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Déclaration de liens d’intérét avec les industries de santé en rapport avec le théme
de la présentation (loi du 04/03/2002) :
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Méthodes

« Etude de cohorte rétrospective monocentrique sur les données du CRIOAC de
Tours (CRIOGO)

« Période d’inclusion : Janvier 2014 a décembre 2019

Critere d’inclusion : Age >18 ans, |OA certaine, traitée par clindamycine

*  Critere d’exclusion : Infection par au moins une souche résistante a la clindamycine,
ou non documentee

« Critére de jugement :

= Echec dans les 2 ans : critére composite --> récidive au méme site, reprise chirurgicale,
reprise ou changement d'antibiothérapie et déces

Analyses statistiques : Pondération par l'inverse du score de propension a recevoir le
traitement en monothérapie
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Association  Monothérapie
252 dossiers incluables
Sexe (% Homme) 73 ] 72

63 - min. un germe résistant Age 64,9 - I 61,8

‘ 22 - inf. non documentée ‘ Charlson 6 - 5

] 27 - absence de Tabac (%) o I —— 3

clindamycine Mono-arthrite (%) 96 T E—_—_ s

Membre inférieur (%) 73 S I 69

— 3 - absence de suivi Matériel (%) 55 O ——— 65

Prothése (%) 26,5 o —— 36,4

137 analysés Chronique (%) 77 .. ] 72

I | (o T [ R R —— 80

49 88 Fievre (%) 51 o s 33
Polybactérienne (%) 24 - 31
L Geste chirurgical (%) 92 I . O3
16 (18%) Echecs Durée de traitement () 42 S I 42
Echec (%) 51 | 18
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Résultats et Discussion

univarié 0,21[0,10-0,46] ——&——

+  Significativement moins d’échec en monothérapie multivarié 10,23 [0,08-0,60] +—¢——
« Significativement moins d’effets indésirables en mulivarié 2 0,24 [0,10-0,58] ——e——i
monothérapie : 4 (4%) vs 8 (16%) p : 0,02

IPTW 0,36 [0,17-0,76] —e—i

0.1 1 10
En faveur de En faveur de
la Monothérapie I'association

 Clindamycine en monothérapie = alternative acceptable
* Meilleur profil de tolérance
Profils hétérogenes, proposée pour des infections moins complexes
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