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pas conflit d'interet



« Femme de 27 ans

« Pas antécédents medicaux / chirurgicaux

« Aucun voyage récent, aucune allergie, non fumeuse
« enseignante en école élémentaire

HDM:

« Douleur au genou gauche depuis mai 2022 lors de la marche
et au repos.

« Présentée au service des urgences le 16 aolt devant
I'aggravation de douleur: Pas de fievre, mobilité arficulaire de
0-0-110 degrés, gonflement au niveau du tibia sans
epanchement arficulaire, douleur ¢ la palpation du tibia.

Imagerie (radio/scanner/IRM): I€sion osteolytique de la
métaphysodiaphysaire proximale du fibia gauche avec réaction
périostée et composante kystique.

Bilan: CRP 28 mg/L ; NFS normale, autres examens normaux



16 Aout 2022







18/08/2022




Diagnostic différentiel :

Osteomyélite

Abces de Brodie

Sarcome d’'Ewing

Lymphome

Auftres lésions osseuses primitives



Premiere biopsie effectuee
le 25/08/2023

* Une collection productive abondante de couleur
rougedtre a brun a été trouvée.

Prélevements faits:

1 prélevement anatomopathologique
3 prélevements bactériologiques

1 prélevement mycobactériologique
1 préelevement mycologigue

1 prélevement parasitologie



Cultures : S. epidermidis 1/3 contamination
PCR 16S: négative.

L'anatomopathologie a frouvé un aspect
d'ostéite granulomateuse tuberculoide avec
nécrose.

PCR Bartonella spp/Coxiella negatives
PCR M. tuberculosis neégative
Scanner thoraco-abdomino-pelvien : hormal




15 jours post-opératoires: desunion de la plaie au site
de la biopsie avec une fistule productive




Décision : nouvelle curetage biopsie pour un examen
bactériologique et pathologique plus approfondi

Nouvelle biopsie chirurgicale + curetage abondant +
fermeture cutanée le 26/09/2022

Pas d'antibiothérapie empirigue devant suspicion de
mycobactérie.



26/09/2023: Culture BK négative / PCR BK négative

La culture bactérienne était positive pour SAMS (3/3) /
Staphylococcus condimenti (2/3)

Mais la plaie était ouverte depuis au moins 2 semaines
- probable super infection mais fistulisee

Anapath: aspect d'ostéite granulomateuse
tuberculoide avec necrose !



Apres le deuxieme lavage




Diagnostic Différentiel :
Autre maladie granulomateuse ¢

Maladie de Crohn ¢ Sarcoidose ¢ (mais scanner
thoraco-abdomino-pelvien : normal)

Le probleme :
- Culture positive de SASM / S. condimenti

- Apparition de fievre + syndrome inflammatoire
biologique et passage aux urgences

->01/10/2023: traitement par clindamycine,
mais switchée par doxycycline en raison d'une
reaction allergique.



Aucun diagnostic n'a éte frouve ou
prouve si ce n'est la super infection.

Impossibilité de faire du NGS

Evolution défavorable avec une nouvelle
fistule apparue environ 21 jours apres
'opération, malgré le lavage et les
antibiotiques.

Consultation rhumatologique : aucune
proposition, la sarcoidose et la maladie de §
Crohn ont été éliminées.

Sérologie : VIH, VHB, VHC, coxielle,
brucelle négatives

EPP, ECA : normale




De nombreuses discussions en RCP ont eu lieu

Problemes : Diagnostique ¢ Comblement espace
morte

Décision :
o reprise chir parlavage (fenétre anfibiothérapie 15j)
o comblement d’'espace mort

o fraitement empirique (ethambutol + moxifloxacine +
clarythromycine) pour mycobactérie atypique et difféerents
staphylocoques



Comblement ?

Ciment : patiente jeune, non-biologique

Chaplet de ciment : nécessite une deuxieme
infervention pour |'ablation.

Auire ¢

Sulfate de calcium ¢ Ostéoconducteur / Délivrance
d’'antibiotique ++
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Nouvelle chir

Curetage agressif, Lavage de ? litres

Comblement par billes de sulfate de calcium (80
cc, chargees avec amikacine/vancomycine)

(la plaie était ouverte depuis au moins 3 semaines)
Fermeture sans lambeau.
Application préventive de VAC sur la cicatrice.









1B/ mycology encore negative |
QuantiFERON®-TB Gold Plus : -ve
Culture bactériologique: Saimonella spp!

coproculture = négative

Souche envoyée au CNR: Salmonella enterica
subsp. enterica



Suivi post-opératoire:

Plaie fermee, moins de douleur ; CRP et NFS normaux ;
pas de fievre.

Reprise de 'appui & deux mois.

Suite a la discussion lors de la RCP CRIOGO et compte
tenu de I'évolution favorable, décision d'arrét des
anfibiotiques a 3 mois.




Suivi 1 an post-op

e Marche sans aucun douleur
« Pasrécidive




Conclusion

Diagnostic final 22

Granulome non spécifique ¢
Mycobactérie atypique ¢

Le rOle du comblement osseux pour
I'oblitération de I'espace mort :
sulfate de calcium +
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