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- MME L. 64 ANS
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* ATCD: DIABETE DE TYPE 2, HYPOTHYROIDIE, SURPOIDS, DROITIERE

p—

« HDM : HOSPITALISEE LE 23/05/2025 A BOURGES POUR ARTHRITE SEPTIQUE
DE HANCHE DROITE NATIVE BACTERIEMIANTE LAVEE LE 23/05, AVEC
SYMPTOMES INITIAUX FRUSTRES: LEGERE DOULEUR ET FIEVRE DEPUIS
PLUSIEURS JOURS. MISE SOUS CEFAZOLINE. TRANSFERE AU CHU LE 25/05
CAR DEPUIS LE 22/05 DOULEUR DU POIGNET ET PATIENTE TOUJOURS FEBRILE.

« TDM 27/05: PHLEGMON ETENDU AU NIVEAU DE LAVANT BRAS.

« CHIRURGIE LE 27/05: FONTE PURULENTE LOGES ANTERIEURE,
ANTEROLATERALE, ANTEROMEDIALE, CONTRE INCISION DE BRUNER DE
’ENSEMBLE DES DOIGTS, OUVERTURE DU CANAL CARPIEN, PLAIE DE L’ARTERE
ULNAIRE SUTUREE

= SASM

- POURSUITE CEFAZOLINE 8G/J + CLINDA ET ETT 27/05 : RAS D’El
O) |
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LE 27/05: ESCARRE SACREE STADE Il ET TALONNIERE STADE |

'

e ECOULEMENT PURULENT DU MEMBRE SUPERIEUR DROIT ET DEFICIT NERF
~  MEDIAN

—> REPRISE CHIR 28/05: LAVAGE PARAGE PHLEGMON ETENDU A
’AVANT BRAS, FONTE PURULENTE DES TISSUS DES LOGES ANTERIEURS EN VOIE
DE FISTULISATION EN DORSAL, FONTE PURULENTE CANAL CARPIEN, LOGE
THENAR, ATTEINTE DU NERF MEDIAN.

- SASM SUR TOUS LES PRELEVEMENTS, PVL NEGATIVE

» 30/05: MELENA ET DEGLOBULISATION 3 POINTS D’HG = TRANSFUSION,
FOGD: HEMORRAGIE DIGESTIVE SUR ULCERES DUODENAUX DONT 1
SAIGNEMENT ACTIF SUR ULCERE FORREST IB. TRAITES PAR CLIP ET INJECTION
DE SERUM ADRENALINE. HEMORRAGIE CONTROLEE EN FIN DE GESTE.
ESOPHAGITE DE GRADE D + IPP

* PURPURA D’APPARITION RAPIDE ET PLACARD INFLAMMATOIRE RACINE DE
CUISSE: PURPURA SUR POINT D’APPUI, SURVEILLANCE

» PANSEMENT: ZONE DE NECROSE EN COURS DE LIMITATION SUR LA PAUME,

DESUNION
Y,
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* 03/06: PSOITIS + ARTHRITE SUR IMPOTENCE FONCTIONNELLE

p TOTALE > TDM : ABCES PSOAS ET ADDUCTEURS

—> REPRISE CHIRURGICALE SANS URGENCE SI STABLE CAR AVANT
BRAS MAUVAISE EVOLUTION
REPRISE LE 12/06: RESECTION TETE COL : PRELEVEMENT NEGATIFS

+ PARAGE LAVAGE MAIN (THROMBOSE ET RUPTURE DE L’ARTERE
ULNAIRE + VACTHERAPIE : PAS DE PRELEVEMENTS)

« NOUVEAU MELENA ET 700 CC DANS REDON N2
DEGLOBULISATION = TRANSFU + FOGD: ULCERES CICATRISE,
COLO SOUS AG S| RECIDIVE + SURVEILLANCE REDON.

« 17/06: ESCARRE SACREE STADE IV AVEC CONTACT OSSEUX,
EVOLUTION FAVORABLE ESCARRE TALONNIERE

—> INSUFFISANCE DES CNO , POSE SNG
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* 18/06: REPRISE AU BLOC CAR EVOLUTION PEJORATIVE DE LA MAIN: POUR PARAGE ./
LAVAGE ET MISE EN NOURRICE ABDOMINAL = MCGREGOR = LAMBEAU DIEP PEDICULE.

PAS DE PRELEVEMENTS.
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 CEFAZOLINE ET CLINDAMYCINE
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* 26/06: REPRISE DU LAMBEAU + 3 PRELEVEMENTS

TAZOCILLINE + DAPTOMYCINE POST OP

BETALACTAMINES
Ticarcilline
Ticarcilline + acide clavulanique

Pipéracilline
Pipéracilline + Tazobactam
Céfotaxime

Cefthzidime

Céfépime

Aztréonam

Imipeneme

Méropénéme

QUINOLONES

Ciprofloxacine
Lévofloxacine

AMINOSIDES

Tobramycine

Amikacine

Trimethoprime + Sulfamides

Nombreuses colonies de
Pseudomonas aeruginosa
Antibiogramme ci-joint

Sensible &

Sensible &

forte

forte

Non catégorisé.

Sensible a
Résistant
Sensible
Sensible
Sensible
Sensikble
Sensible

e e e e

Sensible
Sensible

e -

forte

forte
forte
forte
forte

posologie standard

forte
forte

posologie
posologie
posologie
posologie
posologie

posologie
posologie

posologie
posologie

Sensible en association
Sensible en association

Résistant

. Fosfomycine

BETALACTAMINES

Amoxicilline

Amoxicilline + Ac.Clavulanique
Ticarcilline

Ticarcilline + acide clavulanique

Pipéracilline
Pipéracilline + Tazobactam
Céfoxitine

Céfotaxime

Cefrtazidime

Céfépime

Aztréonam

Ertapénéme

Imipeneme

Méropénéme

QUINOLONES

Acide Nalidixique
Ciprofloxacine
Lévofloxacine

AMINOSIDES

Gentamicine

Tobramycine

Amikacine

Trimethoprime + Sulfamides
Trimethoprime

Culture de

Enterobacter cloacae complex
Antibiogramme ci-joint

Régistant
Résgistant
Résistant

Régistant
Résgistant
Résistant
Résgistant
Résistant
Résgistant
Sensible a
Résistant
Sensible a
Sensible a
Sensible a

Sensible a
Sensible a
Sensible a

posologie

posologie
posologie
posologie

posologie
posologie
posologie

standard

standard
standard
standard

standard
standard
standard

Sensible en association
Sensible en association
Sensible en association
Sensible & posologie standard
Sensible a posologie standard

Sensible

4 posologie standard
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" ESCARRE SACRE EN AGGRAVATION.

* CRIOGO 29/06:

RELAI PAR MEROPENEME, CAR PAS ENCORE L'ANTIBIOGRAMME DU PSEUDOMONAS
AERUGINOSA, POURSUITE CLINDAMYCINE.

DISCUTER UNE COLOSTOMIE DE DECHARGE.

CONTROLE DU DIABETE

DEVANT BONNE EVOLUTION LOCAL DE LA MAIN RELAI PAR CIPROFLOXACINE 750 MG X 2/J LE
04/07.

VAC ESCARRE SACRE APRES DETERSION PAR LES PLASTIQUES
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08/07: LAMBEAU DETACHE AU NIVEAU DE LA PARTIE PROXIMAL
RADIALE ET PROXIMAL ULNAIRE. PAS DE SIGNE DE MAUVAISE
EVOLUTION.

—>PARAGE ET SUTURE DU LAMBEAU LE 09/07. PAS DE PRELEVEMENTS

ERYTHEME DOS ET CUISSE GAUCHE = DERMATO: ASPECT DE MILIAIRE
SUDORALE > DIPROSONE

—>SEVRAGE DU LAMBEAU LE 14/07
LE 16,/07: EXTENSION DE L’ERYTHEME DOS, CUISSE, TRONC

e > DRESS OU EDEME GENERALISE AVEC ECZEMATISATION: BIOPSIE
CUTANEE :

* DERMATOSE SPONGIOTIQUE ET FOCALEMENT LICHENOIDE
ASSOCIEE A UN INFILTRAT LYMPHOCYTAIRE DERMIQUE SUPERFICIEL
AVEC POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES. CES ASPECTS SONT TOUT
A FAIT COMPATIBLES AVEC LE DIAGNOSTIC PROPOSE DE
TOXIDERMIE NOTAMMENT DE DRESS SYNDROME

o
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17/07: DOPPLER DU BRAS: THROMBOSE ISOLEE PARTIELLE DE 26 MM DE LA VEINE HUMERALE

_  JUSQU’AU NIVEAU AXILLAIRE. LE RESTE OK
~ MI: THROMBOSE ISOLEE DE LA GASTROCNEMIENNE > LOVENOX CURATIF

« BONNE EVOLUTION DE L'ESCARRE, DE LA MAIN, TRAITEMENT PAR BACTRIM ET CIPROFLOXACINE
POUR 6 SEMAINES A COMPTER DU SEVRAGE DU LAMBEAU.

 DRESS AUX BETA LACTAMINES SUSPECTE ET INFIRME PAR LA PHARMACOVIGILANCE.
CONSULTATION ALLERGO, RDV DANS 3 MOIS.

+ 11/08 13/08

Nt



* 16/08: PARAGE NECROSE TENOSYNOVECTOMIE DES TENDONS FLECHISSEURS, SUPERFICIELS
NECROSES

e ATTELLE POUR DOIGT EN GRIFFE
—> ESCARRE IPP2 ET 3 + EXPOSITION OSSEUSE TETE DE P1 DU 4 EME RAYON

—> 31/08: LAMBEAU DE HUESTON IPP D4 DROIT, ARTHRORISE IPP D2-D3-D4, FERMETURE
DIRECTE D3 POUR EXPOSITION TENDINEUSE

- ARRET DES ANTIBIOTIQUES LE 01/09

ELLE SORT LE 10/09/2025 EN SSR
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k\_/REVUE EN CONSULTATION : NOUVELLE CHIRURGIE PROGRAMMEE
_  CAR SEQUELLES IMPORTANTES A TYPE DE DOIGT EN GRIFFE

=+ 04/10: ARTHRODESE IPP 4 ET 5 DOIGTS PAR BROCHE, PAS DE
PRELEVEMENTS

* SUIVI CONSULTATION:

e 17/10: PERTE DE SUBSTANCE MINIME AU NIVEAU DORSAL DE
’ARTHRODESE, SOINS LOCAUX, ABLATION DES FILS

¢ 24/10: PHLYCTHENE AU NIVEAU DORSAL DE LA MCP DU 4 EME DOIGT,
ABLATION DE LA TUILE P1 P2 DU 4 EME DOIGT CAR RESPONSABLE DE
LA PHLYCTHENE

e 13/11: 4 EME DOIGTS TRES OEDEMATIE ET INFLAMMATOIRE. BROCHE
EXTERIORISEE. CONSOLIDATION PAS ACQUISE

-
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08/12: BLOC OPERATOIRE: RESECTION DE L’OSTEITE DU 4 EME RAYON AVEC COMBLEMENT PAR
~  CIMENT AUX ATB (GENTA) ET ABLATION DES BROCHES DES CHAINES DIGITALES DES DOIGTS

"’

"/ LONGS, 5 PRELEVEMENTS

BIOPSIE / PONCTION
Localisation: MAIN DROITE

CYTOLOGIE

EXAMEN DIRECT
(Coloration de Gram)
CULTURE

(Technique d'identification bactérienne :

sauf indication contraire)

BETALACTAMINES
Ticarcilline

Ticarcilline + acide clavulanique

Pipéracilline

Pipéracilline + Tazobactam

Céfotaxime

Ceftazidime

Céfépime

Aztréonam

Imipeneme

Méropénéme
Ceftolozane/Tazobactam
Ceftazidime / Avibactam
QUINOCLONES
Ciprofloxacine
Lévofloxacine
AMINOSIDES

Tobramycine

Amikacine

Trimethoprime + Sulfamides

MAIN DRCITE

5/5

spectrométrie de masse de type }

Culture de

Pseudomonas aeruginosa
Culture sur plusieurs géloses
Antibiogramme ci-joint

Résistant

Résistant
Résistant
Résistant
Résistant
Résistant
Résistant
Résistant
Résistant
Résistant
Résistant
Résistant

Résistant
Résistant

Sensible en association
Sensible en association
Résistant

4/5

BETALACTAMINES

Oxacilline

AMINOSIDES

Kanamycine

Gentamicine

MACROLIDES ET APPARENTES
Erythromycine

Clindamycine
Pristinamycine

QUINOLONES

Lévofloxacine

Tétracycline

Rifampicine

Acide fusidique
Trimethoprime + Sulfamides
Linezolide
Daptomycine
GLYCOPEPTIDES
Vancomycine
Teicoplanine

CAT?
~ o/

Culture

Culture en flacon(s) bactec seulement

de
Staphylococcus capitis

-/

Antibiogramme ci-joint

Résistant

Sensible en association
Sensible en association

Résistant
Sensible
Sensible

Résistant
Sensible
Sensible
Résistant
Sensible
Sensible
Sensible

Sensible
Sensible

|

a
a

a
a
a
a
a

a
a

posologie
posologie

posologie
posologie

posologie
posologie
posoclogie

posologie
posologie

standard
standard

standard
standard

standard
standard
standard

standard
standard

4



LA PATIENTE ETAIT SOUS MEROPENEME + DAPTOMYCINE EN POST OP.
ELLE EST REDEVENUE ROUGE, EOSINOPHILES QUI AUGMENTENT

DEVANT L'APPEL DU LABO: PAS D’ANTIBIO POUR LE MOMENT A PART DAPTOMYCINE LE TEMPS DE
LANTIBIOGRAMME COMPLET... DEMANDE DES CMI CEFIDEROCOL, COLISTINE, FOSFOMYCINE
INHIBITEURS

Bactérie Multi-Résistante (BMR)
Colistine CMI 1
Interprétation Sensible en association

Meropenéme / Vaborbactam 16

Interpretation Résgistant

Imipénéme / Relebactam CMI 8

Interpretation Résistant

Cefiderocol CMI 0.5

Interprétation Sensible a posologie standard
Fosfomycine CMI 64

Interprétation Sensible & posologie standard

APPEL ALLERGO CAR CEFIDEROCOL RESTE UN B-LACTAMINE... PATIENTE NON VUE EN ALLERGO
ENCORE.

- OK CEFIDEROCOL + COLISTINE.
VU AVEC PHARMACO POSSIBILITE D’ADMINISTRER LES 2 EN Y.

RCP CRIOGO: S| ECHEC AMPUTATION. PATIENTE PREVENUE

i - ,\,/\
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"> REPRISE DU DOSSIER POUR LEOSINOPHILIE, RECUPERATION DES BILAN BIO D’AVANT:
“  PREEXISTANT. BILAN REALISE: NEGATIF

 DEPARASITAGES MALGRE SERO NEG TOXOCAROSE, PARASITO DES SELLES NEGATIVES ETC..

e BILAN AUTRE D’HYPEREO:
« CLONE T SANGUIN, MYELOGRAMME NORMAL, BIOLOGIE MOLECULAIRE ET FISH NORMAL
e ETT OK MAIS IRM CARDIAQUE EN ATTENTE.

 BIOPSIE CUTANEE: PEU SPECIFIQUE, PAS DE LY MPHOME, CAUSE TOXIQUE NON FORMELLEMENT
ELIMINEE.

* SUITE DU BILAN EN COURS.

—>INSUFFISANCE RENALE A LA COLISTINE
= AMPUTATION TRANS P1 ANNULAIRE DROIT LE ... 24/12/2025

¥ N = o



MERCI DE VOTRE ATTENTION




