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GGéénnééralitralitééss

�� Pour les infection de prothPour les infection de prothèèse articulaires (PA), la durse articulaires (PA), la duréée optimale e optimale 
de traitement antibiotique nde traitement antibiotique n’’est pas bien dest pas bien dééfinie (et la durfinie (et la duréée e 
intraveineuse encore moins).intraveineuse encore moins). Zimmerli et al, Zimmerli et al, 
NEJM 2004NEJM 2004

�� La plupart des experts suggLa plupart des experts suggèèrent une durrent une duréée de 3 mois en cas de e de 3 mois en cas de 
rréétention dtention d’’implant, et 6 semaines en cas dimplant, et 6 semaines en cas d’é’échange en deux change en deux 
temps; les antibiotiques sont souvent administrtemps; les antibiotiques sont souvent administréés en i.v. pendant s en i.v. pendant 
les premiles premièères 2res 2--4 semaines4 semaines Pulcini et al, Eur J Pulcini et al, Eur J 
Clin Microbiol Infect Dis 2008Clin Microbiol Infect Dis 2008

Zimmerli et al, NEJM 2004Zimmerli et al, NEJM 2004

�� Cette administration intraveineuse initiale ne se base pas sur uCette administration intraveineuse initiale ne se base pas sur une ne 
éévidence claire. vidence claire. 

�� JusquJusqu’à’à un tiers de tous les patients ayant une PA ont une un tiers de tous les patients ayant une PA ont une 
complication licomplication liéée aux antibiotiques ou aux cathe aux antibiotiques ou aux cathééters au cours du ters au cours du 
traitement intraveineux.traitement intraveineux.

Trampuz et al, Drugs 2006Trampuz et al, Drugs 2006



RecommandationsRecommandations

�� Recommandations de pratique clinique SPILF 2009Recommandations de pratique clinique SPILF 2009
�� La durLa duréée de le de l’’antibiothantibiothéérapie parentrapie parentéérale nrale n’’est validest validéée e 

par aucune par aucune éétude. Elle est habituellement de 15 jours tude. Elle est habituellement de 15 jours 
(avis d(avis d’’expert)expert)

�� En prEn préésence dsence d’’antibiotiques antibiotiques àà forte biodisponibilitforte biodisponibilitéé il il 
est possible de les prescrire par voie orale plus est possible de les prescrire par voie orale plus 
prpréécocement afin de rcocement afin de rééduire la durduire la duréée du traitement e du traitement 
intraveineux intraveineux (avis d(avis d’’expert).expert).

�� Il est recommandIl est recommandéé dd’’administrer le traitement administrer le traitement 
antibiotique pour une durantibiotique pour une duréée minimale de 6 semaines. e minimale de 6 semaines. 
Les durLes duréées usuelles rapportes usuelles rapportéées dans la littes dans la littéérature sont rature sont 
de 6 de 6 àà 12 semaines. La poursuite de l12 semaines. La poursuite de l’’antibiothantibiothéérapie rapie 
auau--deldelàà de 12 semaines doit être argumentde 12 semaines doit être argumentéée e (avis (avis 
dd’’expert)expert)



Etudes Etudes 

�� Etude franco suisse Etude franco suisse (Louis Bernard, Ilker U(Louis Bernard, Ilker Uççkay ,  Laurence Legout kay ,  Laurence Legout 

, Anne L, Anne Lüübbeke , Pierre Hoffmeyer )bbeke , Pierre Hoffmeyer ) J Infect. 2010 Jul;61(2):125J Infect. 2010 Jul;61(2):125--32.32.

�� Comparaison de taux de guComparaison de taux de guéérison des Prothrison des Prothèèses ses 
articulaires en fonction de la durarticulaires en fonction de la duréée du traitement e du traitement 
antibiotique antibiotique (6 vs. 12 semaines).(6 vs. 12 semaines).

�� Evaluation des facteurs de risque pour rEvaluation des facteurs de risque pour réécidive cidive 
dd’’infection, avec un analyse approfondi des infection, avec un analyse approfondi des 
paramparamèètres cliniques chirurgicaux et des tres cliniques chirurgicaux et des 
paramparamèètres litres liéés au traitement antibiotique. s au traitement antibiotique. 

�� Etude casEtude cas--control incluant tous les patients control incluant tous les patients 
ayant une PA du genou ou de la hanche de ayant une PA du genou ou de la hanche de 
Janvier 1990 au DJanvier 1990 au Déécembre 2007. cembre 2007. 







ETUDES : GuerisonETUDES : Guerison

�� 115 115 éépisodes de PJI pisodes de PJI (115/144, 80%).(115/144, 80%).
�� Parmi les 29 Parmi les 29 ééchecs, checs, 

�� 24 avec infection persistante  24 avec infection persistante  
�� 5 5 àà nouvelle infection (autre pathognouvelle infection (autre pathogèène). ne). 

�� RRéécidives aprcidives aprèès un ds un déélai mlai méédian de 3 mois (dian de 3 mois (éécart, 2cart, 2--4 4 
mois), souvent aprmois), souvent aprèès ls l’’arrêt des antibiotiques.arrêt des antibiotiques.

�� La durLa duréée me méédiane du traitement intraveineux diane du traitement intraveineux éétait 14 tait 14 
jours (jours (éécart, 8cart, 8--42 jours). 42 jours). 

�� 47 47 éépisodes (47/144, 33%) traitpisodes (47/144, 33%) traitéées uniquement en es uniquement en 
i.v.. i.v.. 
6 6 éépisodes traitpisodes traitéées uniquement p.o. es uniquement p.o. 

�� Pas de diffPas de difféérences quant rences quant àà la gula guéérison rison (36/47 (36/47 
vs. 5/6, Fischer exactvs. 5/6, Fischer exact--test, test, p=1).p=1).



ETUDES : GuETUDES : Guéérisonrison

�� Le taux de guLe taux de guéérison rison éétait indtait indéépendant des pendant des 
paramparamèètres chirurgicaux ou antibiotiques. tres chirurgicaux ou antibiotiques. 
�� RRéétention avec dtention avec déébridement (OR 0.3, 0.1bridement (OR 0.3, 0.1--1.1) 1.1) 
�� Echange en deux temps (OR 1.1, 0.2Echange en deux temps (OR 1.1, 0.2--4.8) 4.8) 
�� No.dNo.d’’interventions chirur. (OR 0.9, 0.4interventions chirur. (OR 0.9, 0.4--1.9) 1.9) 
�� 6 semaines d6 semaines d’’antibiotiques (OR 2.7, 0.9antibiotiques (OR 2.7, 0.9--7.8) 7.8) 
�� DurDuréée de traitement i.v. (OR 1.0, 1.0e de traitement i.v. (OR 1.0, 1.0--1.0) 1.0) 
�� PrPréésence de fistule (OR 0.6, 0.2sence de fistule (OR 0.6, 0.2--1.7) 1.7) 
�� Infection Infection àà SARM (OR 0.5, 0.2SARM (OR 0.5, 0.2--1.5)1.5)

�� A condition quA condition qu’’une intervention chirurgicale soit une intervention chirurgicale soit 
effectueffectuéée, le traitement antibiotique de, le traitement antibiotique d’’une infection une infection 
de prothde prothèèse pourrait vraisemblablement se limiter se pourrait vraisemblablement se limiter àà
6 semaines, ind6 semaines, indéépendamment de procpendamment de procéédure dure 
chirurgicale dchirurgicale d’é’échange ou de rchange ou de réétention de la tention de la 
prothprothèèse. se. 

�� Avec quelques jours de traitement intraveineux (~1 Avec quelques jours de traitement intraveineux (~1 
semaine). semaine). 



ETUDES ETUDES 

�� ShortShort--course antibiotics for prosthetic joint infections course antibiotics for prosthetic joint infections 
treated with prosthesis retention. treated with prosthesis retention. 
Puhto AP, Puhto T, Syrjala H. Puhto AP, Puhto T, Syrjala H. 
Clin Microbiol Infect. 2012 Nov;18(11):1143Clin Microbiol Infect. 2012 Nov;18(11):1143--8 8 

�� ProthProthèèses de genoux et hanche traitses de genoux et hanche traitéées par DAIR es par DAIR 
(debridement, antibiotics and implant retention), en (debridement, antibiotics and implant retention), en 
finlande . finlande . 

�� Comparaison entre 2001 et 2009 entre 6 mois et trois Comparaison entre 2001 et 2009 entre 6 mois et trois 
mois pour les genoux et entre 3 mois et 2 mois pour mois pour les genoux et entre 3 mois et 2 mois pour 
les hanches.les hanches.
�� 132 Patients inclus en r132 Patients inclus en réétrospectif.trospectif.
�� 89.5% de bon r89.5% de bon réésultats avec le traitement long et 87.5% sultats avec le traitement long et 87.5% 

avec le traitement court (pavec le traitement court (p 0.78). 0.78). 

�� La conclusion La conclusion éétait en faveur de ltait en faveur de l’’absence de absence de 
significativitsignificativitéé..



Etudes:Etudes:

�� Early prosthetic joint infections treated with debridement and iEarly prosthetic joint infections treated with debridement and implant mplant 
retention: 38 primary hip arthroplasties prospectively recorded retention: 38 primary hip arthroplasties prospectively recorded and and 
followed for median 4 years.. followed for median 4 years.. 

�� Acta Orthop. 2012 Jun;83(3):227Acta Orthop. 2012 Jun;83(3):227--32. 32. 

�� Westberg M, GrWestberg M, Grøøgaard B, Snorrason F.gaard B, Snorrason F.

�� The median total duration of antimicrobial therapy, including trThe median total duration of antimicrobial therapy, including treatment when eatment when 
additional revision procedures were performed, was 7 (3additional revision procedures were performed, was 7 (3––39) weeks. The 39) weeks. The 
median duration of antimicrobial therapy for the 27 patients whomedian duration of antimicrobial therapy for the 27 patients who were treated were treated 
successfully was 7 (3successfully was 7 (3––27) weeks. The median total stay in hospital was 6 (227) weeks. The median total stay in hospital was 6 (2––14) 14) 
weeks.weeks.



ETUDES : Une contradictoire ? ETUDES : Une contradictoire ? 

�� Early onset prosthetic hip and knee joint infection: treatment aEarly onset prosthetic hip and knee joint infection: treatment and nd 
outcomes in Victoria, Australia.outcomes in Victoria, Australia.
J Hosp Infect. 2012 Dec;82(4):248J Hosp Infect. 2012 Dec;82(4):248--53..53..
Peel TN, Cheng AC, Choong PF, Buising KL.Peel TN, Cheng AC, Choong PF, Buising KL.

�� METHODS: This cohort study was conducted across 10 hospitals oveMETHODS: This cohort study was conducted across 10 hospitals over a threer a three--
year period (January 2006 to December 2008) and involved 147 patyear period (January 2006 to December 2008) and involved 147 patients who ients who 
presented with early PJI.presented with early PJI.

�� FINDINGS: Most patients (76%) were managed with debridement and FINDINGS: Most patients (76%) were managed with debridement and retention retention 
of the  prosthesis. Patients were followed for a median 20 monthof the  prosthesis. Patients were followed for a median 20 months (Overall 43 s (Overall 43 
patients experienced treatment failure with a 12patients experienced treatment failure with a 12--month infectionmonth infection--free survival free survival 
estimate of 76%estimate of 76%

�� The following factors were associated with treatment failure: seThe following factors were associated with treatment failure: septic revision ptic revision 
arthroplasty, hypotension at presentation, onearthroplasty, hypotension at presentation, one--stage exchange, stage exchange, total duration 
of antibiotic therapy <90 days: specifically <30 days  (18.5; 5.4-63.1; 
P < 0.001), 30-60 days (8.0; 2.6-23.9; P < 0.001) and 60-90 days (7.3; 
2.2-24.4; PP == 0.001)0.001). Effective empiric antibiotic therapy was associated with a . Effective empiric antibiotic therapy was associated with a 
decreased risk of treatment failure decreased risk of treatment failure 

�� CONCLUSIONS: The management approach in Australia differs from tCONCLUSIONS: The management approach in Australia differs from that used hat used 
elsewhere in the world. We have identified a number of clinicallelsewhere in the world. We have identified a number of clinically relevant risk y relevant risk 
factors for treatment failure that may impact on treatment recomfactors for treatment failure that may impact on treatment recommendations.mendations.



ETUDES :ETUDES :
LL’’avenir ?avenir ?

�� 91 % de guerison dans le premier groupe versus 91 % de guerison dans le premier groupe versus 
89% dans le groupe traitement court p=0.6789% dans le groupe traitement court p=0.67
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