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Infections ostéo-articulaires

• Famille nombreuse
• Arthrite

• Ostéomyélite

• Spondylodiscite

• Prothèses
• Articulations variées

• Matériel divers

• Diffusion médiocre des ATB
• Biofilm

• Traitements prolongés

•MULTI-DISCIPLINAIRE +++



Diagnostic ?

IDSA/ICM 2018



EBJIS 2021



EBJIS 2021

Sousa R et al. The European Bone and Joint Infection Society definition of periprosthetic joint infection Acta Orthop. 2023





Ponction articulaire

• Rentabilité modérée
• Se 59%

• Interprétation 
(parfois) difficile
• Micro-organismes commensaux

•Geste simple, peu invasif
• PTG

• Répétable

•Marqueurs synoviaux
• Leucocyte estérase

• Alpha-défensine

• Calprotectine

Barker et al. JBJI 
2021.



Marqueurs synoviaux

• Leucocyte estérase
• Pas de sang OU centrifugé

• Se : 85% MSIS ; 81% EBJIS

• Spe : 95% MSIS ; 91% EBJIS

• Alpha défensine
• Se : 86% MSIS ; 74% EBJIS
• Spe : 93% MSIS ; 93% EBJIS

• Calprotectine
• Se : 94% MSIS ; 93% EBJIS

• Spe : 94% MSIS ; 100% EBJIS

• CRP
• Se : 83% 

• Spe : 92%

Chirurgie > 3 mois

Volume suffisant  
(5 à 10mL)

Vale et al. Journal of Arthroplasty. 2023



Diagnostic : en résumé

Signes cliniques :
-Retard de cicatrisation
-Ecoulement
-Fistule

-Douleur
-Fièvre

Signes morphologiques :

-Descellement (dans les 5 ans +++)
-Collections
-Imageries nucléaires (TEP, Scintigraphies aux leucocytes marqués)

Signes biologiques :
-Syndrome inflammatoire (CRP)
-Liquide articulaire inflammatoire
-Marqueurs synoviaux (leucocyte estérase, 

alpha-defensine, calprotectine…)

-Microbiologie



Principes de prise en charge

Lavage (DAIR)

• < 30 jours de la pose

• < 3 semaines de 
symptômes

• Pas de descellement

• Pas de fistule

• Risque 
chirurgical/Terrain

Remplacement en 2 temps

• > 30 jours de la pose

• > 3 semaines de 
symptômes

• Descellement

• Fistule

• Nécrose, abcès

• Endocardite

• Micro-organismes 
« difficiles »

• Risque 
chirurgical/Terrain

• > 30 jours de la pose

• > 3 semaines de 
symptômes

• Descellement

• Fistule

• Intégrités tissus 
mous, fermeture 
cutanée possible

• Risque 
chirurgical/Terrain

Remplacement en 1 temps



Quand ? 
Fenêtre antibiotique

•Maximiser les chances de prélèvements informatifs
• Risque X4 de prélèvements négatifs 

• Sensibilité avec fenêtre : 60% (49%-71%)

• Sensibilité sans fenêtre : 45%

•Durée : 2 semaines
• 3-4 semaines si : cyclines, clindamycine, fluoroquinolones, rifampicine

Trampuz et al. NEJM. 2007

Malekzadeh et al. Clin Orthop Relat Res. 2010

IDSA, EFORT, EBJIS

Wito et al. Acta Orthop Scand. 1999

JAMAIS au détriment du pronostic vital et/ou d’une possibilité de DAIR



• Large spectre

• IV

• Débuter dès les prélèvements réalisés

• Temporalité de l’antibioprophylaxie per-opératoire standard

Antibiothérapie d’attente

Wouthuyzen-Bakker M et al J Clin Microbiol. 2017.



DOSOS

Robineau et al. Eur J of Clin Microbiol and Infect Diseases. 2021



DOSOS 2 (projet)

ANTIBIO



Quel spectre ?

Puhto et al. Int Orthopaedics. 2015

Joshua S Davis et al. CID. 2022

Patel et al. NEJM. 2023



Antibiothérapie d’attente (3)

Natividad et al. J. Clin. Med. 2019



Facteur pronostic

Puhto et al. Int Orthopaedics. 2015

Senneville et al. CID. 2011



Et donc : Antibiothérapie d’attente (3)

• Bêta-lactamine
• Pipéracilline-tazobactam < 80kg 4g/8h   >80kg 4g/6h
• Céfépime 60mg/kg/j

• Encéphalopathie

+
• Anti cocci Gram +

• Daptomycine 10-12 mg/kg/j
• CPK, éosinophilie, pneumopathie interstitielle

• Linezolide 600mg 2x/j

• Vancomycine / Teicoplanine

CEFTOBIPROLE
500mg-1g/8h



Protocole mecOS

PCR mecA (GeneXpert®)

Titécat et al. Diagnostic Microbiology 
and Infectious Disease. 2012

CEFTOBIPROLE

mecOs +

mecOs - CEFEPIME

CEFEPIME + DAPTOMYCINE

Pas si ATCD 
méti-R connu



Antibiothérapie documentée

2012 2008/2014 2017

Rifampicine + Ciprofoxacine

                          Levofloxacine

Rifampicine + Ofloxacine

                       + Levofloxacine

Rifampicine + Levofloxacine

Rifampicine + Clindamycine

                          Minocycline

                          Doxycycline

                          Ac fusidique

                         Cortimoxazole

                         Céfalexine

Rifampicine + Linézolide

                          Clindamycine

                          Minocycline

                          Doxycycline

                          Ac fusidique

                         Cortimoxazole

Rifampicine + Linézolide

                          Clindamycine

                          Minocycline

                          Ac fusidique

                         Cortimoxazole

Ofloxacine + Ac Fusidique Levofloxacine + Linézolide

                             Clindamycine

                             Minocycline

                             Ac fusidique

                             Cortimoxazole

Clindamycine + Ac Fusidique Clindamycine + Ac Fusidique
Linezolide + Ac Fusidique

                    + Cotrimoxazole

Staphylococcus spp.



Biofilm

Planctoniques 

• Circulantes

• Virulentes

• Sensibles aux ATB

Biofilm

• Adhérentes 

• Métabolisme ralenti

• Echappement aux ATB
• 3h CMI Vanco x 100

• 3h échappement PNN

Gilbertie JM et al. PLoS One. 2019
Staats A. et al. Ann Joints. 2021 Niranjan G et al. Infect Immun. 2019

Composition variée
-Polysaccharides
-Glycoprotéines
-Lipides
-DNA



Molina-Manso D. et al. Journal of Antibiotics. 2012

Molina-Manso D. et al. IJAA. 2013



RIFAMPICINE

• Découverte 1957, introduite en 1968

• Bactéricide concentration dépendant

• Action sur l’ARN polymérase
• Inhibition transcription ADN bactérien

• Diffusion tissulaire +++
• Lipophile

• Tolérance digestive… aléatoire

• Colorations oranges

• Surveillance bilan hépatique



RIFAMPICINE (2)

• Spectre Gram +
• Staphylococcus, Streptococcus, Enterococcus

• Listeria

• INDUCTEUR ENZYMATIQUE
• CYP3A4

• Résistance facile
• 1 seule mutation

• Prise à jeun
• 10mg/kg/j

JAMAIS en monothérapie
JAMAIS en probabiliste
JAMAIS en infection non contrôlée

Interactions médicamenteuses

Tonnelier et al. BMC Infectious Diseases. 2021



RIFAMPICINE : modèle cage

Zimmerli et al. AAC. 2019



Association reine : RIFAMPICINE + FLQ

Zimmerli W et al. JAMA. 1998. El Helou OC. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2010

n = 33

n = 14

n = 31

n = 56

P=0,003

---- Rifampicine-
fluoroquinolone

____ Autres  traitements 

Senneville et al. CID. 2011

n = 98



RIFAMPICINE + compagnon

n=23

n=29

n=14

Puhto AP et al. Int Orthop 2015

p<0.01

p=0.014



Alternatives aux FLQ ? 
2012 2008/2014 2017

Rifampicine + Ciprofoxacine

                          Levofloxacine

Rifampicine + Ofloxacine

                       + Levofloxacine

Rifampicine + Levofloxacine

Rifampicine + Clindamycine

                          Minocycline

                          Doxycycline

                          Ac fusidique

                         Cortimoxazole

                         Céfalexine

Rifampicine + Linézolide

                          Clindamycine

                          Minocycline

                          Doxycycline

                          Ac fusidique

                         Cortimoxazole

Rifampicine + Linézolide

                          Clindamycine

                          Minocycline

                          Ac fusidique

                         Cortimoxazole

Ofloxacine + Ac Fusidique Levofloxacine + Linézolide

                             Clindamycine

                             Minocycline

                             Ac fusidique

                             Cortimoxazole

Clindamycine + Ac Fusidique Clindamycine + Ac Fusidique
Linezolide + Ac Fusidique

                    + Cotrimoxazole

Gachet B, J Antimicrob Chemo. 2024

Gachet B, Lafon-Desmurs B. En cours de publication



Antibiothérapie documentée

• AMOXICILLINE + FLQ

• CLINDAMYCINE + FLQ

• RIFAMPICINE ?
• Intérêt dans les DAIR

Streptococcus spp.

Fiaux et al. BMC Infectious Diseases. 2016



Ni RMP ni BL

RMP + BL

BL seule

RMP + autre que BL

Lora-Tamayo et al. CID. 2017

Streptococcus spp.



Infection de prothèse articulaire à BGN

D. Rodríguez-Pardo et al. Clin Microb Infect 2014

FLQ



Quelle durée ?

• VARIABLES +++
• 3 à 6 mois

• 6 à 12 semaines

Etude DATIPO
Bernard L. et al. NEJM 2021



Thérapeutique en résumé
Antibiothérapie 

D’ATTENTE/PROBABILISTE

=

LARGE SPECTRE ; IV

• BÊTA-LACTAMINE
• CEFEPIME

• Ou PIPERACILLINE-TAZOBACTAM

• Ou CEFTOBIPROLE

+
• Anti cocci + méti-R

• DAPTOMYCINE

• Ou LINEZOLIDE

Antibiothérapie DOCUMENTEE

=

CIBLEE ; ORALE

• RIFAMPICINE

• + compagnon
• FLQ, cyclines orales, 

oxazolidinones; acide fusidique

• FLUOROQUINOLONES
• + Bêta-lactamines 7-10 premiers 

jours

+ Prise en compte 
documentation antérieure

Staphylococcus
(+/- Streptococcus)

BGN



Antibiothérapie suppressive (SAT)

• Antibiothérapie chronique, au long cours, de durée indéterminée…
• > 6 mois

• Sans possibilité curative
• Maintien des implants en place
• Contexte pathologique, terrain…

• Après un traitement d’attaque

• Choix multiples :
• Cyclines orales
• Cotrimoxazole
• Cephalexin
• Dalbavancine

Escudero-Sanchez et al. CMI 2017
Pradier et al. Infections 2017
Osmon et al. CID 2012



SAT : quelle efficacité ?

• Molécules utilisées :
• Amoxicilline

• Amoxicilline-Acide clavulanique

• Cefalexine

• Imipenem

• Ciprofloxacine, moxifloxacine

• Clindamycine

• Doxycycline, minocycline

• Trimethoprime-sulfamethoxazole

• Linezolide

• Pristinamycine

• Dalbavancine ? Oritavancine ?

Cobo J, Escudero-Sanchez R. Suppressive Antibiotic Treatment in Prosthetic Joint 
Infections: A Perspective. Antibiotics. 2021



Conclusion

• DOCUMENTATION
• Hémocultures

• Ponction

• Prélèvements chirurgicaux

• ATB d’attente LARGE SPECTRE
• Documentation antérieure (BLSE, méti-R, fongique…)

• ATB documentée
• Variable selon le micro-organisme

• Prolongée (12 semaines)

• Surveillance tolérance

Fenêtre ATB

MULTIDISCIPLINAIRE



Merci de votre attention

CRIOAC :
https://www.crioac.org/
vderdour@ch-tourcoing.fr

https://www.crioac.org/

