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IPA à C. acnes : Une association avec la rifampicine est-elle nécessaire ?

• Objectif : Comparer la survie sans échec à 2 ans de patients traités pour une IPA 
chronique monomicrobienne à C. acnes par une chirurgie curative et une 
antibiothérapie sans ou avec (≥ 14 jours) rifampicine.

• Traitement médical :
§ Entre janvier 2004 et août 2014 : Bithérapie intraveineuse associant de la rifampicine à un 

autre antibiotique (clindamycine, céfazoline ou vancomycine), puis relais per os avec ou 
sans rifampicine

§ Entre septembre 2014 et décembre 2019 : Monothérapie intraveineuse puis per os sans 
rifampicine

§ Durée totale : 12 semaines entre 2004 et 2016, puis 6 semaines à partir de 2017 
• Traitement chirurgical : Changement complet de la prothèse en un ou deux temps
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Critère de jugement principal Rifampicine + (n = 36) Rifampicine  - (n = 29) p value
Perdu de vue (exclus de l’analyse), n 0 1 /

Survie sans échec à deux ans, n (%)
Récidive à C. acnes, n (%)
Nouvelle infection (nouvelle bactérie), n (%)

En cas de chirurgie en un temps, n (%)
En cas de chirurgie en deux temps, n (%) 

32 (89)
0

4 (11)
1 (4)
3 (38)

26 (93)
0

2 (7)
2 (7)

0

0,614
/

0,688
/
/

Caractéristiques des nouvelles infections (n = 6)
Délai depuis l’IPA à C. acnes, mois, médiane [IQR]
≥ 2 chirurgies antérieures, n
Antécédent d’IPA sur la même articulation avant l’IPA à C. acnes, n
Rechute à une infection à cocci Gram positif 

cocci Gram positif rifam-R parmi les patients traités avec rifampicine, n
cocci Gram positif rifam-R parmi les patients traités sans rifampicine, n

Rechute à une infection à bacille Gram négatif, n

7 [6-8]
4 
2 
5  

1/3
1/2
1


