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Clin Infect Dis 
2018 ; 66:825-32 

Cohorte prospective observationnelle binationale Principaux FR décès à 6 mois :  
- Âge 
- Échinocandine vs L-Amb 
- Durée d’induction courte 
- Absence de maintenance  

par fluconazole 
 
Analyse multivariée : échinocandines 
(OR 13,5; 1-838) 
 
Pas d’impact :  
- Chirurgie 
- 5FC 



Clin Transplant 
2019 ; e13552 

Très faible niveau de preuve … 
 
1. Diagnostic d’extension : infections superficielles, canules, pompe, médiastinine, IIA … 

Intérêt de l’imagerie +++ (écho, ETT, TDM, PET +++ ou SPECT/CT) 
 

2. Schémas thérapeutiques basés sur ceux de l’EI / bactériémie 
 

3. Changement de matériel rarement possible : intérêt  
de l’antibiothérapie suppressive 
 

4. Absence de contre-indication à la transplantation  
(sauf infections fongiques ?) 

J Nucl Cardiol 2019 ; 26:42-55 



Medicine 
2018 ; 97:40(e12629) 

Cohorte rétrospective  
multicentrique  
 

n=102 
63 ans (50-70) 
21% diabète 
 

Délai médian 6 sem 
50% > 30 jours 
 

75% MRSA 
 

Echec : 36% 
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Medicine 
2018 ; 97:40(e12629) 

 
Antibiothérapie :  
- IV initial : 100% 

Durée IV : 41 jours (22-57) 
- Durée totale : 7,4 sem (4,9-12,6) 
- Rifampicine > 2 sem : 29% 

OR récidive = 0,23 (0,07-0,76) 



Medicine 
2018 ; 97:40(e12629) 



J Clin Med 
2019 ; 8:673 

Cohorte rétrospective multicentrique 

2 524 PJI, 90.6% documentées 

Epidémiologie microbienne selon la chronologie – Impact sur l’antibiothérapie probabiliste 



J Clin Med 
2019 ; 8:673 

Non hématogènes Tsukayama 
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Anti-GP (VAN, DAP) 
+  

Anti-Pseudomonas BL 
(ceftazidime/cefepime) 

Anti-GP (VAN, DAP) 
+  

Anti-Pseudomonas BL 
(ceftazidime/cefepime) 

Non hématogènes Tsukayama 
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Anti-GP (VAN, DAP) 
+  

BL non anti-PA 
(ceftriaxone, cefotaxime) 

Non hématogènes 

Anti-GP (VAN, DAP) 
+  

BL non anti-PA 
(ceftriaxone, cefotaxime) 

Tsukayama 
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Anti-GP (VAN, DAP) 
? 

Non hématogènes Tsukayama 



J Infect 
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Cohorte rétrospective (2005-15), 27 centres 
 
340 PJI retardées (≥ 3 mois après pose de prothèse) 
aiguës (symptômes ≤ 3 mois) 
 
Echec 
- Nécessité de dépose de prothèse 
- Nécessité de traitement suppressif 
- Récidive 
- Super-infection 
- Décès lié à l’infection 

S. aureus  33,2% 
Streptocoques 19,7% 
BGN  11,8% 
SCN  8,8% 
Entérocoques 5,9% 
Polymicrobien 7,4% 
Non documentée 7,4% 



J Infect 
2019 ; 78:40-7 

Echec = 45% 
 

2 facteurs de risque les plus impactant :  
- S. aureus 
-  changement des pièces mobiles 



J Infect 
2019 ; 78:40-7 

Score pronostic « pré-thérapeutique » 
CRIME80 



J Arthroplasty 
2018 ; 33:2582-7 

Validation externe du KLIC score 
Score pronostic « pré-thérapeutique » (Tornero et al, CMI 2015) 
 

386 PJI précoces (≤ 3 mois après pose de prothèse) 
aiguës (symptômes < 21 jours) 
 

Echec :  
- Lavage itératif 
- Ablation de la prothèse 
- Antibiothérapie suppressive 
- Décès lié à l’infection 



J Arthroplasty 
2018 ; 33:2582-7 

Autres FR d’échec 
- Age, score ASA, insuf. coronarienne 
- Fistule 
- Sepsis 
- Bactériémie 
- S. aureus et anaérobies 
- Absence d’ATB locaux 



Eur J Epidemiol 
2018 ; 33(10):933-46 

Analyse poolée de 1 856 infections chroniques / PTH 
issues de 44 cohortes 
 

Objectif principal : récidive ou super-infection 
- 1 temps : 16.8 (95% CI 13.6–20.7) / 1000 pers. année 
- 2 temps : 32.3 (95% CI 27.3–38.3) / 1000 pers. année 
 

Pas de différence significative après ajustement / âge, sexe, 
comorbidités, reprises chirurgicales et germes « difficiles à 
traiter » 



N Engl J Med 
2019 ; 380(5):425-36 

Essai randomisé ouvert multicentrique (UK) OVIVA 
 
1054 IOA  
Relais per os à J7 versus S6 
Durée totale médiane : 78 vs 71 jours (NS)  



N Engl J Med 
2019 ; 380(5):425-36 

639 (61%) d’IOA sur matériel 
 

Ablation 
47% 

DAIR 
39% 

1 temps 
14% 
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Echec de traitement à 1 an : critères cliniques et/ou microbiologiques et/ou histologiques  



N Engl J Med 
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DAIR 
Ablation 
1 temps 



Clin Infect Dis 
2019 ; Apr 4 (sous presse) 

Etude rétrospective multicentrique (2005-15) 
 
108 infection de PTG / DAIR + changement PE 
33% d’infections aiguës (< 90 jours) 
 
        ATB « courte »            6 sem          ATB « prolongée » 
 
 
 
 
Taux d’effets indésirables similaires  

VAN, céfazo, RMP, C3G Céphalexine, CTX, doxy 



Clin Infect Dis 
2019 ; Apr 4 (sous presse) 

HR traitement court = 2,47 (p=0,009) 
 
Réduction de risque d’échec de 3,8%/mois 
Bénéficie jusqu’à 12 mois 



J Antimicrobial Chemother 
2019 ; Apr (sous presse) 

Essai randomisé ouvert monocentrique 
 
4 (n=62) versus 6 (n=61) sem d’ATB après ablation 
- Ostéosynthèse : 85 
- Prothèse (2 temps) : 38 

Réimplantation : 30 (77%), fenêtre 2 sem 
 
Comorbidités : 38 (31%) 
Exposition du matériel : 18 (15%) 
17 VAC, 11 chirurgies plastiques 
 
ATB parentérale : 4 jours 
Nature similaire dans les 2 groupes 
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Essai randomisé ouvert monocentrique 
 
4 (n=62) versus 6 (n=61) sem d’ATB après ablation 
- Ostéosynthèse : 85 
- Prothèse (2 temps) : 38 

Réimplantation : 30 (77%), fenêtre 2 sem 
 
Comorbidités : 38 (31%) 
Exposition du matériel : 18 (15%) 
17 VAC, 11 chirurgies plastiques 
 
ATB parentérale : 4 jours 
Nature similaire dans les 2 groupes 

Succès clinique : 94% 
Succès microbiologique : 98%  
 
  4 sem 6 sem 
Récidive clinique 4 3 
Récidive microbio 2 1 
 
NON INFERIORITE DEMONTREE 
 



Antimicrob Agents Chemother 
2019 ; 63(5):e02280-18 

Etude rétrospective multicentrique 
64 IOA ayant reçu ≥ 1 dose de dalbavancine 
dont 45 sur matériel (PJI 58%) 
 

Raisons de prescription 
- Simplification  51% 
- Échec   27% 
- Toxicité  22% 
 

Nombre de doses : 5 (3-8) 
Schéma le plus fréquent : 1g puis 500mg/sem 
 

7 effets secondaires, pas d’arrêt de traitement 0
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Etude rétrospective 
 
Antibioprophylaxie pose de prothèse 
 
Céfazoline (n=1044) 
+/- vancomycine 1x1g (n=953)  
 
Pas d’effet secondaire observé 

NS p<0,01   
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PLoS ONE 
2018 ; 13:e0207260 



Merci ! 


