Madame Stephanie G.

Un long Chemin.....



Terrain

Femme de 25 ans

/6kg 1.68m IMC = 26,9
Non sportive

Agent Service Hospitalier



Antécédents

 Pas de FDR infectieux

 Pas de traitement



Histoire de la maladie

 AVP a haute cinétigue sur route
départementale le 7 janvier 2014

- Fracture comminutive ouverte Gustillo 2
fémur gauche distal

- Fracture EIR gauche , ostéosynthese par
nlaque ( voie antérieure )

 PEC dans un établissement de proximite







Histoire de la maladie

* Prise en charge en urgence de la fracture
du fémur gauche :

- Lavage du foyer de fracture , Parage de la
nlaie de cuisse antero — interne

- Fixateur externe fémoro tibial gauche







Histoire de la maladie

J+15

 Ablation du fixateur externe devant
I'existence de signes d’infection d’'une des
fiches du fixateur externe







Histoire de la maladie

e J+30:

Reprise chirurgicale pour réduction ostéosynthese a
foyer ouvert par une voie antéro-externe cuisse gauche :

Plague externe féemur gauche
Puis appui total

Germes : Staphylococcus haemolyticus multirésistant
Antibiothérapie : - Lincomycine 600 mg 3x/j 3 mois
- Ac Fusidique 500 mg 3x/] 3 mois

(Attention risques d’interactions)






Histoire de la maladie

e +7 MOoIS :

« Depose de la plague de féemur car Pseudarthrose
septique associee a une pandiaphysite du fémur gauche

* Quelle antibiothérapie proposez vous ?



* Antibiothérapie probabiliste
— Large spectre :
« Daptomycine 700mg et Pipéracilline Tazobactam
49gx3J]
 Autres options anti SAMR et anti enterobacteries
ou pyo avec résistance Céphalosporine ou BLSE

en fonction de I'écologie locale ou de celle de Ia
patiente.



Votre Diagnostic ?



Histoire de la maladie

Germes : Klebsiella pneumoniae
Staphylococcus aureus metiS
Staphylococcus capitis













Histoire de la maladie

* Antibiothérapie mise en place,

— Antibiothérapie : - Cefotaxime : 99/ en IV + Ofloxacine 600mg
PO pdt 3 mois




Histoire de la maladie

« Mauvaise évolution : Pseudarthrose septique
persistante

* Quelle technique chirurgicale proposez vous ?



Histoire de la maladie

« Mauvaise évolution : Pseudarthrose septique
persistante

* Quelle technique chirurgicale proposez vous ?

— Deécision de reprise chirurgicale par technique de la
membrane induite en 2 temps



Histoire de la maladie

1°" temps a + 9 mois du traumatisme :

Exérese en bloc du foyer de pseudarthrose

Cimentoplastie
Ostéosynthese plaque externe du fémur distal

Germes : négatif




BLOC OP1

GAUCHE

GAUCHE

BLOC OP1




Histoire de la maladie

2e temps 2 mois plus tard :

Autogreffe spongieuse préelevéee au fémur droit (
technique RIA)

Puis appui partiel

Germes : negatif (y compris mycologie )

Antibiothérapie : Levofloxacine :500mgx2/j 3 mois
Bactrim forte :1-1-1 3 Mois










Histoire de la maladie

1.5 ans du traumatisme :

Reprise chirurgicale devant |’ existence de 3 fistules
productives a la partie basse de la cicatrice :

Lavage, exérese de séquestres 0sseux

Germes : Streptococcus sanguinis







Histoire de la maladie

« (Germes : Streptococcus sanguinis
* Quelle antibiothérapie proposez vous ?




Histoire de la maladie

Germes : Streptococcus sanguinis

Antibiothérapie .

- Rifampicine : 600 mg 1-0-1
- Levofloxacine :500 mg 1-0-1



HDLM

+ 20 mois de 'AVP, + 2 mois du dernier lavage

Transféerée au Dr Roche au CCEG pour prise en charge
chirurgicale :

Pas d’appui depuis la chirurgie de juin
Pas de douleurs
Cicatrice avec écoulement a la partie moyenne

Bilan biologique a l'arrivée : Pas d’hyperleucocytose,
CRP =80 mg/L
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Proposition thérapeutigue
CRIOAC

* Vous decidez d'une prise en charge
chirurgicale en 2 temps. Que faites vous lors du
1€ temps ?



Proposition thérapeutique CRIOAC

Reprise chirurgicale en 2 temps

1€ temps : Stérilisation de |’ ostéite le

01/07/2015 (1 mois de la derniére consultation)
Lavage chirurgical

Défect cortical antéro-externe majeur sur 15
cm de hauteur

Dépose Repose de la plague femorale

Osteosynthese plague LCP
Cimentoplastie - Spacer

Prelevements bactériologigques
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Bactériologie

* Quelle antibiothérapie probabiliste
proposez vous ?



Bactériologie

» Antibiotherapie probabiliste par
— Piperacilline —Tazobactam 4gx3/]
— Vancomycine 1g sur 1 h et 30mg/kg/]
* Prélevements per opératoires :
3/5 : Clostridium septicum

* Quelle antibiothérapie adaptée proposez
vous ?
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Bactériologie

Prelevements per opératoires :
3/5 : Clostridium septicum

* Quelle antibiothérapie adaptée proposez vous ?
— Metromidazol :500mgx3/j po
— Piperacilline +Tazobactam [V

Pendant 3 mois



Suite de la prise en charge

« Que faites vous lors du 2¢Me temps
chirurgical ?



Suite de la prise en charge

Retrait du ciment
Nouveaux prélevements bactériologiques
Avivement du fut diaphysaire

Reconstruction fémorale : Péroné
vascularisé homolatéral libre

A 3 mois du ler temps
Plaque de femur distal verrouillée
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« Bactériologie négative + ADN 16 s Négatif
* Suites simples
« Retrait du matériel en .... 2019
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