


CAS CLINIQUE 
INTERACTIF 

PTG 
 

Dr Benoit BRUNSCHWEILER 
Dr Cedric JOSEPH 

Dr Florence ROUSSEAU 
CRIOA - CHU Amiens-Picardie 



Infection de PTG  
01-2017 

l  ATCD : 
•  Enclouage tibia en 1975 
•  3 échecs d’ablation du clou 
•  PTG 10-2015 
•  Changement PE 10-2016 pour craquements non 

douloureux 
•  10-2016 : infection à SAMS : 6 s Rifampicine + 

Ciprofloxacine 

l  Gros genou inflammatoire, choc rotulien 
l  0-10-70 
l  CRP 61 mg/L 



CRP 61 
3 échecs ablation 
clou 
Rifampicine + 
ciprofloxacine 6 s 



Question : diagnostic ? 

Quels examens proposez vous ? 
 
A : aucun 
B : ponction articulaire 
C : scintigraphie Gallium, Indium ou 
Leukoscan® 
D : PET scan 
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Diagnostic 

¢ Diagnostic d’infection assez évident 
¢ B : ponction : seul examen utile 



Stratégie chirurgicale 

A : changement de PTG en 1 temps  
B : changement de PTG en 2 temps, vu le 
clou 
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Changement en 1 
temps 

¢  28/02/2017 
¢ Relèvement de TTA 
¢ Tibiotomie distale 



Q° ATB prophylaxie ? 

¢ A : je fais une ATB P 
¢ B : pas d’ATB avant prélèvement 
¢ C : vancomycine 
¢ D : cefazoline 



Antibiothérapie 



ATB 

¢  1 m 68, 70 kgs 
¢ Allergie Amoxicilline (éruption morbiliforme) 

¢ A : rifampicine 10 mg / kg (900 mg / j ) 
¢ B : rifampicine 20 mg / kg (1800 mg / j ) 
¢ C : augmenter progressivement doses 
¢ D : doses constantes 
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ATB 

¢  1 m 68, 70 kgs 
¢ Allergie Amoxicilline (éruption morbiliforme) 

¢ A : 1 prise par jour 
¢ B : 2 prises par jour 
¢ C : 3 prises par jour 



Rifampicine 

¢ A : avant le repas 
¢ B : pendant le repas 
¢ C : après le repas 
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Durée IV 

¢ A : relais oral dès réception des 
antibiogrammes 

¢ B : 14 j I.V. puis relais oral 
¢ C : 6 s de traitement I.V. 



Durée IV 

¢ A : relais oral dès réception des 
antibiogrammes 

¢ B : 14 j I.V. puis relais oral 
¢ C : 6 s de traitement I.V. 



Escalade 

¢  09-2017 : 
¢ Gros genou, instable, 
¢ Tibia consolidé,  
¢   Nouvelle ponction : 54 000 GB, 

 100 % PNN, Staph epidermitis 



Escalade 

¢  09-2017 : 
¢ Gros genou, ponction : 



Quelle ATB thérapie 
au bloc : ciblée, proba ? 

¢ A : daptomycine + tygecycline 
¢ B : daptomycine + cefepime 
¢ C : vancomycine + piperacilline tazobactam 
¢ D : vancomycine + cefotaxime 
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Daptomycine 

¢ A : dose 6 mg/kg/j 1 prise 
¢ B : dose 10–12 mg/kg/j 1 prise 
¢ C : 200 € par jour ( patient de 80 kg) 
¢ D : 50 € par jour (patient de 80 kg) 
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Changement en 1 
temps 

¢ Sept 2017 : 
l Pas d’ATB P 
l Dapto et tigacyl  8 s 
l PAC 

¢ Recul 1 an 
l CRP 4,5 
l 0-0-120 



Merci 



L’équipe d’Amiens 

¢ Trépied opérationnel : 
l Bactériologiste : Dr Florence Rousseau 
l  Infectiologue : Dr Cédric Joseph 
l Chir ortho : Dr Benoit Brunschweiler 

¢ RCP le vendredi Après midi 15h-17h 
¢  03 22 08 90 03 – 06 47 64 71 09 
¢  brunschweiler.benoit@chu-amiens.fr   


