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Déclaration d’intérêts de 2012 à 2015

• Intérêts financiers : Aucun pour cette présentation

• Liens durables ou permanents : Non 

• Interventions ponctuelles : Gilead, AstraZeneca, Pflizer, Janssens, Astellas, 

• Intérêts indirects : HCSP, PHRC, HAS
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Epidémiologie IPOA (1) 

Méthodes
• 19 hôpitaux espagnols, 2003 - 2012. 
• Période de 2 ans (2003-2004 à 2011-2012), 
• 2524 patients successifs avec IPOA

– Diagnostic microbiologique: 2288 cases (90.6%).
– Staphylococci (1492, 65.2%). 
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Natividad B, CMI May 2016
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Epidémiologie IPOA (2) 
Résultats
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2003-2004 2011-2012
Femme 37.5% 42.9%
Age 72 75
Charlson  ≥ 2 38,2% 41,1%
Comorbidité* 3,9%, 8%, 7,4% 7,4%, 11,6%, 11,5%

*comorbidités:
-traitement immunosuppresseur
-pathologie neurologique
-néoplasie

Natividad B, CMI May 2016
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Epidémiologie IPOA (3) 
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Natividad B, CMI May 2016
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Epidémiologie IPOA (4) 

6
Natividad B, CMI May 2016
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PTG/ Facteurs de risque d’infection

• New-Zealand database 1999-2012
• 64 566 PTG
• Facteurs de risque:

– Homme (OR 1.85)
– ATCD Chirurgical sur genou opéré

• Ostéotomie OR: 2.45,
• Reconstruction ligamentaire OR: 1.85

– Flux luminaire OR 1.6
– Obésité (BMI >40) OR 3.35



17es JNI, Lille, du 7 au 9 juin 2016

VS et CRP / diagnostic d’IPOA

• 2000-2010:1523 révisions hanche ou genou, Mayo Clinique
– 538 IPTG et 414 IPTH

• 61 IPTH (15%) et 78 IPTG (15%) : VS Nle mais CRP élevée
• 16 IPTH (4%) et 9 IPTG (2%) : CRP Nle mais VS élevée. 
• 4% (21 1PTG et 17 IPTH) VS < 18mm et CRP <1.5mg/l

– Sensibilité de VS et CRP : 81% et 93%, 
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McArthur BA, Bone Joint J 2015;97-B:939–44. 
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VS et CRP / diagnostic d’IPOA
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Influence ATBprophylaxie /
Diagnostic microbiologique per op (1) 

• Méthodes
– 40 patients + suspicion IPOA (29 hanches, 11 genoux)
– Après arthrotomie: 3 prélèvements
– Céfazoline 2 gr IV
– 3 nouveaux prélèvements

• Bactériologie
• + Concentration d’antibiotique

– Lavage-débridements
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K Bedencic, Clin Orthop Relat Res (2016) 474:258–264
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Influence ATBprophylaxie / Diagnostic 
microbiologique des prélèvements per op (2) 

K Bedencic, Clin Orthop Relat Res (2016) 474:258–264

NNN = les 3 sont négatifs
PNN= 1 positif/2 négatifs
PPN= 2 positifs/1 négatif
PPP= 3 positifs
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IOA diagnostic: Hémocultures

May 2015 Volume 53 Number 5 

75 IOA

132 IPOA
March 2015 Volume 53 Number 3 

Positivité + rapide (1 jour)
Rendement meilleur (si sonication + hémoculture)
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Biofilm / S. aureus Antibiotic-tolerant 
/arthroplasties (1)

• Questions:
– Augmentation de la dose de céfazoline/ viabilité du biofilm 
– Résistance phénotypique ou génotypique de la céfazoline ?
– Viabilité en profondeur du biofilm
– Impact sur la régulation gène toxine-antitoxine (yoeB)

• Méthode:
 Culture SAMS (IPTG)

 ATB doses croissantes: contrôle, 0.5, 1, 10, 100 µg/mL

 CMI des souches/céfazoline

 Quantification (PCR) de l’expression de yoeB : bactéries biofilm et 
/souche planctonique après exposition to 1 µg/mL céfazoline / 3 h. 
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Biofilm / S. aureus antibiotic-tolerant 
/arthroplasties (2)

Tolérance à la Céfazoline CMI ne bouge pas 

Expression de yoeB (antibiotique stress) /1 lg/mL céfazoline pendant 3 h

Biofilm (céfazoline +) : 6.30 ± 0.63, x 78.8 ; p < 0.001). 
Cellules planctoniques (céfazoline -):    - 5.96 cycles ± 1.62
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IPTEpaule: Débridement et VAC

• 68 patients consécutifs avec IPTE
• Sepsis  17,5 j (2 à 60 j)  + VAC Pression -15cm H2O (24 j)
• ATB IV 5,1 s puis ? 
• Follow-up 14 mois (3 à 72 mois)
• Succès : 98,5%
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IPTGenou: Infusion locale d’ATB

• 11 patients échecs 2T IPOA à SARM
• Vancomycine in situ
• Dosage

– Synovial: 9242 μg/mL (3956 - 32 150 μg/mL)
– Sérum: 12.3 μg/mL (4.2 to 25.2 μg/mL)
– Synovial/sérum : 9.6% 

• Follow-up 14 mois (3 à 72 mois)
• Succès : 95%
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Etude rétrospective
5 centres coréens  

• Insuff. rénale
• MRSA
• Abcès
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• 43.3% (88/203) Staphylocoque MR
• Débridement:

– chirurgical 153 patients (44.3%) 
– percutané 24 patients (7.0%) 
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SDI Durée d’ATB
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Seulement 9,9 % SDI à Staphylocoque traitée par FQ-rifampicine
Posologie homéopathique de la vancomycine 

Facteurs de risques d’échec
SARM OR: 2.40; (95% CI, 1.05–5.49; P = .04),
Non drainage           OR: 4.35; (95% CI, 1.89–9.98; P = .001), 
<6 s d’antibiotique OR: 3.56; (95% CI, 1.46–8.65; P = .005) 
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SDI Durée d’ATB
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Li et al. Trials (2015) 16:583

IOA: Antibiotic IV versus PO 

• PVIVA trial : randomisé, groupe parallèle, ouvert, non infériorité
• 13 hôpitaux UK
• 1050 IOA > 18 ans
• Randomisation sur les 6 premières semaines de traitement

– IV ≤ 7 jours puis per os
– IV > 7 jours 

• Efficacité, EI 
• Comité Indépendant de validation
• Fin d’étude: Novembre 2017



17es JNI, Lille, du 7 au 9 juin 2016

PHRC EVRIOS
• Comparaison prospective, multicentrique, randomisée de 10 et 20 mg/kg/j 

de rifampicine dans le traitement des IOA (16 sites en France)
• Début des inclusions en janvier 2016
• Modifications récentes pour faciliter la vie des sites de recherche
• 466 patients attendus : merci aux centres ayant déjà inclus !
• www.criogo.fr/la-recherche-et-l-enseignement/protocoles
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DIU IOA



17es JNI, Lille, du 7 au 9 juin 2016 Li et al. Trials (2015) 16:583

On retiendra

• Epidemiologie IPOA: change (+ agé, + comorbidité , obèse)
• Diagnostic microbiologie

– Pas d’influence de l’antibioprophylaxie per op
– Ensemencement sur Hémocultures

• Biofilm: stress bactérien (yoB)
• Petits trucs chirurgicaux: VAC/IPTE    Irrigation/IPTG
• Spondylodiscite: 6s d’antibiotique
• EVRIOS/DIU
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Merci


