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Études expérimentales: quoi de neuf ?
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J1 : Inoculation intra-articulaire de SARM 
(5x107) cfu

J7 : 4 bras de traitement
•DAP 22mg/kg/j IV (équivalent à 8 mg/kg/j 
chez l’homme)
•VAN 60 mg/kg/j en 2 injections IM 
•DAP + RIF 10 mg/kg/j en 2 injections IM
•VAN + RIF 10 mg/kg/j en 2 injections IM 

Traitement pendant 7 jours

J17 : sacrifice des animaux, prélèvements de 
tibia mis en culture
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N=9 N=9; 60mg/kg N=10; 75 mg/kg N=9; DAP: 60 mg/kg 
+ FOF: 75 mg/kg

P=0.003

9/10 8/90/10

4-6 mg/k 
humain



Quid des études cliniques ?
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Clin infect dis 2011; 53(4):334-40

• 98 patients inclus dans l’étude porteur d’un IPOA à SA 
•Définition de l’IPOA et prise en charge selon l’algorithme de Zimmerli et al.  et 
follow-up > 3 ans.

•Comorbidités: 
–diabète (n=32; 32.6%), corticothérapie (n=11; 11.2%), cancer (n=5; 5.1%), 
bactériémie concomittante (n=18; 18.4%)

– Délai: 1/3 IPOA précoce; 2/3 IPOA retardée ou tardive.

–MSSA était observé dans 81 cas et MRSA dans 17 cas. Dans 27 cas l’infection à 
staphylocoque doré était associée à un autre germe, SCN ( n=14) ou autres (n=13). 7JRPI Lille 2011
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N=77 
(78.6%)
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Variable / rémission OR (95%, IC) p

Score ASA > 2 6.87 (1.45-32.45) 0.04

RIF-FQ 0.4 (0.17-0.97) 0.01

En analyse multivariée: 

•Confirmation de l’Intérêt du traitement à base de RIF démontré dans d’autres 
études cliniques et expérimentales
•MRSA associé à échec ?

-Dans l’étude :MRSA (29.7%) vs MSSA (19.7%) ( Taille ?)
- Segado et al. : Vanco oui pas vrai si RIF + autre ATB



Et quoi d’autre ?
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