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PJI = prosthetic joint infection 
IPA = infection de prothèse articulaire



Introduction 



Patient

-Comorbidités

-Interactions médicamenteuses

-Allergie Intolérance

Antibiotique(s)

-Diffusion OA

-Activité anti-biofilm

-PK/PD , safety

Données microbiologiques 

-Mono Polymicrobien

-Résistance

Cadre Nosologique / Chirurgie 

-Aigu vs Chronique

-Matériel vs natif 

-Type de chirurgie

Approche 
individualisée 

RCP CRIOAc



Marseille

Montpellier

Nice

Mandat 5 ans = 2023-2028

Missions 
Soins 
RCP 
Enseignement 
Recherche 



• 23 études 

• 19 169 patients 

• Taux de mortalité à 1 an 4.22%

• Taux de mortalité à 5 ans 21.12%

• Odds ratio de décès par rapport à la population générale USA : 3.58 

Au-delà de la mortalité, par rapport aux patients avec arthroplastie non compliquée 
d’infection:  baisse de la qualité de vie et du niveau d’autonomie

Wildeman P et al. 2021 Clin Orthop Relat Res



Total (n=601) 1985-1991 (n=70) 2007-2011 (n=183)

Age médian (IQR) 63 (50-74) 49 (24-64) 65 (53-77)

≥ 1 comorbidité 307 (51%) 16 (23%) 107 (59%)

Diabète 153 (26%) 11 (16%) 50 (27%)

Cardiovasculaire 88 (15%) 1 (1%) 42 (23%)

Insuffisance rénale 44 (7%) 0 20 (11%)

Ttt immunosupp. 88 (15%) 6 (9%) 30 (16%)

CMI 2015

272 fracture de hanche 
à 6 mois
• 36 (13,2%) décès
• 86 (31,6%) réadmission

-nombre de ttt = fdr réadmission
-AVK diurétique tramadol = fdr chute



Diffusion ostéo-articulaire des 
antibiotiques



Diffusion ostéo-articulaire des antibiotiques 

Hétérogénéité des données

• Données chez l’humain vs modèles animaux 

• Os cortical vs Os spongieux (cort. < spon.)

• Avec ou sans inflammation 

• Après dose unique vs doses répétées

• Souvent prélèvement unique 

• Technique de dosages des antibiotiques

• Estimation de la densité osseuse (mg/kg vers mg/L) pour calcul des 
ratios Cos /Cplasma variable (1,3 à 1,9)



Clin Pharmacokinet 2009

Simulated plasma and bone tissue concentrations and bone : plasma
concentration ratio for a two-compartment model after a 24-hour constant-rate infusion



Human bone : serum or bone : plasma concentration ratios





Ratio AUC/CMI os/plasma : 13%

7.4% 27%

CMI90 MSSA : 0,06 mg/l



Rifampicine



Rifampicine

Pic plasmatique possible 6 à 10 mg/L

Breakpoint EUCAST S. aureus : 0,06 mg/L



Rifampicine et PJI 



669 patients, 617 infections aiguës, 52 secondaires aiguës
Rifampicine chez 407 (61%) patients  

32%

54%



Importance des FQ dans le traitement des IOA associées à du 
matériel étranger

Beldman et al. 2021 CID

Cerrioli et al. 2020 Front Med
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Tolérance des traitements





2022

156 patients, RFP in both groups

Overall, unplanned drug discontinuation occurred in 35.6% of patients in the FQ group and 
3% of patients in the non-FQ group. 

Severe adverse effects were reported in 7.8% of patients in the FQ arm and 1.5% in the non-
FQ arm, respectively (P = .14) 



Période contrôle 105 patients 
Période intervention 59 patients
• Ré hospitalisation pour un motif en lien avec l’IOA : 23 (22%) contrôle,  3 (5%) intervention

-hospit pour échec (incluant de l’inobservance, effets secondaires)
• Moins de modifications de traitement dans la période intervention 



Traitement probabiliste



Utilité ? 



Quelles molécules ?





Relais Per Os, quand ?
Hors bactériémie / endocardite



536 IOAP chroniques
Temps médian de positivité: 3.3j (IQR 1.9 5.4)

Autre référence: Deroche et al. J Clin Med 2019 



NEJM



Durée de l’antibiothérapie



NEJM 2021



LiGP à longue demi-vie



Pourquoi utiliser un LiGP à longue demi-vie? 

Standard
LiGP longue 

½ vie

33



The authors suggest that if the
blood serum concentration of
dalbavancin is > 8 mg/L, TDM
should be repeated in 1 weeks. If
the blood serum concentrations of
dalbavancin is < 8 mg/L, the next
dose of dalbavancin should be
given

Stratégie pour Objectif de durée de traitement > 6 semaines



Autres IOA



2023







Conclusions



-Attente publication résultats EVRIOS
-PK/PD: S. Goutelle RICAI 2021

RFP Clinda
Zeller V et al. CMI 2021

Canouï E et al. JAC 2022



Recommandations disponibles 

PJI

• ICM 2018, à venir ICM 2025

• SEIMC 2017

• SPILF 2008

PVO

• SPILF 2023

AS 

• SFR SPILF SOFCOT 2023





Merci 


