Daniel B.

Polyarthrites septiques



Terrain

Homme 6/ ans

HTA

ACFA sous Xarelto

PTG gauche - Décembre 2014
PTH droite - Novembre 2015



Histoire de la maladie

Tableau de poly arthralgies en février 2016
Suspicion de syndrome auto-immun
CORTICOIDES et METHOTREXATE
Polyarthrites septiques (épaule G, poignets):
- Lavage articulaire épaule G

- SAMS + : RIFA + OFLO pendant 3 mois

Réintroduction de METHOTREXATE en juin



Histoire de la maladie

23 juin 2016:

Lavages arthroscopiques épaule G + genou G +
poignets a c.o.

Sous CEFAZOLINE + DALACINE depuis le
24/06/2016

ENDOCARDITE a SAMS sur valve aortique
native (écho du 23 juin)

Hémocultures + a SAMS




Antibiotique teste

Penicilline G
Oxacilline
Kanamycine
Tobramycine
Gentamicine
Erythromycine
Lincomycine
Pristinamycine
Tétracycline
Minocycline
Ofloxacine

Vancomycine (Etest)
Teicoplanine (Etest)

Acide fusidique

Triméthoprime+sulfamethoxazole

Rifampicine
Fosfomycine
Linezolide

Résultats

1 : * Staphylococcus aureus

Résistant

Sensible
Sensible
Sensible
Sensible
Sensible
Sensible
Sensible
Sensible
sensible
sensible
sensible
Sensible
Sensible
Sensible
Sensible
Sensible
Sensible

CMI (mg/ L)

CMI (mgd)

0.5
0.125



Histoire de la maladie

Découverte d’une spondylodiscite L3-L4
Ponction-biopsie le 18/08

Biologie du 25/08/2016:

— Leucocytes 7200
— CRP 16
— Hb 10,3

A 2 mois de CEFAZOLINE + DALACINE



100 mm










Prise en Charge

* Quelle prise en charge chirurgicale ?

* Dans quel ordre?



Prise en charge

* Dépose des implants de la PTG

e Spacer aux antibiotiques au genou et épaule
gauches le 30/08/2016



Prise en charge

* Durée antibiothérapie?



Histoire de la maladie

* 30/08/2016 :
- Dépose PTG gauche — Pose de Spacer (voie

parapatel

aire interne)

+ Coupe ©
et pose d

u col anatomique épaule gauche
e spacer

Bactériologie : SAMS
Antibiothérapie 3 mois : Dalacine 600 mg 3 fois /j

+ Céfazoline 9 g/



190 mm L 100 mm
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EN LIT

100 mm




Histoire de la maladie

e Evolution locale du genou et de |I'épaule
satisfaisante

* Suites simples en rééducation

* CRP=17 mg/L fin novembre 2016



gauche couché

gauche couché

190 mm



Histoire de la maladie

* 05/12/2016 :
Dépose du Spacer du genou gauche
Pose PTG gauche de reconstruction TC3

Bactériologie négative

Antibiothérapie post op de couverture jusqu’a
cicatrisation cutanée : dalacine et Céfazoline



(CAUCHE DEBOUT

GAUCHE DEBOUT

GAUCHE DEBOUT

gauche




Histoire de la maladie

e Evolution satisfaisante de la PTG gauche

* Le 03/04/2017 sera réalisée la dépose du
spacer et reconstruction de son épaule gauche
par prothese inversée



