococcus sp (01/99-07/12) 
• 128 PTH, 69 PTG, 6 autres, âge médian 70.4 ans 
• E. faecalis 89%, E. faecium 9%, polymicrobien dans 54% 
• Débridement retention 53%, chgt 1T 15%, chgt 2T 32% 
• Suivi médian 722 j, 56% en rémission 
• Facteurs d’échec : comorbidité OR 2.53 [IC95% 1.18-5.4] et 

fièvre OR 2.65 [IC95% 1.23-5.69] 
• Facteurs associés à la rémission : âge de la prothèse > 2 ans 

au moment du diagnostic de l’infection OR 0.25 [IC95% 
0.09-0.71]  
 

Tornero E, Clin Microbiol Infect 2014 



Figure 1. Cummulative probability of remission at 2 
years follow-up according to the Enterococcus sp. 
(log-Rank test P= 0.002) 

Figure 2. Cummulative probability of remission at 2 years 
follow-up according to the time from arthroplasty (log-Rank 
test P= 0.044). 
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Effets indésirables des antibiotiques 

• Etude rétrospective 2001-2011 de IOA à SAMS (exclusion 
pied diabétique et ulcère) 

• 200 patients inclus (67% matériel), 51.5% >60ans 
• TT : durée médiane 26.6 S, 91% IV pdt 7.4 S 
• Effets II : 

– 45% au moins 1 mais 15% (38) analysés : 10 hémato, 9 
réactions allergiques, 6 IR, 4 HypoK, 4 BH perturbé, 3 tbles 
digestifs, 3 SNC 

– 27 grade 3, 10 grade 4, 1 grade  5, apparu en médiane à J34 
– Responsable d’une prolongation d’hospi de 8j 
– Antistaph 13EI/145, FQ 12/187, Glycopeptides 9/101, RFD 

7/107 
Valour F, Antimicrob Agents Chemother 2014 



 

FIG 1 Kaplan-Meier curves for the cumulative risk of antimicrobial-related severe adverse events (SAE) for all 
patients (A) and according to age (B), BJI mechanism (C), and the presence of a sinus tract (D) 



FIG 2 Kaplan-Meier curves for the cumulative risk of antistaphylococcal penicillin-related severe adverse events 
(SAE) according to age (A), BJI mechanism (B), the presence of a sinus tract (C), and the daily dose (D). 



Daptomycine et IOA 

• Daptomycine vs vancomycin 
– Étude cas témoin (1:2) IOA à SAMR monobactérienne 

2005-2010 monocentrique 
– Comparaison efficacité et toxicité vanco (n=40)/dapto 

(n=20) 
– 82% d’ostéomyelite, âge médian 52 ans 
– Dose moyenne de Dapto 6mg/kg, [vanco]equi=17.8µg/ml 
– Durée médiane Dapto 39j vs Vanco 45j (p=0.01) 
– Vanco + svt associé à un autre atb (55 vs 25%; p=0.03) 
– Succès clinique  

• M3 75% Dapto vs 68% Vanco (p=0.8) 
• M6 70% vs 58% (p=0.5), même après score de propension 

– Effets II : Dapto 5% (CPK>5N) vs Vanco 18% (6/7 IR) (p=0.2) 
 

Liang SY, Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2014 



Linézolide et IOA 

• Étude rétrospective (2005-2011)  
– 3 hôpitaux (France, Espagne)  
– IPOA traitée par débridement-rétention + LNZ (>7j) 

• 39 patients analysés, âge moyen 70.5 ans 
• 25 PTG, 13 PTH, 1 PTE 
• Délai médian entre la pose et l’infection 17j (19-48) 
• Durée de traitement atb 70.5j (34-96), LNZ 44.5 (30-81) 
• EI : 15 patients (38%) dont 5 anémie et 8 GI 
• Suivi 

– 2.5 ans (1.8-3.6) 
– 11 échecs (28%) (8 rechutes et 3 nouvelles inf.) 
– Idem avec ou sans Rifam 

Morata L, Infect Dis Ther 2014 



Interaction « positive » entre 
Flucloxacilline et Rifampicine 

• Etude PK/PD prospective de 15 IOA à S. aureus 
(mono microbienne) 

• TT par Flucloxacilline 12gIVSE/j + RFP 600mg BID 

• PK/PD : mesure HPLC 
– dosage Flucloxacilline à H72 (état d’équilibre) sans RFP 

puis 2 autres points avec RFP 

– RFP à H48 (Cmin et Cmax) 

• Résultats :  
– [Flucloxacillin] ↗ 44.6% avec RFP (p=0.0008) 

– Amélioration du PBS après ajout de RFP 1:130 à 1:412 (p<0.001) 

Garzoni C, SpringerPlus 2014 



Ceftaroline et os   
 

• Analyse PK 
– 1 injection IV unique de 600mg de CPT-F lors de 

pose de PTH. 

– Mesure des concentrations  dans plasma et os 

• Résultats 
– Concentration similaire dans la corticale et os 

spongieux, maximale à la fin de la perfusion 

– Ratio AUC os-plasma=11.9%, T1/2 os=T1/2plasma 

– Ratio semblable au témoin (ampicillin et 
sulbactam) 

Riccobene T, ICAAC Whashington 2014 A-1333 



Conclusion 

• Les IPOA coutent chères 
• Prévention : stop la BU préop chez les patients 

asymptomatiques 
• Diagnostic : PET/TDM Leucocytes* +++ 
• Prise en charge : 

– BGN=Ciprofloxacine 
– Enterocoque=pas terrible, plutôt chgt 1T 

• Traitement antibiotiques 
– Ceftaroline, Daptomycine , Linezolide OK 
– Attention aux EI quand durée longue et sujets âgés 


