
Qquns de ses nombreux ATCD  

• Rhumatisme psoriasique 

• Goutte polyarticulaire tophacée 

• Corticothérapie au long cours 

• Epanchements péricardiques à répétition (cause ?) 

• Tabagisme sevré en 2008, 20 PA 

• Obésité sévère IMC : 39 

• Insuffisance rénale chronique 

• PTH Gauche pour ONA Avril 2003, reprise en 2004 pour luxations 
itératives 

 



Avril - Aout 2008 RÉA 
Cardiopathie HT + épanchement péricardique -> détresse respi 
aigue, choc cardiogénique sur tamponnade 

Fenêtre péricardique chirurgicale 
et drainage de la cavité pleurale 
gauche. 

EP bilatérale 

IRA 

Choc anaphylactique sévère à 
l’Augmentin 

Nombreuses complications 
infectieuses :  

Ciflox-vanco puis Vanco-Tienam 

Tazo puis Tienam 

Fortum Triflucan 



Choc septique à S epidermidis MétiRe (7 HC +) -> Zyvoxid 

HC + Staph hominis  

Drainage d’une collection liquidienne de hanche gauche d’aspect purulent stérile 

Choc septique à K.pneumoniae (HC +) ->Imipenem  

Arrêt de toute AbT le 20 Aout 2008. 

Scanner : collection iatrogène et métallose 

Très nombreuses décompensations 



Rhumatologie Septembre 2008 

Ponction de hanche le 3 septembre 2008 : un litre de pus visqueux, noir 

Bactériologie  :  

Hanche : K. pneumoniae 

HC : K. Oxytoca 

 



Ponction du 3 septembre 2008 



Ablation de la PTH et mise en place d’un spacer Abt le 15 
septembre 2008  

volumineuse collection de liquide gris foncé et purulent  

 

K. pneumoniae multi RE 

Tienam le 27 septembre 2008 

 

Puis Réa cardio 7 jours pour Choc cardiogénique et septique, 
épanchement pleural, oligurie 

 



Prélèvement  
Per opératoire 15 09 2008 



Médecine infectieuse Novembre 2008 

Prélèvement de cicatrice : rares 
colonies de K.pneumoniae 

Hémocultures stériles 

Poursuite du Tienam 

Ablation de l’espaceur le 
12/11/08 

Persistance d’une importante 
collection en post op.  

Ablation de trois redons J7 

Cytologie : métallose 

Bactériologie : 2 colonies de K. 
pneumoniae ( sur poudriers 1 et 8) 

Mycobactério :  négative 

 

Gentamycine 200 mg/48heures 
un mois et demi 

Tienam 1g/8 heures 

Tigacyl 50mg/12 heures 
 

3 mois 







Puis PTH droite en janvier 
2016 : suites simples 

 

Inégalité de longueur des 
membres  

Handicap fonctionnel 



Intervention prévue début avril  2017: « reprise de hanche G, cotyle novae + 
tige cimentée » 

Consult anesthésie  : RAS 

 

Consultation de Microbiologie (hors RCP) Professeur Xxx. (référent IOA 
Marseille): « Nécessité de réaliser les prélèvements nasaux à la recherche de 
portage de staphylocoque doré. Je conseille également la réalisation de 
multiples prélèvements per opératoires de façon à s’assurer qu’aucun 
organisme ne risque d’infecter la prothèse suivante. Aucune antibiothérapie 
n’est justifiée en dehors de l’antibioprophylaxie habituelle pour ce type de 
geste » 

 



CAT ??? 


