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How We Approach Suppressive Antibiotic Therapy (SAT) Following 

Debridement, Antibiotics, and Implant Retention for Prosthetic Joint Infection

Nicolas Cortes-Penfield, et al. CID. 2023 August

Rationnel : Recommandations de l’Infectious Diseases Society of America (IDSA) 2013 proposent SAT lorsque le 
traitement medico-chriurgical n’est pas optimal sans indication précise

Méthode : 
- Narrative review
- Pubmed -> Avril 2023
- Critères d’inclusion : 

• Infection de prothèse ostéoarticulaire,
• Synovectomie, lavage et antibiothérapie,
• Aucune restriction sur indication SAT,

- Définition SAT : poursuite traitement > 6mois

Objectifs : 
- Diminution du risque de rechute sous SAT ?
- Evaluation de effets indésirables sous SAT ?

Synthèse de la littérature et proposition 
d’indications au SAT 
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How We Approach Suppressive Antibiotic Therapy (SAT) Following 

Debridement, Antibiotics, and Implant Retention for Prosthetic Joint Infection

Nicolas Cortes-Penfield, et al. CID. 2023 August

1) Risque d’échec du SAT :

2) Effet indésirable (EI) et arrêt SAT : 
• EI : médiane 8,3% (IQR : 0,0-23,1 %) 
• Arrêt du SAT : médiane de 3,1 % (IQR : 0,0-15,4 %)
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How We Approach Suppressive Antibiotic Therapy (SAT) Following 

Debridement, Antibiotics, and Implant Retention for Prosthetic Joint Infection
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Proposition indications SAT
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Suppressive Antibiotic Therapy after Debridement, Antibiotics, and Implant Retention (DAIR) is 
Well-Tolerated Without Inducing Resistance: A Multicenter Study
Sumon Nandi, et al. The Journal of Arthroplasty. 2023 September

Rationnel : Données actuelles sur la tolérance issues d’études avec de faibles effectifs et des données disparates sur la 
tolérance et l’acquisition de résistance lors des rechutes

Matériel et méthodes :
- Etude rétrospective bi centrique
- 2015-2020
- Population : 

• < 4 semaines de symptômes
• DAIR
• 6 semaines de traitement IV
• > 3 mois SAT

Objectif : 
- Décrire les effets indésirables et l’acquisition de 
résistance

Résultats :
- 115 patients (72 PTG – 43 PTH)
- Microbiologie : 

• Staphylococcus spp. - 50%
• BGN – 3%
• Polymicrobienne – 10%
• Culture négative – 13%

- SAT : 
• Bétalactamine 30%
• Cycline 30%
• Bactrim 5%
• Combinaison 25%

- Durée : PTG : 17 mois (3-63) - PTH : 12 mois (2–44)
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Suppressive Antibiotic Therapy after Debridement, Antibiotics, and Implant Retention (DAIR) is 
Well-Tolerated Without Inducing Resistance: A Multicenter Study
Sumon Nandi, et al. The Journal of Arthroplasty. 2023 September

Conclusion : Définition SAT non consensuelle et patients ne rentrant pas dans les indications d’un traitement 
suppressif (attention définition SAT). Peu d’effets indésirables et non graves et surtout pas d’acquisition de résistance.

Caractéristiques Effectif

Effets indésirables

Grade I 8 (7%)

Grade II 7 (6%)

Gastro-intestinal 7 (6%)

Atteinte cutanée 5% (5%)

Autres Insuffisance rénale (2), 
neutropénie (1), Cytolyse 

(1), hyperkaliémie(1)

Rechute et acquisition de résistances

Nombre rechutes 47 (40%)

Acquisition résistance 0
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Dalbavancin as suppressive antibiotic therapy in patients with prosthetic infections: efficacy and safety
Andrés Ruiz-Sancho, et al. Front Pharmacol. 2023 Jun

Rationnel : Traitement suppressif des infections sur matériel prothétique. Dalbavancine lipoglycopeptide à demi-vie 
longue IV. 

Matériel et méthodes :
- Observationnelle – vie réelle
- Multicentrique : 4 centres espagnols
- Entre 2016 et 2018
- Infection prothèse (vasculaire ou articulaire) avec 
une prise en charge chirurgicale non optimale et 
après un traitement d’attaque

Objectif : 
- Décrire la population, efficacité, effets indésirables

Conclusion : Peu de données mais effets indésirables rares et non graves. Efficacité difficile à évaluer sur ce faible 
effectif - similaire aux précédentes études sur le traitement suppressif

Résultats : 8 patients
Caractéristiques

Prothèse Vasculaire = 6
Articulaire = 2

Micro-organisme Staphylococcus spp. = 3
Enterococcus faecium = 2
Streptococcus gallolyticus = 1

Posologie/Fréquence 7 jours – 500mg (n = 4)
14 jours – 1500mg (n = 4)

Nombre d’injections 7 à 87 doses

Efficacité Succès 6/8

Tolérance Asthénie (1), Insuffisance rénale (1)
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• Littérature difficile à interpréter et comparer car différentes 
définitions SAT et indications (différentes populations)

• En pratique clinique : 
• Discuter collégialement les indications,

• Peu d’effets indésirables et faible risque d’acquisition de résistance

• Privilégier le traitement PO mais traitements IV avec longue demi-vie peuvent 
être utiles dans certaines situations (ex : Dalbavancine)
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Experience Using Adjuvant Bacteriophage Therapy for the Treatment of 10 Recalcitrant PJI: A Case Series,
James B Doub, et al. Clinical Infectious Diseases. February 2023.

Rationnel : Antibiotiques conventionnels : activité limitée contre les phénotypes bactériens et biofilm. Bactériophages 
: activité anti-biofilm et contre les bactéries métabolisme quiescent.

Matériel et méthodes :
- Etude observationnelle retrospective
- Monocentrique : USA - Baltimore
- Entre 2019 – 2022
- Echec d’un premier traitement malgrés une prise 
en charge médico-chirurgicale optimale
- Indication théorique à une arthrodèse ou une 
amputation
- Mono-microbien avec phage réalisable

Conclusion : 
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- Echec d’un premier traitement malgrés une prise 
en charge médico-chirurgicale optimale
- Indication théorique à une arthrodèse ou une 
amputation
- Mono-microbien avec phage réalisable

Conclusion : Bonne tolérance : absence d’effet indésirable grave. Efficacité sur des suivis longs avec patients en échec 
précédemment. Thérapie à proposer en sauvetage et à évaluer par un essais clinique randomisé.

Résultats : 10 patients
- Microbiologie : 

• 8 Staphylococcus spp. 
• 1 Entrococcus faecium
• 1  Klebsiella pneumoniae

- 6 DAIR / 4 changement en 1 ou 2 temps
- Effet indésirable : Cytolyse hépatique (6/10)
- Absence de récurrence : 9/10 (5 mois -2ans et 
demi) – 1 Echec : amputation
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