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Conflits potentiels d’intérêt  

 
– BASILEA : orateur, support congrès   

 
– BAYER : orateur, support congrès 

 
– MSD : orateur, support congrès 

 
– NOVARTIS Pharma : orateur, support congrès 

 
– PFIZER : orateur, support congrès 

 
– SANOFI-AVENTIS : orateur, support congrès 

 
 
 
 
 



1) Usage en routine en dehors des 
mycobactéries 
 

- curatif  :  

 spectre utile   . staphylocoques et autres cocci à Gram 
     positif (streptocoques dont le  
     pneumocoque) 

    . Legionella pneumophila 

 

- préventif :   

 spectre utile   . méningocoque 

 

Rifampicine 



 
- action bactéricide concentration dépendante 

par fixation à la sous-unité B de l'ARN pol  

- souches résistantes naturellement par 
mutation chromosomique 

 

- MONOTHERAPIE proscrite en traitement 
curatif +++ 

 
 

Mode d'action  



Campbell et al., Cell 2001 
Korzheva et al., Science 2000 

Mécanisme d’action 

5 liaisons H 
indispensables à l’activité 
 
 
 



• Staphylocoques 
• Staphylococcus aureus 

– CMI : 0,004 – 0,016 µg/mL (>90% sur 1154 isolats) 

• Staphylocoques à coagulase négative (SCN) 

– CMI : 0,004 – 0,064 µg/mL (>85% sur 697 isolats) 

• Fortement bactéricide 

• RIF = meilleur anti-staphylocoque contre les 
formes intracellulaires aux [c] thérapeutiques 

Spectre antibactérien : 
cocci à Gram positif 



Rifampicine (en association) dans le traitement 
des IPOA à staphylocoques 

Zimmerli W et al. JAMA 1998 

P=0,003 

P<0,02 

---- Rifampin combinations  
____ Other treatments  

El Helou OC et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2010 

Senneville E et al. Clin Infect Dis 2011 

Puhto AP et al. Int Orthop 2015 



Micro-organismes CA-SFM 2017 
[c] critiques µg/mL 

Staphylococcus spp. 0,06-0,5 

Streptococcus pneumoniae, A,B,C,G, 
autres streptocoques 

0,06-0,5 

Enterococcus faecalis 1-2 

Propionibacterium spp.  ----- 

corynébactéries 0,06-0,5 

Concentrations critiques 



Non-staphylococciques 

• Streptococcus spp. 

• Enterococcus spp. 

• Propionibacterium spp. 

• (Corynebacterium spp.) 



Recommandations de la SPILF  

Dupon M et al. Med Mal Inf  2009 



Recommandations de l’IDSA  

 

Osmon D et al. Clin Inf Dis 2013 



 

Streptococcus spp. 



Streptococcus spp. 

 

Fiaux E et al. BMC Inf Dis 2016 



Streptococcus spp. 

 

Fiaux E et al. BMC Inf Dis 2016 



Streptococcus spp. 
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Streptococcus spp. 

Fiaux E et al. BMC Inf Dis 2016 



Streptococcus spp. 

• Étude rétrospective multicentrique internationale 2003-
2012 

• Uniquement lavage-synovectomie 
• 444 patients évaluables (âge médian 72 ans, 50% M) 
• S. agalactiae (34%) 
• 52% d’origine hématogène  
• Antibiothérapie  : β-lactams, 37% des patients ont reçu la 

rifampicine 
• Évolution : échec chez 187 patents (42,1%) en moyenne 62 

jours après l’intervention 
• Suivi médian des patients sans échec = 802 jours 

Lora-Tamayo J et al. Clin Inf Dis 2017 



Paramètres associés à l’échec 

 

Lora-Tamayo J et al. Clin Inf Dis 2017 



 

Enterococcus spp. 



Enterococcus spp. 

 

Holmberg A et al. JAC 2012  



Enterococcus spp. 

 

Holmberg A et al. JAC 2012  



OTSR 2013 



 



Enterococcus spp. 

 

Tornero E et al. Clin Microbiol Inf 2014  



Propionibacterium spp. 

Achermann Y et al.  Clin Microbiol Rev 2014 



Propionibacterium spp. 

 

Khassebaf J et al. Anaerobe 2014 



Propionibacterium spp. 

Khassebaf J et al. Anaerobe 2014 



Propionibacterium spp. 

Furustrand U et al. AAC 2012 

Propionibacterium spp. 



Propionibacterium spp. 

Modèle animal; cage sous-cutanée; évaluation J5 traitement 

Furustrand U et al. AAC 2012 



Propionibacterium spp. 

Modèle animal; cage sous-cutanée; évaluation J5 traitement 

Furustrand U et al. AAC 2012 



Propionibacterium spp. 

• 24 cas d’IPTE à P. acnes 

• Toutes les souches sensibles à BL, FQ, Vancomycine, Rifampicine (6% Clinda-R) 

 

Pigott DA et al. Open For Inf Dis 2014 



Étude rétrospective 
60 patients IPOA PTH/G/E à P. acnes 
Influence du traitement avec Rifampicine sur l’évolution de l’infection  
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Bactérie  Intérêt  de la Rifampicine 

staphylocoques Avec FQ  +++ 

streptocoques  ++ (avec FQ?) 

entérocoques +  

Propionibacterium spp. +/-  

corynébactéries  ??? 

Conclusions  


