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Presentation du cas

« MrC, homme Ggé de 62 ans

« Antécédents:
. ostéosynthese du cotyle droit

: pose d’une prothese totale de hanche droite suite d un AVP

: choc sepftique a E. coli compligué d'une infection de prothese de
hanche

Lavage — débridement avec changement des inserts car infection aigué
Préelevements négatifs (patient sous antibiotiques)

Décision de traitement par : 6 semaines de Lévofloxacine 750 mg/jour +
Rifampicine 900 mg/jour a partir du lavage



Préesentation du cas
Ny

28 janvier 2022 . douleurs brutales au niveau de la 7Y (S
hanche droite + fievre

01 Fevrier 2022 : ponction de liquide arficulaire :

Liquide hémorragique mais présence de nombreux
leucocytes, examen direct negatif

Flacon bactec positif avec présence de cocci a
Gram + en chainettes mais absence de subculture
sur milieu solide (PVX, sang en anaérobiose)

11 féevrier 2022 :

Suite a I'avis du CRIOGO : décision de lavage +
changement des inserts mobiles + 4 prélevements




Préesentation du cas

Type de prélévement Résultat Résultat bactec PCR 16S
géloses PVX,
sang anaérobie
Tissu au contact du cotyle Négatif Négatif Négative
Tissu au contact du matériel = Négatif Présence de cocci a Gram + Positive
chainettes
Tissu au contact de la capsule Négatif Négatif Négative
Liquide articulaire Négatif Présence de cocci a Gram + Positive
chainettes

Liguide arficulaire hémorragique avec de nombreux leucocytes, examen direct negatif

PCR 16S revenant positive mais identification impossible car faible discrimination entre
plusieurs especes faisant partie du microbiote digestif : Gemmiger formicilis (98% sur 440
Rrb) et Subdoligranulum variabile (98% sur 441 pb) &



Rappel de la PCR 165

, I N\
Mélange réactif
Amorce Matrice
SR T % dentmlmimiemibmienie bbbk 5
ddNTPs ADN Polymérase
ddTTP @ ddcTP @
ddATP @ ddGTP @
J

L

A||ongement\

¥

-

\

Séparation des
!-\ brins d’ADN
al'aide de

Af

Laser Détecteur "l

| I'électrophorese

(N

l Tube capillaire| capillaire en gel

ST de I'amorce
5 v¥ et terminaison
GESS 3 de cha?ne
Sy e T
5 11— 3
o —
5 T T ——— -
Lo o o o o o e e e e 3
L B e S »:3
J

rempli de gel I Y,
|

|
|

N

Détection de .‘
fluorochromes

\

Analyse de séquence

‘ effectuée par
Chromatographe

ordinateur

J

Cible le gene codant I’ARN
ribosomal 165

Détection de n'importe quel
génome bactérien

Utilisable sur prélevement et sur
culture

Tres utile si patient sous
antibiothérapie

Faisable uniquement sur
prélevement « stérile »



Préesentation du cas

Envoi a Brest pour identification par NGS e
(Next generation sequencing)
Séquencage de tout le matériel génétique & s —

d’'un prélevement « Séquencage Shotgun » %@ =

[ A
|n1-éré1- : l Séquencage
- Détection de plusieurs génomes —_ - —_—

microbiens 7
- Augmentation de la sensibilité (73% pour _ =
la PCR 16S versus 90,2% méthode | g st st e s snone

shotgun)



Préesentation du cas
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Resultat du séguencage : confirmation
de la présence d'une bactérie du
genre Gemmiger

uncultured Gemumger sp GCA B00S42505

pr— CANSAMA Gememger weum GCA 0191145851

Gemenger sp GCAQ14BETATS Y

Gemensger sp GCA 017868845 1

Gememeger galimarum GCA 014062905 1

Candudatus Gemmeger stercocarviam GCA 019115835 1
Gemmeger formecies GCA 016900005 1
Gemmuger sp GCA 0143868006 1
Candviatus Gemmuger excrementpuliorum GCA 019115045 1
Canddats Gememuger svistercors GCA 019116705 1
uncultured Gememger sp GCA SO6202175 1
Gemmiger 3p GCA 014867535 1
COULON
e uncultured Gesmger sp GCA D05193005 1
Gemmeger formecis GCA 0187844451
L Gemmuger sp GCA DM85T508 1

Gemmuger formucls GCA ( WITI5
% Gemmuger formeciks GCA 01480577251

Gemmeger formucis GCA 014867645 1

Gemesger formucin GCA 014867705 1
Gemmeger formecis GCA 014867565 1
Gemernger lotmeciks GCA 900167555 1

Gememuger foemecils GCA 014857605 1

Gemmeger formecies GCA 014867625 1

Décision d’'un traitement par Moxifloxacine 400 mg |
fols /| + Rifampicine 900 mg 1 fois / jour pendant 3 mois




Zoom sur la bacterie

Gemmiger formicilis : bactérie anaérobie faisant partie du microbiote digestif,
bacille a Gram variable, tres polymorphe. Initialement dans le phylum des
Pseudomonadota puis reclassé dans celui des Bacillota.
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B SALANITRO et al. 1976

Non décrites comme responsables d'infection ostéo-articulaire (en cours de
publication).
Chez notre patient: seul facteur de risque refrouvé - hémorroides.

A noter I'antécédent d'infection a E.coli = en attente de coloscopie (patient
reficent initialement, prévu en février 2024).



Je vous remercie pour voire attention

Je remercie également Dr LE BRUN et Dr LAMOUREUX



Score diagnostic adapté MSIS (rarvizi et o/, 2018

Critéres majeurs (au minimum 1 critére)

2 cultures de prélévements péri-prothétiques positives a la
méme espece bactérienne

Patient infecté

Présence d'une fistule communiquant avec larticulation ou
visualisation de |a prothése

Critéres mineurs (pré-opératoires) Score Décision
Concentration CRP élevée (> 10 mg/L) ou 2
Sérum D-dimeéres élevés (>860 ng/mL) 26 : patient
Taux élevé de vitesse de sédimentation 1 infecté
(>30 mm/h)
Taux élevé de leucocytes (>3 000/uL) OU 3 2-5 : patient
test de leucocyte estérase positif possiblement
Liquide Alpha-défensine positive 3 infecté®
synovial Taux élevé de polynucléaires neutrophiles 2
(>80%) 0-1: patient
Concentration CRP élevée (>6,9 mg/L) 1 non infecté

Score pré-opératoire non concluant® ou ponction séche Décision
Score pré-opératoire - 2 6 : patient
Histologie positive 3 infecté
Diagnostic Purulence 3 4-5 : score
per- 1 culture de prélévement péri- 2 non

opératoire prothétique positive concluant
<3 : patient
non infecté




