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Définition

= une infection qui touche un os, une articulation ou une prothèse

ostéoarticulaire*

Localisation
Délai d’évolution

Mécanisme 
conduisant à 
l’infection

Présence, ou non de 
matériel orthopédique

3* CRIOGO : Les IOA : Les infections ostéo-articulaire (IOA) : définition [Internet]. [cité 10 nov 2021]. Disponible sur: http://www.criogo.fr/les-ioa/definition-d-une-infection-osteo-articulaire-
complexe

Prise en charge

• Chirurgicale
• Microbiologique
• Thérapeutique

Prise en charge pluridisciplinaire 
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Prise en charge
• Chirurgicale
• Microbiologique
• Thérapeutique

Traitement probabiliste Traitement documenté

Relai précoce per os possible 
dès 5-7 jours * 

4

• Initié en peropératoire
• Durée maximale de 14 jours 

Béta-
lactamine
de spectre 

large

Antibiotique 
ayant une 

action anti-
SARM

+

* Li HK, Rombach I, Zambellas R, Walker AS,
McNally MA, Atkins BL, et al. Oral versus
Intravenous Antibiotics for Bone and Joint
Infection. N Engl J Med. 31 janv
2019;380(5):425-36
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• Bonne diffusion dans l’os 
et le biofilm

• Faible pouvoir de 
sélection de mutants

• Bonne tolérance lors 
d’une utilisation 
prolongée

• Activité bactéricide

Informations 
complémentaires *  

• Initié en peropératoire
• Durée maximale de 14 jours 

Béta-
lactamine
de spectre 

large

Antibiotique 
ayant une 

action anti-
SARM

+

Prise en charge
• Chirurgicale
• Microbiologique
• Thérapeutique

Traitement probabiliste Traitement documenté

• Stratégie thérapeutique en 
fonction du germe, de ses 
résistances et des antécédents 
du patient (allergies, traitements 
antibiotiques récents, ….)

• Recommandations disponibles 
en fonction des germes et du 
site de l’infection (HAS, SPILF)

5

* Dinh A. Traitement des infections
osteoarticulaires [Internet]. XXVIème congrès de la
STPI; 2016 avr 22 [cité 15 mai 2022]. Disponible sur:
https://www.infectiologie.org.tn/pdf_ppt_docs/con
gres2016/2/c3IOA_TTT_STPI.pdf
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Traitement probabiliste Traitement documenté

• Initié en peropératoire
• Durée maximale de 14 jours 

Antibiotique ayant une 
action anti-SARM

+

 Vancomycine: 30 
mg/kg/j en 2 
injections ou en 
continu, après dose 
de charge

 Daptomycine (hors 
AMM): 8-10 mg/kg/j 
en 1 injection

Association Pipéracilline + Tazobactam et Vancomycine 
remise en question: IR ++ *

Durée de 
l’antibiothérapie *:

Dépend de la présence, ou 
non de matériel prothétique

• 6 semaines en l’absence de 
matériel

• 12 semaines en présence 
de matériel 

6

Antibiotiques Effet Spectre d’activité Actif sur le biofilm Biodisponibilité orale
Diffusion osseuse et 

tissulaire

Rifampicine Bactéricide Gram + (GP) et anaérobies 

uniquement

Oui > 90% Excellente

Lévofloxacine Bactéricide GP et Gram - (GN) Non > 90% Excellente

Ciprofloxacine Bactéricide GP et GN Non 70-80% Bonne

Moxifloxacine Bactéricide GP, GN et anaérobies Oui > 90% Bonne

Cotrimoxazole Bactériostatique (« inhibe la 

croissance bactérienne »)

GP et GN Anaérobies Non 80-90%

Bonne

Clindamycine Bactériostatique GP surtout Non 90% Bonne

Tédizolide Bactériostatique GP uniquement Non 90% environ Excellente

Linézolide Bactériostatique GP uniquement Non 100% environ Excellente

Amoxicilline Bactéricide GP et GN Non 70% Bonne

« Gold standard » 
anti-staphylocoque
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Prise en charge
• Chirurgicale
• Microbiologique
• Thérapeutique

Traitement documenté

Durée de 
l’antibiothérapie *:

Dépend de la présence, ou 
non de matériel prothétique

• 6 semaines en l’absence de 
matériel

• 12 semaines en présence 
de matériel 

7

* Benech N, Levast B, Gasc C, Senneville E, Boutoille
D, Dauchy F, et al. Six vs. douze semaines de
traitement antibiotique dans les infections ostéo-
articulaires: pas de différence en terme d’impact sur
le microbiote intestinal. Infect Dis Now. 1 août
2021;51(5, Supplement):S9.

• Bonne diffusion dans l’os 
et le biofilm

• Activité bactéricide
• Faible pouvoir de 

sélection de mutants
• Bonne tolérance lors 

d’une utilisation 
prolongée

Informations 
complémentaires *  

Posologies:

Assure  la bonne diffusion 
osseuse / tolérance 

acceptable pour le patient

Ajustement aux 
caractéristiques du patient :

• poids
• Insuffisance rénale
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• Survenue fréquente d’EI dans le traitement des IOA par antibiotiques
 de15 à 29% dans la littérature *

• Antibiotiques principalement pourvoyeurs d’EI:

 Durée d’exposition associée à l’apparition des effets indésirables (EI)

 Utilisation de posologies suffisantes pour obtenir une bonne diffusion osseuse

8

Effets indésirables liés
aux antibiotiques

* Valour F, Karsenty J, Bouaziz A, Ader F, Tod M, Lustig S, et al.
Antimicrobial-Related Severe Adverse Events during Treatment of
Bone and Joint Infection Due to Methicillin-Susceptible
Staphylococcus aureus. Antimicrob Agents Chemother. févr
2014;58(2):746-55.
* Schindler M, Bernard L, Belaieff W, Gamulin A, Racloz G,
Emonet S, et al. Epidemiology of adverse events and
Clostridium difficile-associated diarrhea during long-term
antibiotic therapy for osteoarticular infections. J Infect. nov
2013;67(5):433-8.

Antibiotiques Effets indésirables principaux
Délai de survenue 

médian

Pénicillines
Troubles hématologiques, Atteintes rénales, Hypersensibilité,

atteintes hépato-biliaires, troubles cognitifs

28 jours

[IQR :7-63 jours]

Fluoroquinolones 

Hypersensibilité, rash prurigineux, atteintes rénales, troubles

hématologiques, atteintes hépato-biliaires, tendinopathies,

paresthésies, atteintes cardiaques (allongement du QT)

20 jours

[IQR :12 – 49 jours]

Glycopeptides Hypersensibilité, atteintes rénales, troubles hématologiques
20 jours

[IQR :2 – 20 jours]

Rifampicine Hypersensibilité, vomissements, élévation de la bilirubinémie
20 jours

[IQR :20-24.5 jours]

Rifampicine, Pénicillines, Fluoroquinolones,

Glycopeptides
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Définition

Prise en charge

Effets indésirables liés
aux antibiotiques

Effets indésirables digestifs prédominants
- Travail de thèse de N. Cornillet (2019): 76% des patients 

présentaient des EI digestifs
- Diarrhées associées aux antibiotiques = EI très fréquent

- Risque de colite à C. difficile  

Au-delà de la problématique de survenue des EI:

Interruption de traitement = 36% des patients ayant présenté un effet 
indésirable et allant jusqu’à 78.9% des cas lorsqu’il s’agit d’effets 

indésirables sévères * 

RISQUE D’ARRÊT DU TRAITEMENT 
ANTIBIOTIQUE

9

 Durée d’exposition associée à l’apparition des effets indésirables (EI)

 Utilisation de posologies suffisantes pour obtenir une bonne diffusion osseuse

• Survenue fréquente d’EI dans le traitement des IOA par antibiotiques
 de15 à 29% dans la littérature

• Antibiotiques principalement pourvoyeurs d’EI: Rifampicine, Pénicillines, Fluoroquinolones, 
Glycopeptides

* Schindler M, Bernard L, Belaieff W, Gamulin A, Racloz G,
Emonet S, et al. Epidemiology of adverse events and
Clostridium difficile-associated diarrhea during long-term
antibiotic therapy for osteoarticular infections. J Infect. nov
2013;67(5):433-8.
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Quelle place du pharmacien dans l’accompagnement 
du patient dans un contexte d’IOA? 

Entretien pharmaceutique = un échange entre un patient et un pharmacien permettant de recueillir 
des informations et de renforcer les messages de conseil, de prévention et d’éducation

• Sensibiliser le patient à la durée prolongée du traitement antibiotique
• Optimiser la prise du traitement (modalités de prise)
• Expliquer les EI potentiels, les conseils pour les prévenir et la conduite à 

tenir en cas de survenue

A l’hôpital Ambroise Paré (CRIOAC): 

• Mise en place en 2018 des entretiens pharmaceutiques ciblant les antibiotiques 
dans un contexte d’IOA 

• Réalisation d’entretiens chez les patients sortant avec un traitement per os, en 
fonction des disponibilités des pharmaciens 

• Mise en place, sur l’ordonnance de sortie, de traitements symptomatiques des 
principaux troubles digestifs non sévères: 

Accompagnement du patient
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Entretiens téléphoniques après RAD

Accompagnement du patient
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- Evaluer la tolérance des ATB en début de traitement
- Evaluer la gestion des EI digestifs par le patient
- Evaluer les connaissances du patient sur sa prise en charge et effectuer des rappels 

si nécessaires

- Evaluation des effets indésirables:
-> Classification CTCAE

- Evaluation de la gestion des effets indésirables:
-> Création d’un arbre décisionnel

- Evaluation des connaissances:
-> A l’aide d’un questionnaire préalablement testé
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Suivi Biologique

• Indispensable pour les effets plus rares mais potentiellement 
plus grave:

• Hématotoxicité
• Hépatotoxicité
• Néphrotoxicité

Difficulté pour récupérer les bilans:
• Fax….
• Envoie par mail par le patient

A conserver dans le dossier du patient++

Accompagnement du patient
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Définition

Prise en charge

Accompagnement du patient 15

Effets indésirables liés
aux antibiotiques

Protocole de recherche clinique permettant
d’évaluer l’impact des entretiens
pharmaceutiques sur l’autogestion des effets
indésirables rencontrés lors du retour à domicile

EFIRAD
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Quel type d’étude?
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Recherche impliquant la personne humaine (RIPH) de catégorie 2 = Etude interventionnelle à contraintes minimes

Obtention d’un avis favorable du CPP Est I le 4 janvier 2022
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Quels objectifs? 

Objectif principal : évaluer, dans le cadre du traitement par voie
orale d’une IOA, l’impact des entretiens pharmaceutiques sur la
gestion, par le patient, des effets indésirables liés à la prise
d’antibiotiques lors du retour à domicile

Objectifs secondaires :

• décrire la tolérance des antibiotiques utilisés entre J0 et
J15

• évaluer les motifs de gestion non-optimale des effets
indésirables,

 Entretiens téléphoniques à J7 et J14
+ Arbre décisionnel pour évaluer
l’optimum de la gestion des EI

 Entretiens téléphoniques à J7 
+ Grille d’évaluation des connaissances 

• analyser l’impact des entretiens pharmaceutiques sur
l’acquisition de connaissances du patient concernant le
traitement antibiotique et son suivi
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Quelle population inclure? 

Patients 
majeurs 

Hospitalisés au 
CRIOAC d’Ambroise 

Paré (92)

Prise en 
charge d’une 

IOA

Geste 
chirurgical 

Antibiothérapie 
per os 

RAD

Objectif d’inclusion = 90 patients 

• Francophone et en capacité de lire le français
• Affilié à un régime de sécurité sociale
• Bénéficiant d’une prise en charge médico-chirurgicale s une IOA
• Traitement par antibiothérapie per os en sortie d’hospitalisation 
• Indication de l’antibiothérapie per os: IOA
• Mode de sortie à domicile
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• Refus de participation, patient majeur protégé, sous curatelle ou tutelle
• Patient bénéficiant d’une AME
• Femme enceinte ou allaitante
• Patient non francophone
• Patient en incapacité de comprendre le déroulé de l’étude
• Patient présentant des ATCD de troubles cognitifs ou psychiatriques
• Patient traité par antibiothérapie orale pour une autre indication que 

l’IOA
• Patient traité par antibiothérapie IV
• Mode de sortie: SSR, EHPAD, autre établissement de santé
• Patient utilisant de manière systématique l’un des traitements 

symptomatiques proposés dans l’ordonnance de sortie avant 
l’hospitalisation
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Entretien 
téléphonique*

J14 +/- 2 Sortie

19

Déroulement de l’étude 

Entretien 
téléphonique*

Hospitalisation Retour à domicile = J0

Chirurgie

J+3/+5 Chirurgie

J-3/-1 Sortie J7 +/- 2 Sortie

Antibiothérapie 
probabiliste

Relais ATB per os 

Entretien 
pharmaceutique

Randomisation

Inclusion

Evaluation de l’autogestion 
des effets indésirables + 

Evaluation des connaissances 
liées aux ATB

Réalisation d’un entretien 
pharmaceutique ou remise 

des documents dans la 
pochette de sortie

Evaluation de l’autogestion 
des effets indésirables

* Réalisés par un pharmacien ne connaissant pas le bras de randomisation
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Motifs d’exclusion en cours d’étude

 Un patient peut, à n'importe quel moment, interrompre sa participation à l’étude 

 Patient perdu de vue (= patient dont le devenir n’est pas connu)

 L’investigateur peut, pour toute raison ayant un impact sur la sécurité du patient ou qui servirait au mieux ses 

intérêt, interrompre temporairement ou définitivement la participation à la recherche.

Motifs d’arrêt de la participation: 

• Effet indésirable ayant entrainé l’arrêt du traitement

• Autre problème médical

• Raison personnelle du sujet

• Retrait explicite 
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Comparaison de la distribution de l’autogestion 
« optimale/ non optimale » des effets indésirables 

entre les deux groupes selon un test de Chi2

Comparaison de la distribution des classes de 
scores au test de connaissances entre les deux 

groupes selon un test de Chi2
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Analyse des données collectées 

Caractéristiques des patients, effets EI et motifs de gestion non optimale des EI:
• Variables quantitatives: moyenne, écart-type, médiane, quartiles 1 et 3
• Variables qualitatives: fréquence (en %)

Proportion de patients ayant eu une
gestion optimale ou non-optimale
des EI selon la réalisation ou non de
l’entretien pharmaceutique sera
quantifiée

Proportion de patients par catégorie de
score à l’évaluation des connaissances
relatives au traitement antibiotique selon
la réalisation ou non de l’entretien
pharmaceutique
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Patient 90 inclus le 
12/04/2024

EQUIPE: 1 pharmacien senior 
+ 1 interne (inclusion + 

entretien pharmaceutique), 1 
interne (appels 
téléphoniques)

1ère inclusion le 
22/03/2022

Analyse des résultats en 
cours….
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Plus de la moitié des patients ayant été hospitalisés pour
IOA retournent à domicile à la suite de leur hospitalisation.

L’accompagnement des patients est discuté et anticipé
concernant les soins et de la rééducation: ne pas négliger
l’accompagnement en lien avec le traitement
antibiotique

Pour pérenniser cette activité pharmaceutique, il est
important de pouvoir la valoriser

Y allouer les ressources humaines nécessaires à une
information et un suivi complets

Objectif : proposer à tous les patients (y compris lorsqu’ils
ne rentrent pas immédiatement à domicile

CONCLUSION
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Merci pour 
votre attention


