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A propos de deux « cas d’école »

E Rapp, J Gaudias
SOS Main Strasbourg Clinique Rhena
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*Partage des taches

*Vigilance
*Echange
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Partage des taches:

Au chirurgien de régler les problemes ostéo-
articulaires, tendineux, cutanes et le traitement
local de l'infection, a l'infectiologue de régler le
traitement médical de |'infection



Partage des taches:

« Mets une plague, une vis, une greffe
osseuse,... fais tout ce que tu dois faire. Je
m’occupe du reste mais dis-moi ce que tu as

fait »

A part laisser les broches de Kirchner a la peau...!



QD
e,%
T 85
o O A~
o w ©
2T o
O F :=
C%O

i -
Q
rmp
> @ @©
= = O
m\%DS
— . >
w Y -




Mr C. 50 ans

4

1

o

Cas n

arthroscopique

controle
al7




v = In
o e mp <
3 & w =
n O/e III\
= S92 g5
m w.mmm
2 0 Qo
@ nuumez
s
o
e.._H oD O
- O°
11 nSdC
(o] OeEh
i O c0O0F0
=5 EE
n 5% 0
S S8 S
o o ¢
aane
N =
s o .9
pl)g
0 LT
q _
it l—&qmom
2 ek
o < =
naea
Evn”
T 5 o




Cas n”1, Mr C. 50 ans
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Reprise chirurgicale:
-prelevement greffe
osseuse radiale

-ponction radio et
meédiocarpienne
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Levofloxacine (Tavanic) 500mgX1
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-Mise sous Clindamycine (Dalacine) 600mgX3

-Apres avis des infectiologues

Reprise chirurgicale
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En post-opératoire

-Mise en évidence d’un staphylocoque

dermi
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Casn®°1, Mr C. 50 ans
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-Poursuite Clindamycine 6 semaines et

Levofloxacine 2 semaines
-Persistance de douleurs du poighet

En post-opératoire
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A 3 mois et J:
-Persistance de |la géode

osseuse et élargissement du
trait de fracture sur le
scanner
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Cas n°1, Mr C. 50 ans:

2¢me raprise chirurgicale:

-prelevements bactériologiques multiples
(synoviale, os, vis)

-mise sous Linezolide 600mgX2/j pdt 5 jours
selon |'avis des infectiologues



Cas n°1, Mr C. 50 ans:

n post opératoire:
-pas de germe sur les

ifféerents prélevements
-bonne évolution locale

(arrét Linezolide)
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On peut espérer un
résultat meilleur que
celui de ce patient
opéré en 2013 d’une
pathologie tres similaire



Cas n°1, Mr C. 50 ans:
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-Bonne évolution sur le plan vasculaire
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Casn®°2, Mr Z. 54 ans
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Clindamycine (Dalacine) 900mg

-mise Sous
matin 600mg midi et soir pendant 6 sema

ines,

des infectiologues

Seémalnes aprés dVIS

Levofloxacine (Tavanic) 750mg pendant 2
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Cas n°2, Mr Z. 54 ans:
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-En postopératoire de la 2¢™¢ reprise chirurgicale:
-Absence du chirurgien titulaire pendant 10jrs
-Mise en évidence du méme staphylocoque

aureus sensible mais également de staphylocoque
hominis, epidermidis, capitis, haemolyticus,...
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-En postopératoire de la 2°™¢ reprise ch

irurgicale:

-Pas de contact avec les infectiologues
-Mise sous Ofloxacine et Augment

1N



Cas n°2, Mr Z. 54 ans:

-En postopératoire de la 2¢™¢ reprise chirurgicale:
-Antibiogramme des staphylocoques

epidermidis, capitis,... non réalisé! (car considéré

comme contamination des prélevements...
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Cas n°2, Mr Z. 54 ans:

-En postopératoire de la 2¢™¢ reprise chirurgicale:
-Mise sous Linezolide 10jours
-Demande d’antibiogramme des
staphylocoques epidermidis,...(les souches sont
retrouvées difficilement...)
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-Antibiogramme d’un staphylocoque hom
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multirésistance...
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-En postopératoire de la 2°™¢ reprise ch

-Mise sous Rifampicine 900mg/j et

Doxycycline 200mg/j pendant 4 sema
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-Excellente évolution locale
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Intervention

-Aspect cosmétique

satisfaisant
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Cas n°2, Mr Z. 54 ans:

-A 11 mois de la derniere

intervention:
-Consolidation

osseuse obtenue a la RX
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Merci de votre attention!



