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Homme – 69 ans 
HTA - DT2 – Cardiopathie ischémique – Goutte 

Hospitalisé dans CH périphérique fin avril
- Bactériémie à Streptococcus Pyogènes 
- Arthrite du coude droit - collections au niveau des loges musculaires

Lavage chirurgical  + ATB par Ceftriaxone 1 mois 

Avis RCP à + 3,5 mois 



1 mois : Persistance de l’aspect inflammatoire de l’avant-bras droit 
+ Douleur du bras gauche

TEP scanner : hypermétabolisme des deux os de l’avant bras droit et gauche mais pas du coude 

Bilan Rx : ostéomyélite pan-diaphysaire des deux os de l’avant-bras droit et gauche

Biopsie faite en juillet 2023 : + à E. Coli : pas de notion d’infection urinaire.

Poursuite ATB par Ceftriaxone

Avis RCP à + 3,5 mois 



A + 3,5 mois :

Persistance de douleurs des avant-bras 

Phénomène évolutif sur radiographies

Amélioration sur le plan général 



AVANT-BRAS DROIT



AVANT-BRAS GAUCHE



A + 3,5 mois :

Persistance de douleurs des avant-bras 

Phénomène évolutif sur radiographies

Amélioration sur le plan général 

DEMANDE RCP IOA : CONDUITE À TENIR ? 



A +3,5 mois :

DEMANDE RCP IOA : CONDUITE À TENIR ? 

Pas de chirurgie dans l’immédiat : 

- Etendue de l’atteinte : pas d’exérèse des zones 

atteintes possible

- Fragilité osseuse - risque de fracture

Mauvaise tolérance dig. → Poursuite Ceftriaxone picc-line

Poursuite ATB +3 mois : Poursuite Ceftriaxone puis relai Lévofloxacine



Surveillance  +1 mois (+5 mois bactériémie)

Amélioration partielle clinique des avant-bras, diminution de l’aspect inflammatoire, mais persistance douleurs  

Poursuite de la diminution de la CRP

Bonne évolution sur le plan général

Toujours évolutif sur radiographies de contrôle : des séquestres osseux





-

AVANT-BRAS GAUCHE

+5 mois bactériémie et ATB



IRM INITIALE 
AVANT-BRAS DROIT

IRM AVANT-BRAS DROIT

+5 mois bactériémie et ATB



Décision d’une prise en charge chirurgicale 

Séquestrectomie ++  (+ Corticotomie radius droit)

Curetage et Reperméabilisation des fûts diaphysaires par broches

Biopsies multiples 



PRISE EN CHARGE ATB POST-OPÉRATOIRE ? 



En post-op 

ATB post op immédiat : TAZOCILLINE + LINEZOLIDE

Prélèvements (sous ATB) :  PCR positive à Streptococcus pyo.
– Anapath + 

Adaptation ATB : Poursuite Ceftriaxone 3 à 6 Mois

CR : Anapath 



En post-op 



+ 1 Mois chirurgie

Amélioration clinique + Rx

- Persistance de l’augmentation du 
périmètre de l’av-bras droit mais pas 
d’aspect luisant 

- Amplitudes coudes complètes a droite 
et gauche 

- Poignet gauche flexion-extension 
prono-supination ok  

- Poignet droit pronosupination enraidie



+ 3 Mois chirurgie

Arrêt des ATB 

Balance bénéfice-
risque ATB long terme
(10 mois ATB …)

Amélioration clinique + Rx
avec corticalisation 



+ 10 Mois chirurgie

7 mois arrêt ATB 



+ 10 Mois chirurgie
7 mois arrêt ATB 

AVANT-
BRAS 
DROIT

AVANT-
BRAS 
GAUCHE



DISCUSSION PRISE EN CHARGE :   

Temps chirurgical plus précoce ? 

Antibiothérapie ? 

Ajout Ig antitoxinique ? 

QU’EN DIT LA LITTÉRATURE ? 



- Arthrite membre sup + fasciite nécrosante 
- Patient ID 

- 56 ans – H 3/1 - Av-bras 57 % / 70% main 
- Polymicrob. / Strepto pyogène (+/-SARM) / BGN / Fongique

PEU d’atteinte osseuse décrite
PAS sur les membres supérieures

- Oligoathrite
- BiATB : Ceftriaxone 2 g + Ciprofloxacine 500 

mgx2   / jour 45 jours 



- 13 cas sur 2 ans
- Cas d’ostéomyélites = Membre inférieur : sur matériel (ostéosynthèse ou PTG) ou OM du pied – 5 amputations ….

- 1 cas OM du fémur + Arthrité hanche : Vanco + CTX 1sem puis C1G 6 semaines
- ATB : 

- Septicémie / choc septique : Tazo + Liné/Vanco ou Ceftriaxone + Métronidazole
- Adaptation : Béta-lactamines, Carbapénèmes, Macrolides, Rifampicine, Vancomycine, Clindamycine

- Ajout Clindamycine : + efficace que Pénicilline seule pour les infections invasives (LNZ si R Clinda)

PEU d’atteinte osseuse décrite
PAS sur les membres supérieurs

Traitement reco : Béta-lactamines + Clindamycine + Chirurgie

- Ig IV : si choc toxique




