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Faut il une antibiothérapie suppressive dans les 
infections ostéo-articulaires 
en abstention chirurgicale? 
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INTRODUCTION 
• Traitement optimal des infections ostéo-articulaires = médico-

chirurgical 
 

• Dans des situations non exceptionnelles, la prise en charge 
chirurgicale n’est pas retenue 
 

• « Certains patients guéris vont moins bien que des patients en 
échec » 

 
• Antibiothérapie suppressive parfois préconisée comme une 

alternative à la prise en charge chirurgicale 
 

• Intérêt controversé de cette antibiothérapie suppressive 

Diagnosis and Management of Prosthetic Joint Infection: Clinical Practice Guidelines by the IDSA. CID 2013 
Prolonged Suppressive Antibiotic Therapy for Infected Orthopedic Prostheses. CID 1998 

 
 
 



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

3 

METHODES 
• Etude bicentrique rétrospective 
• Population 

– Infection ostéo articulaire pour laquelle abstention chirurgicale retenue 

• Critères 
– Inclusion : âge > 18 ans, suivi > 3 mois 
– Exclusion : ostéite sur pied diabétique 

• Recueil  
– Données socio-démographiques, cliniques, bactériologiques, 

thérapeutiques 

• Evolution défavorable =  
– Episode septique systémique 
– Autre localisation infectieuse 
– Décès 
– Dégradation majeure de l’autonomie 
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RESULTATS 

• 59 patients analysés 
– Âge moyen = 67,8 ans 
– Sex ratio H/F = 0,97 
– Comorbidités 
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• Microorganismes identifiés 
– Staphylococcus aureus 44% 
– Staphylocoque coagulase negative 10% 
– Entérobactéries 7% 
– Streptocoques 10% 
– Polymicrobiens 17% 
– Autres 12% 

 
• Fistule 

– Fistule spontanée lors de la prise en charge = 73% (43/59) 
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• Principaux motifs d'abstention chirurgicale 
> 1 motif pour 12 patients 
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• Antibiothérapie suppressive : 20 patients (34%) 
– Durée moyenne = 25,2 mois 

 
– Bithérapie pour 6 patients 

 
– Monothérapie 14 patients 

• doxycycline (3) 
• pristinamycine (3) 
• cotrimoxazole (3) 
• pénicillines (4) 
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• Evolution 
– Suivi moyen = 23,5 mois 
– défavorable dans 41% des cas (24/59) 
– groupe antibiothérapie : 40% versus 41%, p=0,9 

 
• Analyse multivariée 
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• 18 patients 
• IPOA, lavage débridement 
• Durée moyenne antibiothérapie = 48 mois 
• 7 patients ont stoppés 

− échec (3) : pas de détail 
− à la demande (4) 

• 4 diarrhées à Clostridium (22%) 
• Pas de notion de fistule 
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• 112 patients 
• âgés, nombreuses comorbidités 
• IPOA + lavage 

– prothèses posées < 3 mois chez 69% des patients 

• Durée AB = 1,5 ans 
• 18% d’échecs seulement 
• Facteurs associés à l’échec : staphylocoque doré, 

ATCDs révision, arthroscopie  
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• Intérêt de l’antibiothérapie suppressive 
– Guérison?  

 
– Ralentir dégradation fonctionnelle et éviter des épisodes 

septiques systémiques? 
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« CURE » 

« CV indétectable » 

• Limites : 
– Hétérogénéité / ostéite, IPOA 
– Effet centre 
– Faible effectif 
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CONCLUSION 

• L’absence d’antibiothérapie ne semble pas être 
associée à une évolution défavorable selon des 
critères définis 
– Fonctionnel 
– Infectieux systémique 

 
• L’absence de fistule initiale associée à une évolution 

défavorable 
 

• L’objectif et la place de l’antibiothérapie suppressive 
dans les IOA en abstention chirurgicale restent à 
définir 
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PERSPECTIVES 

• Etude sur GERICCO / CRIOGO 
– Affiner méthodologie 
– Spécifiquement sur IPOA 
– Définir la place de l’antibiothérapie suppressive dans 

les IPOA 
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