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PRISE EN CHARGE DES
INFECTIONS DE PROTHESE OSTEO-ARTICULAIRE

ANTIBIOTHERAPIE
ANTIBIOTHERAPIE ANTIBIOTHERAPIE
PROBABILISTE DOCUMENTEE DOCUMENTEE
‘ ‘ INTRAVEINEUSE ORALE

J0 15-17 115 J60-90
Biodisponibilité Voie orale VoielV

Lévofloxacine 100% 100% “
Linezolide 100% 100%
Cotrimoxazole 90% 100%
LAVAGE RESULTATS DES RELAIS PER OS
+/- PRELEVEMENTS Clindamycine 90% 100% FIN DU TRAITEMENT
CHANGEMENT PEROPERATOIRES ——— (ILA et R1T)
DE PROTHESE leamplcme 95% 100%
Acide fusidique 90% 100%

m Doxycycline 85% 100%
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UN RELAIS ORAL EXCLUSIF PRECOCE EST-IL
AUSSI EFFICACE QU’UNE ANTIBIOTHERAPIE
INTRAVEINEUSE PROLONGEE DANS LES IPOA
DANS LA VRAIE VIE?
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DESIGN DE L'ETUDE

Etude de non-infériorité rétrospective « Avant/Aprés » monocentrique (CHRU Lille)

01/01/14
Résultats des Fin de ’'ATB Derniéres
Chirurgie prélévements IV prolongé Fin de 'ATB nouvelles
AVANT | | | | |
\Y}
Possible
01/01/15 pour
le
praticien
APRES '
. Derniéres
Chirurgie Résultats des Fin de 'ATB
prélevements nouvelles
01/01/16
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INCLUSION & EXCLUSION

- Au moins 24h d’antibiothérapie pour une IPOA par au moins un antibiotique bioéquivalent
- Indépendant des critéres diagnostiques des différentes sociétés savantes (IDSA, SPILF, HAS)
-> Inclue les situations atypiques ayant bénéficiées d’une antibiothérapie

Fiches CRIOAC avec dossier

analysable
(n=198) Exclusion pour infection sur matériel
d’ostéosynthése ou sans matériel
: (n=34)
Patients présentantune
IPOA (n = 164) Exclusion lié a une infection

intercurrente ou a un choc septique

(n=10)

Patients présentantune IPOA
éligible au traitement PO
(n=154)

Exclusion pour récusation au traitement
chirurgical (n = 4)

Patients présentantune IPOA
opérée éligibleau PO
(n=150)

Exclusion pour IPOA a BGN (n = 38)

Population d’étude(n=112) |
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CRITERES D’EVALUATION ET METHODE D’ANALYSE

DERNIERES

INCLUSION 6 MOIS 12 MOIS 24 MOIS NOUVELLES
ANALYSE DE ANALYSE DE ANALYSE DE COMPARAISON

SURVIE SURVIE SURVIE DES TAUX DE

\ \ \ REMISSION
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ANALYSE PRINCIPALE
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DESCRIPTION DE LA COHORTE

EFFECTIF POURCENTAGE

SEXE

Homme 64 57,48%

Femme 48 42,86% — SEx RAT'O = 0’8, ASA moyen é 2
LOCALISATION

Prothése totale de hanche 58 5T,8%

Prothese totale de genou 47 42,0% ) Quasi-exclusivement PTH/PTG
DELAI DE SURVENUE

[POA précoce 73 20,5%

IPOA retardée 37 33,0%

IPOA tardive 51 45,5% — |POA tardive > retardée > précoce
BACTERIES ISOLEES

S aureus 79 75,9%

dont SARM 7 6,3%
S. coagulase négative 38 33,9%
0,

e 0 o r—= SCN > S. aureus > Streptococcus > Enterococcus

Autre 29 25,9%

INTERVENTION

I a7 7T,96%

R1T 37 33,04%

R2T 22 19,64% e | rrigati

Autre .  36% Irrigation/lavage > R1T > R2T
EVOLUTION

Rémission 89 79,56%

Echec 23 20,54% ——) Taux de rémission = 79,5%

TOTAL T1Z 100%
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COMPARABILITE DES GROUPES

Population d’étude = 112
patients |

Groupe “AVANT” = 52 patients Groupe “APRES” = 60 patients

\ J
|

GROUPES COMPARABLES POUR

= Age, sexe et comorbidités
= Score de Gravité (ASA)
= Localisation et délai de survenue de I'IPOA
= Micro-organisme en cause
= Antibiothérapie utilisée

= Geste opératoire réalisé
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ANALYSE VRAIE VIE « AVANT - APRES »

"Avant" "Apres" p
Voie d’administration de I’antibiothérapie a J7
Intraveineuse 4
per o ANALYSE DE SURVIE e <0,001
. o Survie a 6 mois : 12% (Avant) versus 4% (Apres) — NS
(E"e"eme"ts indésirables Survie a 12 mois : 12% (Avant) versus 22% (Aprés) — NS -
Maladie thromboembolique ve Survie a 24 mois : 17% (Avant) versus 22% (Aprés) — NS 2 NS
Survenue ou aggravation d'un ¢ HAZARD RATIO = 0,70 [0,30 ; 1,58] 5 NS
. Veinite 13 7 NS )
Evolution I
Rémission 42 (80,7%) 47 (78,3%) NS
Rechute (nouvelle infection a la méme bactérie dans les 6 mois) 1 7
Récidive (nouvelle infection a la méme bactérie a plus de 6 mois) 3 1 N>
Superinfection (nouvelle infection a bactérie différente) 6 5
DUREE D’ANTIBIOTHERAPIE INTRAVEINEUSE (en jours) 10,6 [5,6;15,6] 8,4 [1,5;15,3] 0,001
DUREE D’HOSPITALISATION (en jours) 16,0 [8,2;23,8] 12,7 [5,1;20,3] 0,03
TOTAL 52 60
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ANALYSES FORMELLES DE SOUS-GROUPES

EXCLUSION DES « MAL-CLASSES » : ANALYSE AVANT/IV versus APRES/PO

ANALYSE « AVANTI/IV » vs « APRES/PO » "Avant/IV" "Aprés/PO" p
Taux de rémission 24 (68,6%) 31 (55,3%) NS
Durée d’antibiothérapie intraveineuse (en jours) 12,8 8,1 0,001
Durée d’hospitalisation (en jours) 17,2 12,9 0,01

TOTAL 35 56

ANALYSE SUR LA VOIE D’ADMINISTRATION SEULE : ANALYSE IV versus PO

ANALYSE « IV » vs « PO » v PO p
Taux de rémission 27 (75%) 39 (76,5%) NS
Durée d’antibiothérapie intraveineuse (en jours) 13,5 7,8 0,001
Durée d’hospitalisation (en jours) 17,4 13,2 0,01

TOTAL 36 51
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DISCUSSION

* Taux de rémission élevé, quelque soit le groupe
— Conforme a la littérature (borne haute)

* Taux de guérison non-inférieur par voie orale par rapport a la voie IV
—> Cohérent avec les propriétés pharmacocinétiques des antibiotiques utilisés
— Cohérent avec la littérature sur le relais oral précoce dans d’autres infections

* Réduction de la durée d’antibiothérapie IV de -2,2 jours si relais oral précoce
—> Critére de bon usage des anti-infectieux
—> Possible réduction logique du nombre d’évenements indésirables liés a la voie IV

* Réduction de la durée d’hospitalisation de -3,3 jours si relais oral précoce
— Réduction du colt de prise en charge et essor de la médecine ambulatoire

* Pas de réduction des évéenements indésirables liés a la voie IV ou I’hospitalisation
—> Probablement lié a un échantillon insuffisant et aux criteres d’exclusion
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LIMITES

CENTRE |

O Etab. 1 REUNION DE CONCERTATION PLURIDISCIPLINAIRE :
 Etude rétrospective monocentrique « Avant-Apres » pans FRESIELE e
sur changement collégial de pratique IR R -
— Mais analyse standardisée CRIOAC 4“’— ‘:
- Peu de « mal classés » (AvantPO/ApréslV) e ————

Age ; O Echec de prise en charge

XDSAI * Inclusion sur prescription d’au moins un antibiotique bioéquivalent

- lgnore les criteres diagnostiques variables selon les recommandations

|NFECT'°L°G'E°°"* - Mais incluant les situations atypiques (étude « vraie vie »)
. . . )Y ° z . ' - ", ¥ ) " 7h" “ 1
* Exclusion des infections a bacille gram négatif s Ge \ﬂ'\ 0,2
— Infection souvent précoce et grave - <
T \

=iy |

—> Relais oral exclusif impossible ‘W o7 QY

—

* Cohorte d’effectif modeste (112 patients)
—> Mais cohorte « pure »
— Effectif correct (validité externe)
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CONCLUSION

D’apres notre étude, un relais oral précoce exclusif dans les IPOA
a I’'exclusion des infection a BGN
implique

= Un taux de guérison non inférieur par rapport a la voie IV
= Une réduction de la durée d’hospitalisation
= Une réduction de I'antibiothérapie intraveineuse

» Pas de différence de survenue d’évenements indésirables liés a I’hospitalisation et
a la voie IV

DISCUSSION
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