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Epidémiologie

De plus en plus âgé…

…De plus en plus de matériel…..

…..De plus en plus de prothèse ostéo-articulaire…..
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Population âgée

Proportion de la population âgée augmente
http://www.infectiologie.org.tn



Taux de PTG
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Taux d’IPOA croissant

Primary and Revision TJA Procedures Performed in the US
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PMSI: Résultats IOA, France 2008
• 48 007 séjours pour IOA : 0,3 % des hospitalisations 

• Hospitalisation complète = 39 148 (80 %)

• Secteur public : 80 %

• DMS = 17 jours (médiane 11, étendue 1-905)
– IOA sans matériel (68%): 16,2 jours (médiane 10)
– IOA sur matériel (32%): 18,4 jours (médiane 13)    (p<0,03)

• 6% de réa, 55% de séjours chirurgicaux, 18% de sortie en 
SSR, létalité 4,65%

• Coût élevé : 260 M d’€

Guillon et al. ICAAC 2010, Boston
http://www.infectiologie.org.tn



Rationnel scientifique du traitement Rationnel scientifique du traitement 
des infections ostdes infections ostééoo--articulaires sur articulaires sur 

prothprothèèsesses
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INFECTION OSSEUSE SUR MATERIEL

INFECTION

HOTE
-âge
-terrain 
-Macrophages
-Polynucléaires

BACTERIE
-pathogénicité
-adhérence
-biofilm
-SCV

OS IMPLANT

matrice intégration tissulaire
séquestres libération d’éléments
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Quelle molQuelle moléécule ?cule ?
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Travaux de Travaux de CW CW NORDEN (1980NORDEN (1980--1990):1990):

Ostéomyélite tibiale du lapin blanc à S. doré
-injection de S. aureus
-puis à J14 : administration d’antibiotique
-pour une durée variable J14 ou J28
-évaluation J70: culture tibia:  S. aureus + ou -

ExpExpéérimentation animale rimentation animale (1)(1)

http://www.infectiologie.org.tn



ExpExpéérimentation animale rimentation animale (2)(2)

JID 1985JID 1985
CiprofloxacineCiprofloxacine

ClindamycineClindamycine
JID 1986JID 1986

http://www.infectiologie.org.tn



Norden CW, JI 1983Norden CW, JI 1983

ExpExpéérimentation animale rimentation animale (3)(3)

VancomycineVancomycine--rifampicinerifampicine

http://www.infectiologie.org.tn



ExpExpéérimentation animale rimentation animale (2)(2)

Norden CW, AAC 1980Norden CW, AAC 1980

TrimTrimééthoprimethoprime--rifampicinerifampicine

http://www.infectiologie.org.tn



Outcome Outcome --Infection sur PTgenouInfection sur PTgenou
- Etude rétrospective
- 40 patients
- Prothèse de genou
- durée variable < 6 mois  à > 6 mois
- Pas d’influence de la durée de l’antibiothérapie
- Succès plus important si Antibiothérapie adaptée 

94% vs 60%

IPOA IPOA : ATB c: ATB c’’est utile !est utile !

Laffer RR, CMI;12:5 May 2006
http://www.infectiologie.org.tn



En pratique : la Rifampicine !!
• Peu de molécules répondent à 

ces critères.
• La sensibilité à la rifampicine 

est un élément clé du 
pronostic 

• MAIS : capacité importante à 
sélectionner des mutants 
résistants 

• DONC utilisation obligatoire en 
bithérapie (+++FQ).

Drancourt M. AAC 1993

Antibiothérapie Succès Emergence de 
résistance à la 
CPF

CPF + RFP 100% +++

CPF + placebo 58%

Zimmerli JAMA 1998

1 seule étude prospective 
randomisée double aveugle vs 
placebo : lavage débridement 
quand infection précoce sur 
prothèse puis 3 à 6 mois de 
traitement antibiotique :

http://www.infectiologie.org.tn



En pratique 

NE SAIT PAS 
• Cycline
• Daptomycine
• Linézolide

OUI +++
• Fluroquinolone
• Fosfomycine
• Rifampicine
• Clindamycine
• Fucidine

NON  
• Aminosides

OUI +
• Vancomycine
• Trimetoprime

http://www.infectiologie.org.tn



Quelle durQuelle duréée ?e ?
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Introduction
Pour les infection de prothèse articulaires (PJI), la durée 
optimale de traitement antibiotique n’est pas bien définie (et la 
durée intraveineuse encore moins).

La plupart des experts suggèrent une durée de 3 mois en cas de 
rétention d’implant, et 6 semaines en cas d’échange en deux 
temps; les antibiotiques sont souvent administrés en i.v. pendant 
les premières 2-4 semaines

Cette administration intraveineuse initiale ne se base pas sur une 
évidence claire. 
Jusqu’à un tiers de tous les patients ayant une PJI ont une 
complication liée aux antibiotiques ou aux cathéters au cours 
du traitement intraveineux.

Zimmerli et al, NEJM 2004

Pulcini et al, Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2008

Zimmerli et al, NEJM 2004
Trampuz et al, Drugs 2006
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Recommandations
• USA : SARM > 8 s

• Suisse (Zimmerli) : PTH 3 mois, PTG 6 mois

• France : au moins 6 semaines ; justifier pour 
traitement >12 semaines si ostéo arthrite pas 
plus de 6 semaines

http://www.infectiologie.org.tn



Jan 29, 1970

Résultats du traitement de 82 cas d’ « ostéomyélite » (2 cas d’IPOA)

en fonction du traitement INTENSIF : 

> 2 semaines de pénicilline haute dose  (6 mU/j)

Et il faut toujours traiter le S.aureus

http://www.infectiologie.org.tn



April 3, 1997
October 14, 2004
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CID 2008:46 (15 April)
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IPOA:IPOA: Revue de la littRevue de la littéérature (1)rature (1)

- Critères de sélection :

- Pubmed

- Infection sur prothèse hanche, genou

- Nature du geste chirurgical

- Durée précisée avec arrêt de l’antibiothérapie

- Suivi > 1 an

http://www.infectiologie.org.tn



30 Articles:30 Articles:
- Aucune étude prospective de durée
- de 15 à 186 patients par étude (total n= 1196)
- 12 études avec durée 6s
- 2 études avec durée 3 mois
- 5 études avec  durée variable 6s à 6 mois
- 1 étude avec  durée variable < à >6 mois

IPOA IPOA : Revue de la litt: Revue de la littéérature (2)rature (2)

http://www.infectiologie.org.tn



EfficacitEfficacitéé::
- entre 67% et 100%
- majorité des études entre 85% et 95%
- 1 étude : 67% 

malgré une durée 18 s
mais multiples reprises

- difficiles à interpréter car différentes 
stratégies chirurgicales

IPOA IPOA : Revue de la litt: Revue de la littéérature (3)rature (3)

http://www.infectiologie.org.tn



H Peltola, M Pa¨a¨kko¨nen,
P Kallio, MJ. T. Kallio,
CID 2009; 48:1201–10

B Keren, T Zaoutis, A. R Localio, 
K Leckerman, S Saddlemire, 

D Bertoch ,R Keren
2009;123;636-642

http://www.infectiologie.org.tn



IPOA: 6 s d’antibiotique = suffisant 

Cohorte prospective de suivi d’IPOA

144 PJI
- 62 PTH (dont 20 cimentées)
- 62 PTG (don’t 52 cimentées)
- 20 prothèses médullaires (toutes cimentées)

Suivi médian de 36 mois

L Bernard, Journal of Infection (2010) 61, 125e132

http://www.infectiologie.org.tn



Traitement chirurgical et antibiotique

60 débridements avec rétention d’implant
10 échanges en un temps
57 échanges en deux temps
17 procédures Girdlestone/arthrodèse

70 épisodes (49%) traitées pendant 6 semaines
74 traitées pendant 12 semaines d’antibiotiques

L Bernard, Journal of Infection (2010) 61, 125e132
http://www.infectiologie.org.tn



Guérison

115 épisodes de PJI (115/144, 80%).

Parmi les 29 échecs, 
• 24 à l’infection persistante infection, 
• 5 à nouvelle infection (autre pathogène). 

Récidives après un délai médian de 3 mois (écart, 2-4 
mois), souvent après l’arrêt des antibiotiques.

6 semaines = 12 semaines

L Bernard, Journal of Infection (2010) 61, 125e132
http://www.infectiologie.org.tn



IntraVeineuxIntraVeineux 

ou ou 

Per osPer os
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Introduction
Pour les infection de prothèse articulaires (PJI), la durée 
optimale de traitement antibiotique n’est pas bien définie (et la 
durée intraveineuse encore moins).

La plupart des experts suggèrent une durée de 3 mois en cas de 
rétention d’implant, et 6 semaines en cas d’échange en deux 
temps; les antibiotiques sont souvent administrés en i.v. pendant 
les premières 2-4 semaines

Cette administration intraveineuse initiale ne se base pas sur une 
évidence claire. 
Jusqu’à un tiers de tous les patients ayant une PJI ont une 
complication liée aux antibiotiques ou aux cathéters au cours 
du traitement intraveineux.

Zimmerli et al, NEJM 2004

Pulcini et al, Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2008

Zimmerli et al, NEJM 2004
Trampuz et al, Drugs 2006
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19%19%

14%14%
15%15%
72%72%

IV ou Per Os (1)IV ou Per Os (1)

http://www.infectiologie.org.tn



IV ou Per Os (2)IV ou Per Os (2)

Soriano, CMI;12:9 Sept 2006

IPOA IPOA «« aiguaiguëës s »» avec maintien de lavec maintien de l’’implant implant 
- Suivi de 39 patients: 30 traités per os, 9 en IV
- Levofloxacine 500 mg + rifampicine 450 mg/j
- durée moyenne: 2,7 mois

http://www.infectiologie.org.tn



Daver, J of Inf. 2007;54:39Daver, J of Inf. 2007;54:39--4444

Comparaison traitement/ostComparaison traitement/ostééomyomyéélites lites àà S. dorS. doréé

IV ou Per Os (3)IV ou Per Os (3)

36 patients
IV  puis per os

36 patients
IV  > 4s

http://www.infectiologie.org.tn



Daver, J of Inf. 2007;54:39Daver, J of Inf. 2007;54:39--4444
http://www.infectiologie.org.tn



Continuous clindamycin infusion, 
an innovative approach 

to treating bone and joint infections.
Zeller V, Dzeing-Ella A, Kitzis MD, 
Ziza JM, Mamoudy P, Desplaces N.

. 2010 Jan;54(1):88-92..
http://www.infectiologie.org.tn



Et l’antibiothérapie du  SARM ?

http://www.infectiologie.org.tn



e18 d CID 2011:52 (1 February)
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Infections ostéo-articulaires
• 1 CHIRURGIE (A(A--II)II)
• 2 ATB 

– Vancomycine (B-II) 

– Daptomycine 6 mg/kg x 1/j (B-II) 

– TMP-SMX 4mg/kg x 2/j 
+ rifampicine 600 mg/j (B-II) 

– Linezolid 600mg x 2/j (B-II)

– Clindamycine 600 mg x 3/j (B-III)

• +/- rifampicine 600 mg/j ou 300-450 mg x 2/j (B-III) 
http://www.infectiologie.org.tn



Infections ostéo-articulaires

• 3 ATB 
– Voie IV versus PO  (A-III ) : variable
– Durée

• > 8s (A-II) 
• + 1 à 3 mois (C-III)

http://www.infectiologie.org.tn



-Posologie et monitoring 
de vancomycine

• 15-20 mg/kg x 2 - 3 / j (B-III)
• Dose max par injection : 2g

• Infection sévère dose de charge 25-30 mg/kg 
(C-III)

• Dosage de la résiduelle +++ 15-20g/ml (B-II)

http://www.infectiologie.org.tn



1- Uncertain efficacy of daptomycin for prosthetic joint 
infections: a prospective case series. 
Clin Orthop Relat Res. 2006 Oct;451:34-7 

4mg/kg    6 /12 échecs 

2- Inefficacité de l’association daptomycine et rifampicine  en 
sauvetage d’infections complexes 
10 mg/kg 11/11 échecs             (JNI 2011) 

3- Daptomycin Failures in Prosthetic Joint Infections and Bone 
Infections Anthony, Suresh Jude MD 
Infectious Diseases in Clinical Practice . 16(5):313, September 
2008. 
6mg/kg 120 patients/ 14 échecs  dont 13 infections O-A

DAPTOMYCINE ? 

http://www.infectiologie.org.tn



N’oublions pas la prophylaxie 

http://www.infectiologie.org.tn



PTH sans ciment : 
RR :5 (95% CI: 2.6–11) de décèlement

http://www.infectiologie.org.tn



Conclusion  

1. Prise en charge chirurgicale

2. Antibiothérapie
• nécessaire
• adaptée
• IV puis per os
• Quinolone-rifampicine
• 6 semaines 

http://www.infectiologie.org.tn



Merci 

http://www.infectiologie.org.tn
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