Infection et Reanimation
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. biologie

> PLJFJJ £ :u 72000/ mms
* CRP : 140 mg/l _
* Créat : 114 umol/I GDS sous 2I/min

* Uree : 23,3 mmolj/l * Ph: 7,4

* SGOT : 25 mmol/l - Pa0, : 66 mmHg

GPT : 11 mmol/I PaCO; : 27,4 m
K: 18 mmoI/I

HCO3 : 21,8
POz/FiOz n

Glycemie: 10,5 mmol/i

TP: 51%
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... Au total

Patient agé de 24 ans,
toxicomane présentant
un sepsis sévere avec IRA,
opacités alvéolo-interstitielles,
excavations bilateérales,
épanchement pleural bilatéral.
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amens
complementaires
a realiser afin

d’etayer votre
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d ECBC, Ag.urinaires, RBK, £LBA....

College de Réanimation Médicale — Octobre 2012



College de Réanimation Médicale — Octobre 2012



s
tDFOV 3 Jem
-III;J-\ 3 m :Ll,lHu

-~

L 27 Sromirot

R

M1 mm 1 K

0 00

12 PM 2 PM

*\ L = 600 L = 800

i\ P 156

............ B R B RS N e e e ettt aersusesntsessssnssasssssasnsnnsassssnnannnnnnsssad

| sourced A58 Sce imagerie Medicale CHU A MAM ource? ASE Sce Imagerne Medicale CHU A )

1235 SOUIDI WADDHAH & Ex 1722 SOWDI WADD

e 3 M 24

) DoB | 633 (
Ex Fab 07 2011 :Im 104 Ex Feb 07

3N Jem + DEOV 31 3em

P LUNG

y

-

SRS s srersnrss s aan s,

s -

1 2mm

M
L » 600 s W = Ql"hﬁ
\ P156

.......... SO NNt NI st 0 s s ol i aRnanaasaARAnaasssnsssn

College de Réanimation Médicale — Octobre 2012

L = .600
PSS




... 1DM thoracigue
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Quel est /e
diagnostic

retenu ?
®
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Quelle est votre
CAT en urgence ?
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Traitement antibiotique empirique
actif contre S. aureus, y compris méti-R.

Vancomycine

Teicoplanine

Gentamicine

Drainage thoracique droit
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... Antiblogramme

B LACTAMINES
PENICILLINE G
OXACILLINE
AMPICILINE
TICARCILLINE
AMOXVAC.CLAVULANIQUE
CEFALOTINE
CEFOXITINE
CEFOTAXIME
CEFTAZIDIME
CEFSULODINE
IMIPENEME

U \—

STREPTOMYCINE
KANAMYCINE
GENTAMYCINE
AMIKACYNE
TOBRAMYCINE
NETILMYCINE

TETRACYCLINES
MINOCYCLINES

CHLORAMPHENICOL

MACROLIDES

.............

..........

ERYTHROMYCINE
SPIRAMYCINE
PRISTINAMYCINE
LINCOMYCINE

..................................................

-

AcNALIDIXIQUE
Ac.PIPEMIDIQUE
PEFLOXACINE
OFLOXACINE
CIPROFLOXACINE
Li.‘.%lcu;in x
DIVERS

e e e S S S ——

COLISTINE
TRIMEHOPRIMES/SULFAMATOX
NITROXOLINE
FURANES
RIFAMPICINE
YANCOMYCINE
FOSFOMYCINE
\f;‘_\.(J.‘\J\u;‘) e
D’deﬂ’ K;‘M_" N AURLE
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... Evolution

m J3:

m Culture de la valve tricuspide > SARM.
m PO immédiat :

m J5PO:

m J9 PO

= J11 PO:
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... Evolution
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... Evolution

m J32 d’ATB:

m J48:

m Dans les suites opératoires immeédiates:
clochers febriles de 39 a 40° avec des GB a la
hausse et un bilan inflammatoire perturbe.
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Quels examens
complementaires
faut-il pratiquer ?
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0 Tyl thorsiclou= - amélioration scannographique de
ses lésions pulmonaires

senocraonias zudorninzla normale.

Antibiothérapie empirique (Targo-Coli-Tienam)

Et alors ???

-

JLe
Aspect d’endocardite sur la bioprothese tricuspide avec grosse
vegétation tres mobile.
Une masse échogene sur la face latérale de I'OD non mobile.
Des valves pulmonaires épaissies avec doute sur une
vegétation pulmonaire.




... Evolution

= L'enquete bacteéeriologique faite est
revenue positive a staph ...
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CEFALOTINE
CEFOXITINE
CEFOTAXIME
CEFTAZIDIME _.
CEFSULODINE
IMIPENEME

STREPTOMYCINE
KANAMYCINE
GENTAMYCINE ...
AMIKACYNE
TOBRAMYCINE
NETILMYCINE ...

TETRACYCLINES
MINOCYCLINES

CHLORAMPHENICOL

ol

JACGNALIDIXIQUE

Ac.PIPEMIDIQUE
PEFLOXACINE
OFLOXACINE

CI R()FLQXA(.'[NE 1
L - MU E'. Lﬁ,- QL s U
DIVERS

[COLISTINE
TRIMEHOPRIMES/SULFAMATOX

NITROXOLINE
FURANES
RIFAMPICINE
VANCOMYCINE
FOSFOMYCINE

i o 1 2 7P &CM&:A A

P zf\.LS'! :,Uﬁw.x

....................................

B LACTAMINES S/R MACROLIDES
PENICILLINE G 5. ERYTHROMYCINE <
OXACILLINE S SPIRAMYCINE
AMPICILINE . PRISTINAMYCINE S
TICARCILLINE LINCOMYCINE ..
AMOXVAC.CLAVULANIQUE S >

S: SENSIBLE
R: RESISTANT
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®

nterpréetez
[ antiblogramme
Quelle en est /Ia
consequence pratique
® pour 'antibiotherapie?
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Absence de résistance aux peénicillines M ( phénotype

meéticilline-S )




... CAT et evolution

= 6 semaines d'antibiothérapie totale
m J4 PO :

= J11 PO:

= J60 PO:

College de Réanimation Médicale — Octobre 2012







Merciqour

JJ

votre attention




