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I - Physiopathologie / Thérapeutique

@MBWgame
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Physiopathologie

• Modèles existants
• Physiopathologie des principaux pathogènes
• Réponse de l’hôte et évasion immunitaire
• Pistes thérapeutiques
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Activité intraostéoblastique des antibiotiques

• SA IC : réservoir important, 
facteur de chronicité

• Eradication IC jamais obtenue
• Pas d’activité pour certaines 

classes si chronicité (BL, linco)
• Emergence SCV sous ttt
• Combinaison FQ/R la plus 

prometteuse in vitro

• OZD et R et réduction 
cytotoxicité
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• Cochin 2015-2019 : Tout patient suivi sous 
Levoflo avec au moins un dosage

• 102 patients inclus au total avec 199 dosages
• PK : Modèle monocompartimental, 

non dépendant du poids, dépendant clairance
• IOA : 32 patients dont 15 avec pied diabétique
• levoflo 500 mg x 2 : pas de sous-dosages, 

concentrations > objectifs
• 7 echecs, pas de correlation avec AUC/CMI

PK Levofloxacine
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Phages

• 20 études sélectionnées
• Cas cliniques/séries de cas
• 52 épisodes (51 patients)
• Schémas hétérogènes (durées, modalités, doses)
• Peu d’effets secondaires
• Traitement suppressif associé pour 8 patients
• Suivi médian 12 mois [1,5-41]
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II - Infections disco-vertébrales
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IDV : épidémiologie

• Approche populationnelle PMSI
• France entière 2010-2019
• Incidence globale : 6,1 à11,3/100 000
• Age moyen : 64,8 ans,♂/♀: 1.6, 

comorbidités 75%
• IDV sur matériel : 8,5% en 
• Mortalité intraH : 7,3%
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IDV : immobilisation
• Etude observationnelle prospective 

multicentrique 2016-2019
• Patients adultes avec IDV documentée 

sans matériel, suivis 6 mois
• 250 patients, âge 67a, ♂/♀: 2, Atteinte 

neuro 25%, instabilité 27%
• DDS : 77% - durée médiane 8j
• Corset rigide : 65% - durée médiane 6s
• + si inflammation, - si autonomes/EI
• Variation majeure selon centres 
• Pas de réduction significative du nombre 

de complications neuro graves à 
distance, mais pas de propension
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Recommandations SPILF 
en cours de publication
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III - Ostéomyélites et arthrites natives
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Recommandations SPILF

• Antibiothérapie des arthrites natives
§ Reco 2020 SFR/SOFCOT/SPILF
§ Addendum SPILF : précision des modalités d’antibiothérapie

• Infections de pied diabétique
§ Mise à jour des reco 2006



23es JNI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022

Recommandations SPILF

• Antibiothérapie des arthrites natives
§ Reco 2020 SFR/SOFCOT/SPILF
§ Addendum SPILF : précision des modalités d’antibiothérapie

• Infections de pied diabétique
§ Mise à jour des reco 2006



23es JNI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022

Wiki-reco

• Initiative née sur Twitter : Reco collaborative pilotée online
• Pas d’utilisation du système GRADE : reco fortes uniquement quand évidence suffisante, 

revue clinique avec pro/cons sinon
• 63 participants, multidisciplinaires, de 8 pays
• 2 recos fortes : 

§ Traitement oral dès que possible
§ Durée de 6 semaines maximum si foyer circonscrit et absence de matériel
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• Essai pilote prospectif, randomisé 1:1, de non-infériorité, monocentrique
• Patients diabétiques ≥18 ans, ostéite du pied, débridement chirurgical des tissus nécrotiques

§ Exclusion si matériel, ATB au cours des dernières 96h, amputation complète, destruction osseuse complète, infection 
concomitante nécessitant une antibiothérapie >21 jours

• 93 patients randomisés, 44 traités 3 semaines et 49 traités 6 semaines
• Critère principal: rémission 2 mois après la fin du traitement
• Microbiologie classique: S. aureus 47%, streptocoques 11%, BGN 30% ; polymicrobien 52%
• 47 schémas antibiotiques différents

§ Amoxi-clav 63%, lévofloxacine 22%, clindamycine 17%, cotrimoxazole 9%, doxy 9% ; Rifampicine: 1 patient
• Rémission : 73/93 (78%), suivi médian 11 mois

§ 37/44 (84%) bras 3 semaines vs 36/49 (73%) bras 6 semaines, P=0.21
• Effets indésirables : pas de différence entre les deux bras

Traitement court dans les IPD
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• Etude retrospective monocentrique 2019-2020
• Adultes avec ostéomyélite traités par dalbavancine
• Cas-témoin apparié ½ avec SOC
• Critère de jugement : echec à 1 an 

(modif ttt, reprise chir, récidive)

• 42 patients bras dalbavancine
1500 mg J0 et J8 [6-19] (64% monothérapie)

• Pas de différence pronostic à 1 an
• Tendances réduction durée hospit et effets 

indésirables mais puissance insuffisante

Dalbavancine et OM
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IV - Infections de prothèses
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DAIR ?

• Genou 54% - Hanches 41%
• Traitement initial : DAIR 54%
• Succès global à 2 ans : 54%

• DAIR : indication sur critères chir
uniquement

• 248 patients entre Aigue : 59 pts, 
Chronique : 54 pts,
Aigue hématogène : 139

• Succès global 52% à 2 ans
• Pas de ≠ significative entre groupes
• SA > durée comme FDR échec du DAIR
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• 669 patients dont 617 infections précoces (<90j après pose)
• 407 patients avec rifampicine (61%)

• Plus de patients sans rifam dans les infections aigues tardives

• Principaux résultats
• Rifampicine associée à moins d’échecs : 32.2% vs 54.2%
• Plus d’échecs si administration avant 5 jours
• Pas d’effet dose pour la rifampicine
• Plus d’echecs si traitement associé sans quinolones ou clinda

• Rétrospectif mais attention portée au contrôle des biais …

Rifampicine
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Rifampicine

• 126 souches testées in vitro
entérocoques > streptocoques

• Activité partielle sur souches 
planctoniques 
(50% pour entérocoques)

• En dehors S mitis, 
très faible activité antibiofilm
des rifamycines



23es JNI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022

Et la dalbavancine ?

• Cohorte observationnelle cas français
• 17 patients : IPOA hanche > genoux

Documentation 16/17 : 
SA dans 65%, 5 polymicrobien

• 16/17 chirurgie associée dont 9 DAIR
• Indications : intolérance > simplification > pb

accès veineux

• Schéma principal : 
§ Relais 16/17 (médiane 35j)
§ 1500 mg J0 – J7
§ Monothérapie 8/17

• Succès clinique 8/17

• Littérature : 102 IPOA à CG+ traitées
§ S epi > SA
§ 1000 mg puis 500mg/sem
§ Succès 71%
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Suspensif

• Cohorte observationnelle 2017-2020
• IPOA (MSIS) avec DAIR et indication SAT
• 17 patients avec SAT par tedizolide (200 mg/j)

§ Genou > hanche
§ SCN-MR (16) > coryne, VRE, SA
§ Relai traitement d’attaque, tox LZD pour 9/17

• 4 échecs, 1 décès (non lié)
• Pas de toxicité médullaire/neuro après durée 

médiane de 8 mois
• Bonne tolérance avec poursuite SAT pour les 

12 patients restants



23es JNI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022

Merci pour votre attention


