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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 
 

Déclaration d’intérêts de 2012 à 2015 
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Etude rétrospective (1985–2011), monocentrique 
601 cas d’IOA bactériennes  (1.8% des bactériémies) 
 
Augmentation  
 Incidence 2.34 à 5.78 épisodes/100 000 habitants /an 
 Fréquence IOA liées aux soins 18% à 30%  
 Age :49 à 65 ans,  
 Comorbidités: 23% à 59% 
 IOA sur matériel:7% à 28% 
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Sarah S. Lewis 
CID 01 avril 2015 

Délais de diagnostic de l’infection 
 Impact Stratégie Chirurgicale 

Etude rétrospective (2008–2011), 37 centres 
• 661 cas d’IOA bactériennes   
• Genou : 401 (61%) 
• Hanche: 260 (39%) 

 
Délais médian de diagnostic de SSI :  
Hanche 25 jours vs Genou 42 jours 

Pourquoi ? 
 Germes moins virulents 
 Facteurs sociaux 
 Retour à domicile plus précoce  
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Proteine alpha-defensin  
et diagnostic d’IPOA 

Peptide antimicrobien 
libérer naturellement par les PNN / 
microorganisme 
 
 Décembre 2012-Mars 2014,  
 418 chirurgiens / 42 états 
 2319 liquides synoviales 

 Dont 1937 avec culture (hémoculture) 

5 

C. Deirmengian  
Janvier 2015 

4,4 

Two of the authors (CD, REB) are on the board of 
directors of CD Diagnostics. The institution of the authors 
has received funding from Zimmer and CD Diagnostics. 

VPN excellente 
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Leucocyte estérase urinaire 
et diagnostic d’IPOA 

Enzyme libérée spécifiquement par le PNN en 
présence de liquide infecté 
Test colorimétrique  

 Etude rétrospective 
 Liquide articulaire  

 sur Prothèse (n=52) (28 genoux, 23 Hanches, 1 coude) 
 Sur articulation native (n=5) 

6 

OC Colvis 
avril 2015 
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V. Krenn; Pathology – Research and Practice 210 (2014) 779–786 

Infection (> 24 PNN/champ) 
-bas grade 
-baut grade 
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Etude rétrospective (janvier 99- juillet 2012),  
Européenne (6 pays,18 hôpitaux,) 
 
203 patients (70.4 ans) 
 
 avec IPOA (63% hanche, genou: 34%, autres: 3%) 
 Délais infection/pose de la PT 

• < 30 jours :          29.1% 
• 30-90 jours:         21.7% 
• 90 jours-2 ans:          26.6% 
• > 2 ans:         21% 

 Enterococcus faecalis : 89%  
 Polymicrobien : 54% 

 

CMI, 2014, 20, 1219–1224
 

Rôle de la rifampicine pour IPOA < 1 mois ?  

Facteurs d’échec 
•Comorbidité  
•Fièvre 
•IPOA < 2ans  
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Sept-oct 2014 

Etude rétrospective  
113 cas d’IPOA  avec prélèvements microbiologiques (sonication) 
 38 (34%) avec SCVs  
 75 (66%) avec phénotype normal 

IPOA avec SCV / phénotype normal: 
 Date d’implantation de la prothèse plus ancienne 
 Antibiothérapie préalable avant la chirurgie 
 Durée des symptômes plus longue 
 Mais pas plus d’échec clinique ! 

Plus d’échec avec Staphylococcus aureus /Staphylococcus epidermidis ([HR], 4.03) ? 

Présence de Small Conony Variant 
 Impacts thérapeutique/pronostic ?  
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Valour F 
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Valour F 

Survie du S. aureus intraostéoblastiques  Emergence de S. aureus SCV 
intraostéoblastiques  
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100 Infections sur prothèse articulaire  
 (genou 55, 34 hanches, 6 épaules) 
 
À Staphylococcus aureus meticilline sensible (CMI oxacilline   < 2 μg/mL) 
  
 

 CMI pour la ceftriaxone:  CMI 90/50  =  dillution: 8/4 μg/mL 
      Etest :  4/3 μg/mL 
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No  
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 The Lancet 
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Méthode 
 

• Essai clinique 
– Contrôlé, randomisé (2 groupes parallèles) 
– Ouvert  
– De non-inferiorité,  
– Multicentrique (national: 71 centres) 

 
• Comparant 6 vs 12 semaines de traitement 

antibiotique (selon les recommandations) 
Approuvé et enregistré par et auprès de  
     - CPP Versailles (N°06030)  
     - ANSM (N°060357-33),  
     - CNIL  
Essai enregistré EudraCT, n° 2006-000951-18, et ClinicalTrials. gov, number NCT00764114.  
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Définition de cas 

Critères d’inclusion 

• Patient majeur 
• Signes cliniques et 

radiologiques de SDI 
• Identification 

microbiologique fiable 

Critères de non 
inclusion 

• SDI à mycobacteries ou 
fongique 

• Absence 
d’identification 
microbiologique  

• Récidive de SDI 
• SDI sur matériel 
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Objectifs 

• Objectif principal :  Efficacité clinique à 1 an après la fin de traitement 
 

• Objectifs secondaires  
– Evolution de la douleur 
– Evolution de la CRP 
– Identification des effets indésirables  
– Complications neurologiques 
– Incidence des Endocardites infectieuses  
– Qualité de vie 
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Diagramme de flux 
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Efficacité clinique à 1 an 

6 = 12 semaines 
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Objectifs secondaires 

 
– Evolution de la douleur 
– Evolution de la CRP 
– Identification des effets indésirables    
– Complications neurologiques 
– Incidence des Endocardites infectieuses 
– Qualité de vie  
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Merci  
Co investigateurs (DTS study group) 

• E. Rouveix, T. Hanslik (Hôpital A. Paré, AP-HP), B Fantin (Hôpital Beaujon, APHP), O. 
Meyer, C. Leport (Hôpital Bichat, AP-HP), M. Ballard, T. Debord, C. Rapp,  D Lechevallier 
(Hôpital Begin, Saint Mandé), T. Tassadit, D. Gherissi, D. Salmon (Hôpital Cochin, AP-
HP), C Lejeune, S. Perrot (Hôpital Hôtel Dieu, APHP), O. Fain,  Z.  Morrin, AS. Arras 
(Hôpital Bondy, APHP), P. Orcel (Hôpital Lariboisière, AP-HP), A Greder, S Monnier (CHG 
de Versailles, Le Chesnay), V. Manceron, P. Vinceneux (Hôpital Louis Mourier, AP-HP), 
C. Charlier, O. Lortholary (Hôpital Necker, AP-HP), P. Bourgeois, F Gandjbakhch (Hôpital 
Pitié-Salpétrière, AP-HP), F. Berenbaum, J. Champey, J. Pacanowski, PM. Girard (Hôpital 
Saint Antoine, AP-HP), O. Patey (CHI de Villeneuve Saint Georges), F. Grados (CHU 
d’Amiens), M. Bensalem (CH d’Annecy), E.Oziol (CH de Beziers), JM. Ragnaud, H. 
Dutronc, C. Cazanave (CHU de Bordeaux), B. Abraham, Y. Regouby (CH de Brive), C. 
Marcelli, R. Verdon, A.  Denis (CHU de Caen), JM. Ristori, D. Poujol (CHU de Clermont 
Ferrand), C. Piroth, L Piroth, P. Ornetti  (CHU de Dijon), O. Epaulard, JP. Stahl (CHU de 
Grenoble), J. Devailly, J. Paccou (CHU de Lille), P. Weinbreck (CHU de Limoges), B. 
Doudier, P. Brouqui (CHU de Marseilles). J. Morel, B. Combe (CHU de Montpellier), T. 
Prazuck, M. Niang (CH d’Orléans), F. Roblot, G. Lemoal, R. Brault (CHU de Poitiers), J. 
Peschard (CHU de Reims), M. Revest, G. Coiffier, G. Challes (CHU de Rennes), C. Cazorla, 
C. Guglieminotti, F. Lucht, T. Thomas, A. Amouzougan (CHU de Saint Etienne),X. 
Chadapaud (CH de Toulon), B. Marchou, P. Meliani, P. Massip, E. Bonnet (CHU de 
Toulouse), F. Bastides, G. Gras, M Besnier, JP. Valat, I. Griffoul (CHU de Tours), S. 
Bevilacqua, T. May (CHU de Nancy), M. Koumouvi (CH de Carcassonne), M. De Bandt, S. 
Lasbleiz (CH d’Aulnay), MC. Boissier, N. Saidenberg (Hôpital Avicennes, AP-HP), S. 
Permal (CHI de Montreil) P. Brazille, Y. Welker (CHI de Poissy), A. Saraux, S. Jousse-
Joulin (CHU de Brest) C. Grange, M. Piperno (CHU de Lyon) ; JM. Ziza, V. Khanine, S. 
Lahalle (Hôpital Diaconesses Croix Saint Simon, Paris), E. Curlier, B. Hoen (CHU de 
Besaçon), B. Wyplosz (HôIpital Paul Brousse, AP-HP),  C. Lechiche, A. Sotto (CHU de 
Nîmes). 

Collègues (DTS team) 
• URC Paris ouest    

– David SIMO, Céline VICHOT,  (CRA) 
– Mourad DJADEL (CRA) 
– Idir GHOUT (biostatistic)+++ 
– Layide MEAUDE (coordination) 
– Yasmine  SAIDJI (Data manager) 
– Philippe AEGETER, MD, PhD (Head) 

 
• DRC Paris  

– Cécile KEDZIA 
– Olivier CHASSAGNY, MD, PhD 

 
• Comité independant 

– Jean-Marie LEPARC, MD, PhD 
– Odile LAUNAY, MD, PhD 
– Beate HEYM, MD, PhD   
– Claire POYARD, MD, PhD 
– Pierre DE TRUCHIS, MD 

 
• ARC : Karine FEVRE ++++ 
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Conclusions 

• Epidemiologie: sujet + âgé, + comorbités, + de matériel, + de SDI 
• Biomarqueurs ?  
• IPOA et entéroque : échec si < 2ans  
• Ceftriaxone/MSSA: pas si mauvais 
• Small colony variants: conséquence clinique ? 
• Antibiotique et IOA: fluoroquinolone/rifampicine/clindamycine 
• Durée antibiothérapie /spondylodicite: 6 s  
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Objectifs secondaires 

• Merci 
 

• A l’année prochaine ! 
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