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Quel traitement ? Le point de vue de l’infectiologue



Antibiothérapie probabiliste

Amoxicilline / ac. clavulanique 
1-2g/200mg x 4/jour

Si allergie non grave : Céfazoline 2g / 8h
Si allergie grave : pas de bétalactamine, dapto seule

+

Vancomycine
15 mg/kg/12h

ou
Daptomycine

8-10 mg/kg/j

A débuter dès les prélèvements articulaires faits
(en post-opératoire pour les formes chroniques)
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Quand faire le relais ciblé ? 

Quelles molécules ? Intérêt de molécules anti-biofilm ? 
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Quelle durée totale ?
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1. Quand faire le relais ciblé ?

Prélèvements ostéo-articulaires conservés 14 jours 
Si documentation à J5, peut il s’agir d’une infection plurimicrobienne ?

183 PJI documentées

96,7% de diagnostics
définitifs à J5
(92,9% si plurimic, NS)

Pas de données sur les arthrites post-arthroscopie

Par extension, même raisonnement : 
si prélèvements (hors ATB) positifs à J5, envisager relais ciblé
(1 prélèvement si germe « virulent », 2 si possible contaminant)

Deroche 2019 J Clin Med 
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2. Faut-il prescrire un antibiotique « anti-biofilm » ?

Costerton 1999 Science 1999 – Arciola 2012 Biomaterials – Brady 2008 FEMS Immunol Med Microbiol
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- des combinaisons à base de rifampicine / staph (autres Gram+ ?)
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Quid du biofilm sur la greffe ? Les ancres/vis ?

Association à l’échec – pas d’infection apparente

Corcoll 2023 Pathogens – Flanigan 2018 AOSSM Annual Meeting

Biofilm sur greffon LCA

Contrôle négatif
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Par extension :
- Bithérapie à base de rifampicine si staphylocoques rifam-S
une fois la situation stabilisée et drains retirés 
- Relais par fluoroquinolone dans les infections à BGN

Zimmerli 1998 JAMA – Senneville 2011 CID – Lora-Tamayo 2013 CID – Geller 2020 Int J Antimic agents – Durham 2025 Am J Health Syst Pharm – Ferreira 2024 Front Microbiol
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3. Quelle durée de traitement IV ? Total ? 

Relais per os précoce et IOA : OVIVA study

Arthrites septiques : 2 (petites articulations) à 6 semaines
PJI : 12 sem (DATIPO, 6 sem inférieur)

Durées publiées post-arthroscopie : 
- Durée IV : 5 jours à 6 sem
- Durée totale : 2-12 semaines

Recommandations
- Relais per os à 1-2 sem (5 jours ?)
- Durée totale : 6 semaines

Mouzopoulos 2009 Knee Surg Sports Trauma Arhtosc – Bauer 2015 OTSR – Wang 2009 Arthroscopy – Perez-Prieto 2017 J Knee Surg – Torres-Claramunt 2016 Int Orthop – Iversen 2019 NEJM 
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Conclusions

Peu de données spécifiques, recommandations issues des autres IOA (dont PJI)

Stratégies actuelles : 
- Antibiothérapie ciblée dès J5 si prélèvements hors ATB et bonne évolution
- Relais per os précoce 
- « anti-biofilm » : rifampicine (staphylocoques), fluoroquinolones
- Durée totale 6 semaines

Succès infectiologique : 85-100%
1/3 de 2e reprise – 10-20% perte d’implant

Pronostic fonctionnel
- Report clinicien : identique
- Enquêtes patients : plus défavorable

Mouzopoulos 2009 Knee Surg Sports Trauma Arhtosc – Bauer 2015 OTSR – Wang 2009 Arthroscopy – Pen Lin 2024 Surg Rel Res


