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LIENS D’INTÉRÊT

• Intérêts financiers : Aucun

• Liens durables ou permanents : Aucun

• Interventions ponctuelles et Hospitalités :
• En lien avec cette présentation : Menarini, Pfizer
• Autres : Biophytis, Gilead, MSD, AstraZeneca, Tillots

• Intérêts indirects :
• En lien avec cette présentation : Aucun
• Autres : investigateur principal pour des études industrielles (Basilea, Pharmamar, Phaxiam, ViiV, Vedanta Bioscience)

AL - CRIOAC 2025
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NOUVEAUTÉS DANS LES IOA À CG+

o Un peu d’épidémiologie
o Considérations thérapeutiques générales
o IOA natives : quoi de neuf ?
o IOA sur matériel en 2025

• Quelle antibiothérapie probabiliste ?
• Place de la rifampicine ?
• Quel relais préférentiel ?
• Quand la résistance s’en mêle ?
• Quelle durée ?

o Thérapeutiques innovantes

AL - CRIOAC 2025
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EPIDÉMIOLOGIE

o Incidence brute des IOA en augmentation
• Augmentation de la prévalence des FDR
• Stabilité de l’incidence post-intervention

… Mais augmentation des procédures 

AL - CRIOAC 2025
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o Importance des CG+ dans les IOA 
• Stabilité dans le temps
• Place prépondérante des staph

245 k 306 k

Données ATIH – Données SI-IOA – Lopez-Contreras J et al, Enferm Infecc Microbiol Clin 2025 
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EPIDÉMIOLOGIE

o Staphylocoques
• SA >> SCN IOA natives, SCN ≈ SA IOA matériel
• SARM : stable voir en diminution ≈ 15%
• Emergence de clones S epidermidis R

• R oxazolidinones (clone ST2)
• R dalbavancine

o Streptocoques
• Monomicrobien sur matériel
• Polymicrobien ++ (50%)
• Place prépondérante de S agalactiae

AL - CRIOAC 2025

Pyogenes group Mitis group Anginosus group Bovis group Salivarius 
group

Coustillères F et al, Microbiol Spectr 2023 – Cinthi M et al, J Glob Antimicrob Resist 2024 - Travail de thèse S Jamard
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CONSIDÉRATIONS THÉRAPEUTIQUES GÉNÉRALES DANS LES IOA À CG+

oBithérapie systématique ?
• Staph ++

• Quelques données observationnelles pour les IOA
• Données rassurantes dans les EI et bactériémies

• Entérocoques ?

oPlace des molécules anti-biofilm ?
• Pour tous les CG+ ?
• Pour toute la durée ?

oEt l’activité intra-cellulaire ?
• Quid des BL en relais ?

oSuivi pharmaco ? (Cf topo S Goutelle)
• Pour toutes les molécules ?
• Dans toutes les situations ?

AL - CRIOAC 2025

o IV vs PO ?

o Durée optimale ?

o Choix des molécules 
en suppressif ?
(Cf topo V Zeller)
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IOA natives à Cocci Gram Positifs

AL - CRIOAC 2025
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ACTUALITÉS DANS LES IOA NATIVES À CG+

oArthrites, IDV, IPPPD
• Moisson de recommandations françaises récentes (2023)
• Harmonisation des schémas thérapeutiques
• Affirmation place de la monothérapie, y compris SA

o Activité intra-cellulaire ?
• Positionnement Clindamycine sur les IOA natives à SA en relais BL
• Maintien Amoxicilline pour les IOA natives à strepto ou entérocoques

o Durée
• Arthrites : 4 semaines pour strepto, 6 semaines pour staph (vs 3s SHASAR ?)
• IDV : 6 semaines pour tout le monde
• IPPPD : en fonction de la chirurgie, 5j à 6 semaines, 3 sem si prélèvements + en zone saine

o Traitements adjuvants : ctc ?
• PHRC-I CORSAR : ctc dans les arthrites septiques vs SOC
• CorticoSpondylo : ctc dans les IDV avec atteinte neuro : 25/65 patients inclus

AL - CRIOAC 2025
Reco Arthrites – Reco IDV – Reco IPPPD – Beau A et al, Poster JNI 2025
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ANTIBIOTHÉRAPIE : POSOLOGIES

AL - CRIOAC 2025
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ANTIBIOTHÉRAPIE : POSOLOGIES
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- 88 monoT clinda / 49 biT
- Principalement CG+ 

59% SA, 29% SCN, 28% polymicrobien
- Charlson 6 Plus de cirrhotique gpe biT *
- 61% sur matériel 
- 74% infections > 4 semaines

- Échec 30% 
 51 % en biT et 18% monoT

- Biais d’indication, persiste après IPTW

Monothérapie clindamycine apparait possible
Effet intracellulaire, meilleure tolérance, 

moins d’interaction

Success
(n=96)

Failure 
(n=41)

Univariate
OR (IC95, p)

Multivariate 
adjusted on AIC

OR (IC95, p)

IPTW

OR (IC95, p)
Sex (Male) 71 (74.0) 28 (68.3) 0.76 (0.34-1.72, 

p=0.5) - -

Malnutrition 2 (2.1) 5 (12.2) 6.53 (1.34-47.03, 
p=0.03)

11.83 (1.74-112.31, 
p=0.02)

-

Diabetes mellitus 41 (42.7) 23 (56.1) 1.71 (0.82-3.62, 
p=0.15) - -

Malignant Neoplasm 17 (17.7) 11 (26.8) 1.70 (0.70-4.03, 
p=0.23)

2.43 (0.80-7.47, 
p=0.12) -

Chronic alcoholic 
intoxication

29 (30.2) 19 (46.3) 2.00 (0.94-4.25, 
p=0.07) - -

Device related infection 59 (61.5) 25 (61.0) 0.98 (0.47-2.10, 
p=0.96) - -

Fever 30 (31.2) 24 (58.5) 3.11 (1.47-6.71, 
p=0.003)

3.26 (1.30-8.56, 
p=0.01) -

Polymicrobial infection 29 (30.2) 10 (24.4) 0.75 (0.31-1.68, 
p=0.49) - -

Staphylococcus aureus 54 (56.2) 27 (65.9) 1.50 (0.71-3.27, 
p=0.3) - -

Monotherapy 72 (75.0) 16 (39.0) 0.21 (0.10-0.46, 
p<0.001)

0.18 (0.07-0.46, 
p<0.001)

0.36 (0.17-0.76, 
p=0.008)

Duration of treatment 
(days) Median (IQR)

42.0 (3.0) 42.0 (3.0) 1.00 (0.99-1.02, 
p=0.57) - -

MONOTHÉRAPIE DE CLINDAMYCINE : UNE HÉRÉSIE ?

AL - CRIOAC 2025 Jamard S et al – JAC AMR 2025
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Zeller et al., 2009: observationnel
• 70 patients (44 PJI)
• biT dim concentration mais 92% guéri 

dont 4 sous suppressif

Czekaj et al., 2011 : observationnel
• 20 IOA biT avec rifam
• Dosages, 100% guérisons

Courjon et al., 2017: observationnel
133 patients dont 21 monoT
41% sur matériel
FQ = protecteur mais monoT
pas de FdR d’échec

El Samad et al., 2008: 
observationnel

61 patients (50% PJI)
88,5% bithérapie
91% guérison

• Pontiflex et al., 1973: observationnel
• 12 OM
• clindamycine monothérapie
• 2 échecs

AL - CRIOAC 2025

MONOTHÉRAPIE DE CLINDAMYCINE : UNE HÉRÉSIE ?
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o Pas de consensus évident, peu de littérature spécifique
o Initiative internationale intéressante

• Durée proposée courte 3-4 sem si débridement, 6 semaines sinon

oPlace de la chirurgie ++ 
• Place des produits de comblement ± chargés aux ATB (CaSO2)

AL - CRIOAC 2025

ACTUALITÉS DANS LES IOA NATIVES À CG+ : OSTÉITES/OSTÉOMYÉLITES ?

2022

Sheridan G et al, Medicine 2022 – Shi X et al, J Orthop Surg Res 2022
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IOA sur matériel à Cocci Gram Positifs

AL - CRIOAC 2025
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IOA SUR MATÉRIEL : ANTIBIOTHÉRAPIE PROBABILISTE

oObjectif : couvrir les CG+, notamment R méthicilline ?
• Quelle molécule ?

• Vancomycine
• Cefazoline
• Linézolide
• Daptomycine
• C5G
• lipoglycopeptides

AL - CRIOAC 2025
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Grande hétérogénéité
Données observationnelles

Pas de données comparatives prospectives
 s’adapter !

 À l’épidémiologie locale
 ± À la documentation pré-opératoire
 Au patient (aigu vs chronique, comorbidités, AB préalable)
 Aux habitudes locales !

CRIOGO :
Linézolide pour ABPPO de reprise arthroplastie en 1

Daptomycine si pré-exposé Linézolide
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IOA SUR MATÉRIEL : ANTIBIOTHÉRAPIE PROBABILISTE

oObjectif : couvrir les CG+, notamment R méthicilline ?
• Quelle molécule ?
• Quand arrêter ?

AL - CRIOAC 2025

CRIOGO :
 J4-5 : monobactérien : relai PO par antibiothérapie adaptée si IOA aigue
 J5 : rien ne pousse: arrêt anti-BGN et poursuite anti-CG+

J7-10 : adaptation ciblée

Deroche L et al, J Clin Med 2019 – Vidal P et al, Microbiol Spectr 2022
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IOA SUR MATÉRIEL : ANTIBIOTHÉRAPIE DÉFINITIVE

oQuel schéma préférentiel ?
• Staph : 

• association FQ / rifampicine reste le gold standard
• Quid si FQ ou rifam non utilisable ?
Essai RIFAMAB : rifabutine vs rifampicine pour les DAIR à staph
Relai par clinda après ttt d’attaque par FQ/rifam ? 

• Strepto :
• Gold Standard = Monothérapie amoxicilline en relais
• Pronostic pas si favorable qu’attendu
• Activité intra-cellulaire ? Biofilm ?

• Entérocoques :
• La grande inconnue !
• Amox/C3G ou AMN en initiation
• Amox en relais (à partir de quand ?)

AL - CRIOAC 2025
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IOA SUR MATÉRIEL : ANTIBIOTHÉRAPIE DÉFINITIVE

o FQ : gold Standard = LVF
• Adapter poso à la fonction rénale
• Dosages : 

• Accessibilité ?
• Situations limites
• AUC

• Adapter aux CMI ?

AL - CRIOAC 2025
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IOA SUR MATÉRIEL : RIFAMPICINE

oQuelle dose ?
Essai EVRIOS

AL - CRIOAC 2025
Arvieux C et al, ID Week 2024

o 10 mg/kg > 20 mg/kg
o Efficacité similaire
o Meilleure tolérance



IOA À STAPH SUR MATÉRIEL : EFFET RIFAMPICINE ?

VS

Beldman M et al, Clin Infect Dis 2021 

Karlsen O et al, J Orthop Surg Res 2020
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IOA À STAPH SUR MATÉRIEL : EFFET RIFAMPICINE ?

AL - CRIOAC 2025
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• 126 souches testées in vitro
entérocoques > streptocoques

• Activité partielle sur souches 
planctoniques 
(50% pour entérocoques)

• En dehors S mitis, 
très faible activité antibiofilm
des rifamycines

AL - CRIOAC 2025

IOA À STREPTO/ENTÉROCOQUES SUR MATÉRIEL : EFFET RIFAMPICINE ?
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MONOTHÉRAPIE ?

o Sur staph, en première intention FQ/Rifam reste le gold standard
o Autres associations avec Rifam moins validées
o Monothérapies à risque :

• Rifam, acide fusidique, fosfomycine : NON
• Levofloxacine ?
• Clindamycine ? Oui si MSLBi Daurel C et al, . J Clin Microbiol. 2008 

• Dapto et SCN ou entérocoques Berti AD et al, AAC 2012

• Dalba et SCN ?

o Faible risque (si inoculum réduit)
• BL IV (y compris sur entérocoque) Maurille C et al, Arch Orthop Trauma Surg. 2023

• Cyclines (experience surtout en suppressif)
• Glycopeptides si absence de biofilm Samuel JR et al, JAC 2010

• Clindamycine et SA S erythro
• OZD

AL - CRIOAC 2025
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IOA SUR MATÉRIEL : (RE)POSITIONNEMENT DES MOLÉCULES

o Lipoglycopeptides : Dalbavancine
• Coût-efficace si adminitré tôt
• Schéma PRO-DALBA validé

1500 mg J1/J15/J36-45 : 93% de succès
• Accessibilité en ville ?

AL - CRIOAC 2025
Courjon J et al, JNI 2025
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IOA SUR MATÉRIEL : (RE)POSITIONNEMENT DES MOLÉCULES

o Cotrimoxazole
• 800/160 mg x 3 à 1600/320 mg x 2/j
• Activité préservée sur staph
• Données observationnelles
• Attention tolérance
• Association ?

AL - CRIOAC 2025
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IOA SUR MATÉRIEL : (RE)POSITIONNEMENT DES MOLÉCULES

o Cyclines
• 100 mg x 2 (mino ou doxy)
• R staph rare, R strepto fréquente
• Tolérance OK
• Accumulation osseuse ?
• Alternative/relai possible même en mono

AL - CRIOAC 2025
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MOLÉCULES RÉCENTES : LIPOGLYCOPEPTIDES

o Démocratisation et multiplication des usages : 
120 références depuis 01/01/2024

o Dalbavancine
• Sécurité de l’utilisation chez l’enfant

• Efficacité > 90%, bonne tolérance, sous-exposition 30%
Caselli et al, Antibiotics 2025 (PMID 40001365)

• Utilisation en traitement probabiliste post-opératoire
• En association avec BL large spectre dans les IPOA avec bonne tolérance et succès > 90% à 2 ans

R Mairesse et al, ID Now 2025 (PMID 29921173)
• Nombreuses cohortes d’utilisation en traitement suppressif avec bonne tolérance
• Optimisation PK/PD

• Suivi pharmacologique à distance pour traitements curatifs ou suppressifs prolongés : 101 patients 
: succès > 75% - FDR échec : <70% temps fAUC24h/CMI < 111 pour curatif, IMC > EI pour suppressif

• Après 3000 mg sur les 2 ou 3 premières semaines, allongement des temps de réinjection à 27 
(curatifs) et 35 jours (suppressif) PG Cojutti et al, AAC 2025 (PMID 39992102)

• Utilisation d’algorithmes de prédiction individualisés

o Oritavancine : 
• pas d’expérience française publiée, quelques séries sur IOA

AL - CRIOAC 2025
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IOA SUR MATÉRIEL : (RE)POSITIONNEMENT DES MOLÉCULES

o Delafloxacine
• 450 mg x 2/j po (300x2 IV)
• À tester même pour souches LVF R
• Problème de breakpoint

• 0,016 (EUCAST)
• <0,125 clinique ?

• EI des quinolones

• Expérience clinique limitée
• Cohorte rétrospective 41 cas
• IOA à CG+
• 14 échecs, 50% pour CMI≥0,125
• 17% EI

AL - CRIOAC 2025 Poster IOA-13 JNI 2025
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IOA SUR MATÉRIEL : (RE)POSITIONNEMENT DES MOLÉCULES

o Fosfomycine

AL - CRIOAC 2025

• Dérivé de l’acide phosphonique

• Anti gram + et anti gram –

• Temps dépendant

• Propriétés hydrophiles, petit PM, faible liaison aux 
protéines plasmatiques 
 bonne diffusion tissus et os 1

• Dommage du biofilm et permet aux autres atb de 
pénétrer 5

• Synergie avec d’autres molécules (dapto, colistine, 
aminosides, beta lactamine 6

• Pas de résistance croisée

Émergence de résistance en monothérapie
Toxicité (charge en sel)
Effet inoculum marqué 7

Bodmann et al, 2025
124 IOA (GP GN) 73% succès (durée ttt 18j)

Tedeschi et al, 2025 
80% succès toute IOA

1 Falagas et al., Clin Microbiol Rev 2016
2 Wang et al., Front Microbiol 2019
3 Corvec et al., Antimicrob Agents Chemother 2013
4 Tang et al., J Antimicrob Chemother2012 
5 Kusachi et al., J Infect Chemother 2011
6 Antonello et al., Antibiotics (Basel) 2020
7 Mei et al., Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2015
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IOA SUR MATÉRIEL : QUELLE DURÉE ?

o IPOA : 12 sem pour tous ?
• Après DAIR

• 12 sem
• 8 sem si DAIR précoce et évolution favorable ?

• Après C1T
• 12 sem
• 6 sem si pas de FDR et geste optimal ?

• Après C2T
• 12 sem
• Dépend délai de repose ?

o Infections sur matériel hors prothèse
• Durée plus courte probablement acceptable

oAntibiothérapie palliative : 
• Pour toute la vie ? Place des injectables SC ? Cf V Zeller

AL - CRIOAC 2025
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THÉRAPEUTIQUES INNOVANTES

AL - CRIOAC 2025 Valour F et al, Clin Microbiol Infect 2025
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THÉRAPEUTIQUES INNOVANTES

AL - CRIOAC 2025

o Phagothérapie
• Expérience grandissante, surtout SA
• Manque de données comparatives
• Organisation RCP nationale
• Nb de phages disponibles encore limité
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TAKE HOME MESSAGE

o Pas (encore) de révolution
o CG+ restent de loin les plus fréquents dans les IOA
o Accumulation de données permettant une harmonisation progressive 

des pratiques
o Actualisation des recommandations IPOA en cours
o Questions non résolues :

• Quel schéma pour l’antibiothérapie probabiliste initiale ?
• Place de la rifampicine et de ses alternatives ?
• Place des molécules les plus récentes ?
• Chez qui proposer une phagothérapie ? (et comment)
• Peut-on raccourcir la durée de traitement dans certains cas ?

AL - CRIOAC 2025
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Activité anti-staphylococcique intra-ostéoblastique

F Valour et al, AAC 2015

ANTIBIOTHÉRAPIE : ACTIVITÉ INTRACELLULAIRE



Activité antibiotiques sur SCV

Tande et al - 2014

Induction phénotype SCV par cotrimoxazole
Kriegeskorte AAC 2015, Lee Front Microbiol 2020

ANTIBIOTHÉRAPIE ET SCV
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RÉFLEXIONS SUR LES DURÉES DE TRAITEMENT

AL - CRIOAC 2025

EBJIS 2023
12-14 October 2023 • Basel, Switzerland
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PRINCIPES DE TRAITEMENT : MODALITÉS D’ADMINISTRATION

o Initiation de l’antibiothérapie souvent IV
• Objectif thérapeutique plus rapidement atteint
• Plus large spectre des traitements probabilistes
• +/- Eliminer endocardite associée

o Relais oral à faire rapidement : 
• Dès documentation, rarement après J7
• Molécules avec bonne biodisponibilité orale
• Souvent meilleures caractéristiques PK/PD

FQ, rifampicine, clindamycine, doxycycline …

AL - CRIOAC 2025
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QUAND ADAPTER LE TRAITEMENT?

AL - CRIOAC 2025
Deroche L, J Clin Med. 2019
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DURÉE DE TRAITEMENT DES IPOA

Multicentric observational study
Early DAIR for PJI
6w vs 12w : 44 vs 43 patients
No difference in outcome at 1 y

AL - CRIOAC 2025

EBJIS 2023
12-14 October 2023 • Basel, Switzerland

RCT – early stop (recruitement)
Early DAIR for PJI (hip or knee)
8 w vs 3/6 m : 30 vs 33 patients
No difference in outcome at 1 y
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DURÉE DE TRAITEMENT DES IPOA

oDATIPO trial

• Open-label randomized trial
• National non-inferiority trial : 28 sites
• Adults with proven pyogenic PJI

• Allocation 6 vs 12 weeks of AB

• Endpoint : cure at 2 years of follow-up
• Stratification by type of surgery

• DAIR
• 1 step exchange
• 2 steps exchange

AL - CRIOAC 2025

EBJIS 2023
12-14 October 2023 • Basel, Switzerland
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DURÉE DE TRAITEMENT DES IPOA

oResults

AL - CRIOAC 2025

EBJIS 2023
12-14 October 2023 • Basel, Switzerland
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THÉRAPEUTIQUES INNOVANTES : PHAGOTHÉRAPIE

AL - CRIOAC 2025
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THÉRAPEUTIQUES INNOVANTES : LE FUTUR ?

AL - CRIOAC 2025


