DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT
D'UNE IOA SUR MATERIEL
D' OSTEOSYNTHESE

& CRIOGO



INTRODUCTION

\_/

que de lI'inforn

» Tout ce que je sais, c'est que je ne sais rien (Socrate)
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MISE EN PRATIQUE

septique] / Pas de spacer [risque fonctionne
nécessaire])

» Valable pour les implants prothetiques
» Mais plus encore pour la traumatologie septique

» Traumatologie septique:

» Multiplicité des prises en charge orthopéediques (Osthéosyn#e
vis, plaque, clou, greffe)

» Particularités microbiologiques



MISE EN PRATIQUE

pas tfrop 10
» Problématique de la greffe osseuse :

» Le risque septique au regard des contraintes fonctionnelle
irréversibles : MULTIDISCIPLINARITE

» Face auxincertitudes, garder le cap: Regles de base tjs
valables

» Documenter : Couples a risque
» Adapter :intérét de la RMP si matériel; intérét des CMI

» Durée ATBT :  adapter selon ancienneté, consolidafi
présence matériel



Broches

Haubanage



SITUATIONS VARIEES

Maftériel en place
e Fracture solide

Matériel en place — FRACTURE NON SOLIDE

eFracture récente
*Retard de consolidation
e Pseudarthrose

Matériel déja enlevé
* Ostéite chronique

- | Association a du matériel prothétique




SITUATIONS TROP COURANTES

Tout retard de cicatrisation est une
IOA
jusqu’'a preuve du contraire

Pas ATB a I'aveugle
Pas AINS
(Rouge / Douloureux / Chaud)

locaux, méchage.

Amoxicilline 10 J cicatrice avec écoulem



SITUATIONS VARIEES

Matériel en place — FRACTURES NON SOLIDES

eFracture récente
*Retard de consolidation
e Pseudarthrose

Matériel déja enlevé
* Ostéite chronique

- | Association a du matériel prothétique




CAS CLINIQUE 1

-

-
. /
—

COUCHE

POST OP

Poids : 72Kg
Taille : 158cm
Créat : 43

Mme X1
15/01/1936

Allergie:0

BH : OK



Ablation du matériel

Prélevements X 5

GEEME ETUDIE : Enterchacter clogcae

Eézisztant
Eézisztant
Jensikle
Jenzible
Sensikle

Résistant CIAITI ?

Emoxicilline {(Clamoxyl)
Enox+ ac. clav (Bugmentin)
Ticarcilline (Ticarpen)

Ticar+ ac. clawv (Claventin)
Piper+ tazobactam (Tazocilline)
Céfalotine (Céfalotine)

+
I |
1 I
1 I
1 I
1 I
I |
1 I
! Céfotaxime (Claforan) ! Jenzible
! Ceftriaxone (Rocéphine) ! Sensikble
! Ceftazidime (Fortum) ! Jenzible
! Arztrecnem (AzZactam) ! Jenzible
! Moxalactam (Latamoxel) ! SJensikle
! Imipénéme (Tienam) ! Senzikble
! Ertapénéme (Invanz) ! Senszikle
! Céfépime (Lxepim) ! Senzikle
! Fentemicine (Gentalline) ! Jenzible
! Tokramycine (Mekcine) ! Sensikble
! Hetilmicine (Metromicine) ! Jenzikle
! Psﬂli]fﬂﬂi]ilE (Emiklin) ! Jenzible POidS : 72Kg
! Ec. pipémidique (Fipram) ! Jensikble :
I Ofloxeacine (Oflocet) ! Senzikble Taille : 158cm
! Ciprofloxacine (Ciflox) ! Jenzible (:réat: 43
! Cotrimoxazole (Bactrim) ! Jensikle

I ' BH : OK




Imipénem 1g x 3 du

Ceftriaxone 29 iv x 2 + Ofloxacine 200mg x 3 po 10
jours

RELAIS ¢ /
4

Poids : 72Kg
Taille : 158cm
Créat : 43
BH: OK

Mme X1 .
Allergie:0

15/01/1936




Os solide

Cef —
10 ¢
AMO
Oflc /
| y/4
Poids : 72Kg
Allergie:0 Tag:z;sf’_i;m

15/01/1936

BH : OK



CAS CLINIQUE 2

45Kg

: Atcd : HTA, cardiopathie hypertensive, 1.62m
Mr X Allergie: crise convulsive, AVC, DENUTRITION )
Creat 53

S 2009,
26/11/1932 R “Aow! ASAT/ALAT: N

PAL/GGT: N



Antibkicgramme

SEEME ETUDIE : Staphylococcus aureils

Oxacilline (Bristopen)
Emoxicilline (Clamoxyl)
Emox+ ac. clav (Augmentin)
Fentamicine (Fentalline)
Nétilmicine (Nétromicine)
Tobramycine (MNebcine)
Emikacine (Emiklin)
Kanamycine (Eamycine)
Doxycycline (Vibramycine)
Eryvthromycine (Erythromycine)
Lincomyeine (Lincocine)
Pristinamycine (Pyoatacine)
Féfloxacine (Péflacine)
Fosfomycine {Fosfocine)
Cotrimoxazole (Bectrim)
RBifampicine (Rifadine)
Ecide fusidigque (Fucidine)
Teicoplanine (Targocid)
Vancomycine (Vancocine)
Linézolide (Zywvoxid)
Mupirccine (Bactrokan)

Intervention 40 ans auparavant

Fistule

Sensikle
Eézistant
Sensikle
Sensikle
Sensikle
Sensibkle
Sensikle
Sensikle
Sensikle
Sensikle
Sensikle
Sensible
Sensikle
Sensikle
Sensikle
Sensikle
SJensikle
Sensikle
Sensikle
Sensikle
Sensikle

Parage

Prélevements

C.A.T.?

45Kg
1.62m
Créat 53

ASAT/ALAT: N
PAL/GGT: N




CAS CLINIQUE 2

J30

C.A.T.?

45Kg
. Atcd : HTA, cardiopathie hypertensive, 1.62m
Mr X Allergie: crise convulsive, AVC, DENUTRITION )
Creat 53

Non connue SEVERE 2009,
26/ 11/ 1932 el ASAT/ALAT: N
PAL/GGT: N




CAS CLINIQUE 2

Parage

C.A.T. “

Couverture

45Kg

: Atcd : HTA, cardiopathie hypertensive, 1.62m
Mr X Allergie: crise convulsive, AVC, DENUTRITION )
Creat 53

SEVERE 2009,
26/11/1932 D AOMI ASAT/ALAT: N




CAS CLINIQUE 2

Infection parfois tres
tardive

60C Risque de mutation

45Kg
. Atcd : HTA, diopathie h tensive,
M I X Allergie: grise convﬁ?srivlg,pivg, [;/IFE)ISIrU?I'nRSI“'I/'TON le:lé6a2tn;3
Non connue SEVERE 2009,
26/11/1932 AOM ASAT/ALAT: N

PAL/GGT: N



SITUATIONS VARIEES

Maftériel en place
e Fracture solide

Matériel en place — FRACTURE NON SOLIDE

eFracture récente
*Retard de consolidation
e Pseudarthrose

- | Association a du matériel prothétique



CAS CLINIQUE 3

DEBOUT

Mr P Allergie: 1.70m
Néa%t ' AUCUN Créat 8o
53 ans ASAT/ALAT: N
PAL/GGT: N




CAS CLINIQUE 3

Sampl 1 287190) SB pOSl 10 ‘ Verg esamp|e Z('] K’IJUJ _} Fositi ion:,

; bl IJ
P . ." ’T-f.

(H]

Mr P Allergie: 1.70m
gie. AUCUN Créat 8o

Néant
53 ans ASAT/ALAT: N
PAL/GGT: N




CAS CLINIQUE 3

Hyperthermie

Ecoulement

ATB probabiliste

24 Décembre 2013
Imipeneme
Vancomycine

85Kg
Mr P Allergie: 1.70m

AUCUN Creat 8o

Néant
53 ans ASAT/ALAT: N
PAL/GGT: N




3 Prélevements osseux +

Pseudomonas aeruginosa

Ticarcilline (Ticarpen) ! Jenaik ! CIAI I. -

Ticar+ ac. clav (Claventin)

Fipéracilline (Pipérilline) zib !

Fipér+ tezobactem (Tazocilline) Jenaik !

Eztreonam (Azactam) ! Jensik ! =
Ceftazidime (Fortum) ! Jensik ! Med l Chlr
Céfépime (Lxepim) ! Senaib !

Cefoperazone (Cefobis) :

Imipénéme (Tienam)

GFentamicine (Gentalline)

Tobramycine (HMebcine)

Hetilmicine (Metromicine)

Emikecine (Emiklim)
Lévofloxacine (Tawanic)
Ciprofloxacine (Ciflox)

Fosfomycine (Fosfocine)

Cotrimoxazole (Bactrim) ! d ! 8 |<
Coliztine (Colimycine) | Senzib ! 5Kg
Méropénéme (Méronem) 1.70mM

Creat 8o

ASAT/ALAT: N
PAL/GGT: N



A

Importance imagerie

Interprétation IRM difficile

Sensibilite du TEP

Faux positifs si chirurgie
T T 85Kg .

1.70m
Creat 8o

ASAT/ALAT: N
PAL/GGT: N

Allergie:

Néant




SITUATIONS VARIEES

Maftériel en place
ﬁ e Fracture solide




SITUATIONS VARIEES

Maftériel en place

eFracture solide

Matériel en place — FRACTURE NON SOLIDE

eFracture récente

E E
»
e RelTdrd de OonNsSolaalion

Matériel déja enlevé
» Ostéite chronique

N Association d du matériel prothétique



CAS CLINIQUE 4

o
1

46Kg
Mme G Allergie: Lol
Néant HTA Creat 25
91 ans ASAT/ALAT: N

\ PAL/GGT: N



CAS CLINIQUE 4

Mme G Allergie: 1.56 cm

HTA Créat 25

Néant
01 ans ASAT/ALAT: N
PAL/GGT: N




CAS CLINIQUE 4

R\

1/3 Prélevement positif

Staphylococcus epidermidis

46Kg
Mme G Allergie: 1.56 cm

; HTA Créat 25
Neant
91 ans ASAT/ALAT: N

- PALIGGT:N




CAS CLINIQUE 4

46Kg

Mme G Allergie: 1.5'6 cm
Néant HTA Creat 25
91 ans ASAT/ALAT: N

_ PAL/GGT: N




Antibiogramms

GEERME ETUDIE Enterococcus fasecium

ANTIBIOTIQUES ! INTERFRETATION
________________________________________ +___________________

Fénicilline & (Fénicilline 3 ! E&zistant

Ampicilline (Ampicilline) ! Resistant
Amoxicilline (Clamoxvyl) ! Eézistant

Cefotaxime (Claforan) ! Eézistant
Ervthromycine (Erythromycine) ! Részistant
Pristinamycine (Byostacine) . Sensible

Lincomycine (Lincocline) ! REesistantc
Telithromycine (Hetek) 1 REézistant

Eifampicine (Rifadine) ! Sen=sikble

DoXxyeyeline (Vibramycine) ! Sensible
Cotrimoxazole (Bactrim) ! Eesistant

Vancomycine (Vancocine) ! Sensikble 6K9
Teicoplanine (Targocid) ! Sensikble 56cn1
Kanamycine HN (Eanamycine) ! Eézistant éat25
Gentamicine HN (Gentalline) ! Részistant hALAT:N

/GGT: N




Antikhiogramme

GERME ETUDIE : Staphylococcus epidermidis

Oxacilline (Bristopen) ! E&zistant
Amoxicilline (Clamoxyl) ! Fesistant
Amox+ ac. clav (Augmentin) ! Eézistant
Gentamicine (Gentalline) ! FEészistant
Nétilmicine (Hétromicine) 1 Fésistant

Tobramyvcine (Mebcine) ! Eézistant

ABmikacine (Amiklin) ! Fesistant

Kanamyvcine (Eamvcine) ! Eézistant

Doxyeycline (Vikbramycine) ! Sensikle

Erythromyvcine [(Exrythromycine) ! Fesistant

Lincomycine (Lincocine) ! Sen=ikble

Frisztinamycine (Fyostacine) ! Sen=zikle

Eéfloxacine (Féflacine) 1 Eézistant

Fosfomycine (Foszfocine) L Sen=zible

Cotrimoxazole (Bactrim) ! Sen=zikble

REifampicine {(Bifadine) ! Sen=sible

LBoide fusidigue (Fucidine) ! Sen=ikle 46”(9
Teicoplanine (Targocid) ! Sen=sible

Vancomycine (Vancocine) ! Sensikle 156 cm
Linézolide (Zyvoxid) ! Sen=zikble Créat‘25

Muopirocine (Bactrokan) ! Sen=zikle ASAT/ALAT N
PAL/GGT: N




CAS CLINIQUE 4

pdt 3 jours

puis X 1 /]

pdf 3 mois

46Kg

Mme G Allergie: 1.5,6 cm
Néant HTA Creat 25

91 ans ASAT/ALAT: N
PAL/GGT: N




CAS CLINIQUE 4

46Kg

Mme G Allergie: a Lol
Néant Creat 25

91 ans ASAT/ALAT: N
PAL/GGT: N




Antibiogramme

GERME - ETUDIE :~ Klebsiella pneumcniae

Imoxicilline

(Clamoxyl)

Emox+ ac. clav (Augmentin)

Ticarcilline

(Ticarpen)

Ticar+ ac. clav (Claventin)
Piper+ tazobactam (Tazocilline)
Céfalotine [(Céfalotine)
Céfotaxime (Claforan)

Ceftazidime

(Fortum)

Lztreonam (BAzactam)
Moxalactam (Latamoxef)
Imipéneme (Tienam)
Ertapeneme (Invanz)
Céefépime (Lxepim)

Fentamicine
Tobramycine
Netilmicine

(Gentalline)
(Hekbcine)
(Hetromicine)

Amikacine (Amiklin)

Lo, pipémidigue (Pipram)
Cfloxacine (Cflocet)
Ciprofloxacine (Ciflox)
Cotrimoxazole (Bactrim)
Colistine (Colimycine)

Eésistant

Sen=sikle

Fésistant

Sen=sikle
Sensikle
Sensikle
Sensikle
Sensikle
Sensibkble
Sensibkble
Sen=sikle
Sen=sikle
Sensikle
Sensible
Sensikle
Sensikble
Sen=sikble
Limite

Limite

Sen=sikle
Sensikle
Sensikle

Hémocultures + J+ 15

46Kg
1.56 cm

Créat 25

ASAT/ALAT: N
PAL/GGT: N




CAS CLINIQUE 4

Antibiogramme

GEBRME ETUDIE  :

5 préelevements étagés

Enterocbacte

Matériel non enlevable

Pas ATP > 48HO00 Z

N\

Antibiotiques synergiques

6K
e racine (Bmiklin) I Sensikle 4 g
Ao, émidigque (Pipram) I Eésistant 156 cm
ne (Oflocet) '~ Resistarn Créat 25

ASAT/ALAT: N
PAL/GGT: N







SYNTHESE CHIRURGICALE : POINTS CLES

o Fracture solide

o Fracture non solide :

/

Modifier la synthese : Fix. Externe
- S possible conserver fonction
o Parage cutané et osseux (séquestres) +
Couverture



SYNTHESE CHIRURGICALE : POINTS CLES

o Extrémités

o Minimum de 3 prélevements



SYNTHESE MICROBIOLOGIQUE

o Germe

o S.A.,S.E
o Strepto., Enterocoques

o Entérobactéries, pseudomonas ...

o Apparifion rapide multirésistances



SYNTHESE ANTIBIOTHERAPIE

o Glycopepftides
o Atftention sous-dosages

o Aminosides
o Sepsis severes
o Entérobactérie groupe 3



SYNTHESE ANTIBIOTHERAPIE

Céfotaxime Céfépime + Uréidopénicilline
Glycopeptide + inihbiteur
+ Glycopeptide

Imipeneme
+Glycopeptide

Communautaire Nosocomiale

Selon écologie locale

Désescalade antibiotique selon résultats microbigtodiques



