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Quelles données issues de la littérature ? 

• Aucune étude comparative 
 

• 44 études dans lesquels les antibiotiques sont cités 
 

• Mais pas de standardisation: 
– De molécules 
– De durées 
– De posologies… 

 
• Quelques études expérimentales 
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Vanco à J4 Ceftriaxone à J7 

J0 Dapto à J2 
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Antibiothérapie des IPV 

• Une seule chose de certaine: 
 
 

• Le reste: 
– Type de chirurgie 
– Matériau à utiliser 
– Délai de chirurgie 
– Antibiotiques à utiliser: type, voie, nombre,… 
– Durée… 

 

Traitement médico-chirurgical et 
concertation multidisciplinaire 

Totalement inconnus… 
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Comment choisir ? 

• Prérequis théoriques: 
– Action bactéricide y compris au contact du matériel et dans le biofilm 
– Effet anti-adhérentiel 
– Profil de tolérance satisfaisant: patients fragiles, fortes posologies 

 
• Données de la littérature 

 
• De situations cliniques « proches »: endocardite infectieuse, 

autres infections sur matériel 
 

• De l’expérience 
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Traitement probabiliste 

• Difficile ! 
– A chaque fois ? 

• Possible négativation des prélèvements 
– Mais infections graves 
– Legout et al, CMI, 2011: 38 prélèvements + sur 43 si ATB avant chir vs 

40/42 (p=0,4) 
• A réserver aux tableaux avec retentissement systémique et/ou risque 

de rupture immédiate 
 

– Quel type de traitement ? 
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Microorganismes en cause 

Legout et al, CMI, 2011 



14es JNI, Clermont-Ferrand 
du 12 au 14 juin 2013 

10 

Facteurs de risque de Staphylocoque méti-R ? 

• Legout et al, J of Infection, 2012 
 
– Seul facteur retrouvé: HTA 
 

http://www.journalofinfection.com/
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Traitement probabiliste 

• Difficile ! 
– A chaque fois ? 

 
– Quel type de traitement ? 

• Pas de sepsis sévère ni ATCD de colonisation à BMR: 
– Pipéracilline-tazobactam + vancomycine +/- gentamicine 

• Dans le cas contraire: 
– Imipénème + vancomycine +/- amikacine 
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Traitement documenté 

• Si documentation préopératoire: 
– Evaluation de la « fiabilité » de cette documentation 

(Staphylocoques à coagulase négative, etc…) 
 

– Si documentation fiable: antibiothérapie ciblée sur cette seule 
documentation 
 

– Réévaluation avec prélèvements opératoires 
 

– Chirurgie d’autant plus rapide que microorganisme 
« difficile » à traiter: BMR, Pseudomonas aeruginosa, 
entérocoques, levures,… 
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Traitement documenté: IPV à staphylocoques 
sensibles à la méticilline 

• Traitement parentéral: 
– Cloxacilline ou oxacilline IV, 150 à 200 mg/kg/j 
– Gentamicine 3 jours, monodose journalière 

 
 

• Idem traitement préopératoire 
• Relai per os possible à J10 si absence d’hémoculture positive et 

d’endocardite infectieuse: 
– Rifampicine et fluoroquinolones 
– Si impossible d’utiliser ce relai, poursuite péni-M IV 

En préopératoire 

En postopératoire 
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Traitement documenté: IPV à staphylocoques 
résistants à la méticilline 

• CMI vancomycine < 2 mg/L 
– Vancomycine optimisée 
– Gentamicine 3 jours, monodose journalière 

 

• CMI vancomycine ≥ 2 mg/L 
– Daptomycine 8 à 10 mg/kg/j 
– Gentamicine 3 jours, monodose journalière 

 

 
• Relai per os souvent impossible (fluroroquinolones) 
• Idem traitement préopératoire avec introduction rifampicine à J3 

En préopératoire 

En postopératoire 
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Durée de traitement 

• Dans la littérature: 
– De 2 semaines à à vie 
– En moyenne: 6 à 12 semaines 

 
 

• Proposition: 
– 6 semaines postopératoires 
– En cas de chirurgie optimale: retrait de toute la prothèse 
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En cas de chirurgie non optimale 

• Pas de chirurgie ou chirurgie incomplète 
 

• 6 semaines de traitement classique 
 

• Relai par un traitement suspensif décidé en 
concertation multidisciplinaire 
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Optimise breton en ces temps de crise 
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