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Conflits potentiels d’intérêts  

Consultant ou membre d’un conseil 
scientifique 

MSD, Sanofi-Aventis, Mölnycke, Urgo, 
Baxter 

Conférencier ou auteur/rédacteur 
rémunéré d’articles ou documents 

Basiléa, MSD, Novartis, Pfizer, Bayer, 
Corrévio, Cepheid 

Prise en charge de frais de voyage, 
d’hébergement ou d’inscription à des 
congrès ou d’autres manifestations 

MSD, Pfizer, Sanofi-Aventis, Bayer, 
Correvio, Shionogi 

Investigateur principal d’une recherche 
d’une étude clinique  

MSD, Sanofi-Aventis 

Intérêts financiers Aucun  
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court long 

court 

court 

long 

long 

DURÉE RECOMMANDÉE 

4 à 6 semaines 

3 à 6 mois  
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Long ? 

5 

court long 

DURÉE RECOMMANDÉE 

Chirurgie 
Implants 
Microorganisme 
Terrain 

Fémur total à C. albicans 
traité par LS chez un 
patient diabétique 
dialysé de 80 ans 

PTH de 1ère intention traitée 
par R1T à S. epidermidis 
multisensible chez un patient 
de 60 sans comorbidité 
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International Consensus Meeting (ICM) 2018 

• “Based on the available literature, there 

is moderate evidence to suggest that 

relatively short (three months) 

courses of oral antibiotic, …”   page 234 

6 
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Maintien des implants IDSA 2012 

Staphylococcal PJI 
Two to 6 weeks of a pathogen-specific intravenous 
antimicrobial therapy in combination with rifampin 300–
450 mg orally twice daily followed by rifampin plus a 
companion oral drug for a total of 3 months for a THA 
infection and 6 months for a TKA infection (A-I). 
Total elbow, total shoulder, and total ankle infections 
may be managed with the same protocols as THA 
infections (CIII). 
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Recos Françaises HAS 2014 
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ICM 2018 : rétention des implants 

9 

≥ 6 semaines 
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DAIR : facteurs pronostiques  

• Rémission: 
– Changement des parties mobiles 

– Reprise 7 jours après le début de signes cliniques 

– RIFAMPICINE si staphylocoques ; FLUOQUINOLONES si BGN  

• Échecs:  
– Statut immunitaire 

– Cause de la prothèse (fracture); implants cimentés 

– CRP élevée, charge bactérienne forte et / ou bactériémie 

– S. aureus ou Enterococcus spp. 

 10 
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ICM 2018 : repose en un temps 

= 4 à 6 semaines 
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ICM 2018 : repose en deux temps  

= ? à 12 semaines 
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Concept du traitement « prolongé » après R2T 

• PTG 28 pts traités 33j post-op vs. 38 pts traités ≤ 3j 
– Traités vs. non traités = 4 vs. 16% (reprise aseptique = 0,4%) 

– Zywiel MG et al. Int Orthop 2011 

 

• PTH 22 pts traités 14 j post-op vs. 44 pts traités ≤ 3j 
– Traités vs. non traités = 0 vs. 13,6% (reprise aseptique = 0,5%) 

– Jonhson AJ et al. BMC Musculoskelet Dis 2013 

 

13 



20es JNI, Lyon du 5 au 7 juin 2019 

Concept du traitement « prolongé » après R2T 

• PTH/PTG 59 pts traités 3 mois post-op vs. 48 
pts traités ≤ 3j (RCT) 

– Traités vs. non traités = 5 vs. 19% 

– 3 arrêts pour effets secondaires dans le groupe 
traité (4 n’ont rien pris) 

– Bactérie résistante si échec: 8/9 (non traités) vs. 1/3 
(traités) 

– Frank JM et al. Clin Orthop Relat Res 2017 
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ICM 2018 : résection arthroplastique  

= 2 à 6 semaines 
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ICM 2018 
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ICM 2018 SARM 

17 

≥ 13 semaines (1-6 sem. IV puis ≥ 12 semaines PO)  
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ICM 2018 : entérocoques 

= ?? semaines 



20es JNI, Lyon du 5 au 7 juin 2019 

ICM 2018 : Gram négatif 

6 à 12 semaines 
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ICM 2018 : cause fongique 

= 12 à 24 semaines 
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• 112 patients 

• Agés, nombreuses 
comorbidités 

• IPA + lavage 

• Prothèses posées < 3 mois 
chez 69% des patients 

• Durée moy ATB = 1,5 ans 

• 18% d’échecs seulement 

• Facteurs associés à l’échec 
: staph doré, ATCDs 
révision, arthroscopie 

J Antimicrob Chemother 2009 
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AS : littérature 

JRPI Lille octobre 2017  

Auteurs Design de l’étude Effectif 

suppressif 

ATB curative Durée moyenne ATB 

suppressive 

Chirurgie Suppressif : 

molécule utilisée / 

effets indésirables 

indésirables 

Succès Définition succès Définition échec de 

traitement 

suppressif 

Johnson, 
JBJS  
1986 

Rétrospectif 
471 PTG 

N=25 Durée NC 
Absence Rifampicine 

15.6 mois (1.2-58.8) Hétérogène (DAIR 
/ remplacement) 
18/25 

  

NR 

  

8% 

Clinique 

Peu de détails 

Clinique 

Peu de détails 

Goulet 

JA  

1988 

Rétrospectif 

1972-1982 

PTH 

N=19 Durée NC 

Absence Rifampicine 

Si arrêt : 31 mois 

(0.5-104) 

Si maintien : 50 

mois (3-120) 

Hétérogène 

 DAIR pour  11/19 

  

NR 

  

47% 

Clinico-radiologique 

Suivi moyen :  

49.2 mois 

Clinico-

radiologique 

Peu de détails 

Tsukayama 

Orthopedics 

1991 

Rétrospectif 

1986-1989 

N=13 4-6 sem IV 

Absence Rifampicine 

7-48 mois  DAIR Hétérogène / 

38% EI amenant 

à changer le ttt 

23% NC 

Suivi : 38 mois 

NC 

Brandt 

CID 

1997 

Rétrospectif 

1980-1991 

N=18 28j IV 

Absence 

Rifampicine 

NR  DAIR NC / Aucun 39% Clinique 

Suivi médian = 78 

mois (1.8-435) 

Clinico-biologique 

ET 

Infection par la 

même souche  

Segreti 

CID  

1998 

Rétrospectif 

1986-1992 

N=18 NR NR  DAIR Hétérogène 

(dont 

bétalactamines, 

rifampicine…) 

/22 % Diarrhée à 

CD (pas arrêt)  

83% Clinique (prothèse 

fonctionnelle, 

absence 

d’inflammation) 

Suivi moyen 5 ans 

Clinique 

Rao 

CORR 

2003 

Prospectif 

obversationnel 

1995-2001 

N=36 IV avec rifampicine > 6 mois  DAIR Hétérogène / 8% 

d’EI 

86% Clinico-radiologique 

Suivi = 5 ans 

clinique 

Diapositive Dr Maxime PRADIER CH Tourcoing 
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Rao  CORR 

2003 

Prospectif obversationnel 

1995-2001 

N=36 IV avec rifampicine > 6 mois DAIR Hétérogène / 8% d’EI 86% Suivi = 5 ans clinique 

Pavoni 

CMI 

2004 

Rétrospectif 

1995-2003 

N=34 IV 6 semaines 

Rifampicine 

> 6 mois Hétérogène (14/34 

DAIR) 

Hétérogène / pas 

d’arrêt pour EI 

91% Clinique 

Suivi 9-57 mois 

clinique 

Marculescu 

CID 

2006 

Rétrospectif 

1995-1999 

N=88  28j IV 

Absence Rifampicine 

5-2673 jours 

(médiane à 541 jours) 

DAIR Hétérogène / NR 52% Clinic-biologique 

Suivi = 700 jours 

(1-2779) 

Clinico-biologique, 

quelque-soit le 

germe 

Koeppe 

IDCP 

2008 

Rétrospectif N=12 IV/PO moyenne 48 

jours  

Rifampicine 

NR NR NR 83% Clinique  

Suivi = 28 mois (4-

48) 

NR 

Byren 

JAC 

2009 

Rétrospectif 

1998-2003 

N=112 IV 6 semaines > 12 mois (moyenne = 

18 mois)  

DAIR Hétérogène / NR  82% Clinico-

radiologique 

Suivi : 2,3 ans 

clinique 

El Helou 

EJCMID 

2010 

IPA SA et SCN 

  

3 cohortes : 

-1 prospective P (n=14) 

-2 rétrospective R1 (n=31) 

et R2 (n=56)  

P : n=13 

R1 : n=24 

R2 : n=34 

P : 3/6 mois dont 4 

sem IV avec rifam 

 R1 : 4 sem IV avec 

rifam 

 R2 : 4 sem IV sans 

rifam 

P : 192 jours (140-306) 

  

R1 : 183 jours (3-323) 

  

R2 : 322 jours (6-365) 

DAIR Hétérogène / 

P=14% 

  

R1=29% 

  

R2=16%  

P=13/14 

(93%) 

 R1=21/31 

(68%) 

R2 = 35/56 

(63%) 

Suivi à un an : 

clinique, 

radiologique, 

bactériologique 

Suivi à un an : 

clinique, 

radiologique, 

bactériologique 

Prendki 

IJID 

2014 

Rétrospectif 

2004 – 2008 

Patients > 80 ans 

N=38 59 jours (15-90) 

Rifampicine 

> 6 mois Hétérogène, 

chirurgie pour 

seulement 9/38 

patients 

Hétérogène / 10,5% 60% Clinico-biologique 

Suivi médian : 24 

mois 

clinique 

Siqueira 

JBJS 

2015 

Rétrospectif 

1996-2010 

92 pts avec AS vs. 276 pts 

sans AS  

N=92 Groupe AS : 

-pas rifam 

-FQ si BGN (2/3 

patients) 

> 6 mois   

DAIR : n=54 

2T : n=21 

Hétérogène / NR 68.5% Clinique 

Suivi : 69.1 mois     

(2.2– 168.3)  

clinique 

Diapositive Dr Maxime PRADIER CH Tourcoing 
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DAIR et R2T (0 R1T) 

Monocentrique, rétrospective sur 16 ans, US 

625 patients éligibles; 92 avec SAT matches 1/3 

Rémission à 5 ans : 

- Global 

– SAT= 68,5% (95% confidence interval [CI] = 59,2% - 79,3%) 

– Contrôles = 41,1% (95% CI = 34,9% - 48,5%) (HR = 0,63; p = 0,008) 

- S. aureus 
– SAT = 57,4% 

– Contrôle = 40,1%; p = 0,047 

Conclusions: 

– Bénéfice maximal de SAT : DAIR à S. aureus 

Siqueira MBP et al. J Bone Joint Surg Am 2015  
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Antibiothérapie « suppressive » 

 

Siqueira MBP et al. J Bone Joint Surg Am 2015  
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Antibiothérapie « suppressive »  

Siqueira MBP et al. J Bone Joint Surg Am 2015  

Rétention des implants Repose en deux temps 
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Antibiothérapie « suppressive » : pour qui? 

• Pathogène virulent : 

- > 1 épisode 

- ATCD d’échec 

- DAIR 

- Immunodépression 

• Pathogène peu virulent: 

– > 1 facteur de risque de 
réinfection 

 
Siqueira MBP et al. J Bone Joint Surg Am 2015  Pradier M et al. J Infect 2018 
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DAIR : facteurs pronostiques (KLIC score)  

28 

Tornero E et al.  Clin Microb Inf 2015 
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Dans quelles situations proposer un traitement long ? 

Durée fixe  

< 6 semaines 6-12 semaines 12-24 semaines TTT suppressif 

R1T (ICM) DAIR (HAS) DAIR STAPH (IDSA) CAS PAR CAS 

R Arthrop. (ICM) DAIR (ICM) DAIR SARM (ICM) 

DAIR BGN (ICM) DAIR FONGIQUE (ICM) 

R2T (ICM) 

29 
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Durée fixe  

< 6 semaines 6-12 semaines 12-24 semaines TTT suppressif 
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R Arthrop. (ICM) DAIR (ICM) DAIR SARM (ICM) 
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Dans quelles situations proposer un traitement long ? 

Durée fixe  

< 6 semaines 6-12 semaines 12-24 semaines TTT suppressif 

R1T (ICM) DAIR (HAS) DAIR STAPH (IDSA) CAS PAR CAS 

R Arthrop. (ICM) DAIR (ICM) DAIR SARM (ICM) 

DAIR BGN (ICM) DAIR FONGIQUE (ICM) 

R2T (ICM) 

32 
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Conclusions  

• Traitement long : reste à définir 

• Balance     risque  (données cliniques -DATIPO et 
autres) 

                       bénéfice    (coûts?, tolérance?, microbiome?)  

• Infections fongiques: incontestablement –pour le 
moment 

• Post-R2T? 

• Antibiothérapie suppressive/palliative  


