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ANAMNESE

* MME BK

* 58 ans

* Obese, BMI= 31,5

* Cholécystectomie il ya 10 ans

* Symptomatologie abdominale et respiratoire 12 jours
précédent I'admission en réanimation

* Pas d’ameélioration sous traitement symptomatique
* Test rapide au SARS-COV 2 positif



A I'admission en réanimation

* Insuffisance respiratoire aigue

* SDRA sévere avec un rapport PaO2/Fi02 =70
* Etat hémodynamique stable

* Pas d’altération de I'état neurologique

* Mollets souples

 Abdomen souple dépressible et indolore




Examens paracliniques

* ECG : rythme régulier sinusal, onde T négatives en
inféro-latéral

* Pas de syndrome inflammatoire biologique
* Lymphopénie

* Troponines négative

* Fonction rénale normale

* Fonction hépatique normale

* Bilan hématologique normal



Exploration pulmonaire

 TDM thoracique : atteinte en rapport avec une
pneumopathie COVID-19 > 75%

* Echographie pulmonaire : score de LUS=29 et
prédominance des condensations postéro-basales



Fchographie cardiaque

* VG non dilaté non hypertrophié

* Hypokinésie antéro-latérale

* Doute sur un septum paradoxal basal

* \VCl non dilaté

* Cavités droites non convenablement visualisées
* Péricarde sec



Conduite a tenir

* Traitement symptomatique : vitamines C,D et zinc
 Corticothérapie : Dexa puis Boli de Solumédrol

* 1 dose d’Actemera

* Anticoagulation curative

* Support ventilatoire par VNI, OHD et MHC



Fvolution et complications




Respiratoire

* Recours a la ventilation mécanique
invasive a J4 de PEC

* Recours a la sédation, curarisation et
plusieurs séances de décubitus
ventral.

* Extubation et sevrage de la VMI a
J20 de PEC ( soit une durée de
VMI=16 jours)



* Pas de complications

emodynamique




* TVP du membre inférieur droit,

traitée par héparine
Thrombo- P P

embolique

* Arrét devant une TIH avec
hémoptysie de faible abondance




Infectieuses

> Septicémie a serratia liquefaciens traitée par claforan

> Infection urinaire basse a cirbacter koseri traitée par claforar

> Septicémie a acinetobacter traitée par colimycine et rifampic

> PAVM a KP et acinétobacter traitée par claforan et colimycir

> Infection urianire basse a enterocoque faecium traitée par
teicoplanine

> Septicémie a Staphylocoque coagulase negative traitée
initialement par zyvoxid, puis par pyostacine devant une
hypelactatémie secondaire au zyvoxid.




rophiques

arre sacrée stade 2 a J9
prise en charge

itement par soins locaux

de 3aJ13 de PEC

itement par soins locaux
hangement de position
s fréquents

de 4 a j16 de PEC.




24 de prise
n charge

s Colimycine j14 associée
) Rifampicine pour une
ticémie a ABRI

s Teicoplanine j8 pour
ticémie a SCN
rétique, GB=5900
t HMD stable

onéique sous 1L 02

sence d’une collection
ulente au niveau de
carre sacrée




* Prélevement du

e TDM du bassin :

* Pas de changeme

e Soins locaux
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Table 3. Sensitivity and specificity of diagnostic modalities as compared with the gold standard, i.e. bone histology. TP: true positive. TMtology. TP: t
true negative. FP: false positive. FN: false negative. Sensitivity = TP/(TP+FN). Specificity = TN/(TN+FP).

o Joiit e Clinical examination TP TN FP FN Sensitivity Specificity
oo Sugarman o 88 24 32 0.22 0.79
aative Cotr Darouiche 2 18 12 4 0.33 0.6
E Bone cultures TP TN FP FN Sensitivity Specificity
Thornhill-Joynes 19 1 12 6 0.76 0.08
Sugarman 40 58 33 0 1 0.52
" Darouiche 6 8 22 0 1 0.27
Diagn Brunel 35 4 2 3 0.92 0.67
ulce Tissue cultures b 2 TN EP FN Sensitivity Specificity
Melkun 2 4 2 ) 1 0.67
ARt X-ray TP TN FP FN  Sensitivity Specificity
Thornhill-Toynes 13 5 5 6 0.68 05
Sugarman 19 40 54 15 0.56 0.43
] Lewis — — — — 0.1 1
Darouiche 3 15 15 3 0.5 0.5
CT scan TP TN FP FN Sensitivity Specificity
Sugarman 2 5 4 1 0.67 0.56
Folrum ﬂ'”fe Lewis — b 0.11 0.9
MRI TP TN FP FN Sensitivity Specificity
Melkun 0O 1 3 1 0] 0.25
Brunel 33 2 T 2 0.94 0.22 * Composite criterion ite criterion
1g1‘105: . — —
th St Bone scan TP TN FP FN Sensitivity Specificity
a
. Thornhill-Joynes 16 5 5 1 0.94 0.5 * 6 equivocal excluded wcal excluded
1CTZ1I Sugarman 37 30 65 0 1 0.32
= Lewis — — — - 0.64 0.57
”lety ¢ Darouiche 6 2 28 0 1 0.07
Melkun 1 0 1 0 1 0  * 7 indeterminate excluded rminate excluc
Indium-labelled scintigraphy TP TN FP FN Sensitivity Specificity
Melkun 2 2 2 0] 1 0.5




adiographie

Peu sensible
Peu spécifique
Retard diagnostique

intigraphie

plus sensible
% de spécificité
obleme colt et disponibilité

Scanner

Un peu plus sensible
Un peu plus spécifique
Assez rapide

IRM

Sensible mais peu
spécifique
Probleme de
disponibilité et co



Prelevements
microbiologigues

onction d’une collection :
sepsie chirurgicale +++

'émocultures

rélevements chirurgicaux

couvillons (seulement 22%
e concordance)






* Fievre

* SIB a la hausse

* Pas d’instabilité HMD

* Augmentation des besoins en oxygene

* Enquéte infectieuse : PLS a KP
carbapénemase

- Introduction de la Coli

—>Excision de 'escarre au lit du malade

/
7




* Présence d’une infection

* Microbiologie positive ne
veut pas dire infection

- Arguments cliniques,
biologiques, radiologiques
et microbiologiques



J34

e Persistance de la fievre et du SIB sous
antibiothérapie efficace

* Enquéte fongique négative
» Aggravation de 'état local de I'escarre

e Controle TDM bassin :
- stabilité des érosions corticales

- majoration de la densification des
parties molles siege de bulles d’air

—> Avis spécialisé : escarre a exciser par
les chirurgiens




* Excision avec curetage des vertebres sacrées
(os friable)

e Lavage au SS| et eau oxygénée
* Pansement par Escaryl fort + Bactigras
* Prévoir excision au bloc puis VAC thérapie

* Changement de position / 4H /
P 4
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tant de questions
et des réponses qui suscitent
d'autres questions !



10 QUESTIONS ET DES ACTIVITES «

POUR COMPRENDRE

* Quand suspecter ?

* Comment la diagnostiquel

e Quand la traiter ?

e Comment la traiter ?

* Peut-on la prévenir ?
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DE SE FOSER
NNES QUESTIONS

Comment traiter ?




RRECT INCORRECT . .
Bien viser !



Resultats

ATCD escarre meme site

24 (37,5%) - Para [64%), tétra (19%) ou hémi (3%) plégie
- (eriatrie (5%)

Soins intensifs / Réanimation (2%)

64 I0A / 61 patients
H 729% - Age 47 (36-63) ans
Charlson modifie : 3 (2-5)

Sacrum, 32%

Evolution des |ésions - 38 sem (14-110)

Ischion, 67%

- Réélargissement : 23% | Adaptation (100%)
T, : ; ."Helais peros: 39%
ATB probabiliste 6.6 sem (5-10) Bactériologie 22 temps Durée totale — 20 sem (14-27)
fAN (70%) + PT (57%) Durée post-lambezu=11 cem (8-15
U pénéme (22%) ” . ] Positive : 68%
7 Cotvideman il 4 saureusism 1 scn(28%)
3actériologie 1¢ temps ] f:g‘;g;;lz%} L {[2853;?';3
Nurimicrobien : 73% ,T:l ’F
5. aureus : 4/% (MR : 13%) i il 7 EMN3 C3G-R: 12%
LND : 44% (C3G-It : 15%) % o ! FO < 6 moic * OR 32 (p=0,005)
Ana : 44% (Actino : 11%) % ) r ‘i : 8 P. aeruginosa : 18%
Strepto : 36% : Y Charlson élevé : OR 1,3 (p=0,053]
E-mr- : 5. B Multiples parages : OR 7 (p—0,057)
TB probabiliste efficace : 82%  © M. i 1
- =l = | B £ Inf, persistante (= 1 bectérie)  22%
Adaptation : 78% , | ol d |
Varnco (41%) E,&,p*- gﬁi‘ﬁo f! Superinfection : 91%
pipé-tazo (39%), pengme / fe:‘@lg @Fp#pg .f Sc_ur-:ASAnIcve:ClR 5,7 (p=0,022)
- g e - ATB probabiliste adaptée | OR 0,07
1._"%3 0';{?36 i 139’”] [pDU.DE].]
FOL [11%
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RATIONNEL DE L’ANTIBIOTHERAPIE DANS LES INFECTIONS
OSSEUSES : CHOIX DE L’ANTIBIOTHERAPIE

Bonne > 30% Moyenne 15-30% Faible <15%
Rifampicine C2G PeniM po
Clindamycine C3G ( cefepime> ceftriaxone> Aminosides (mais accumulation)
Fluoroguinolones ceftazidime> cefotaxime) C1G po

Acide fucidique Ureidopenicilline aminopenicillines
Trimethoprime Fosfomycine Imipenem
teicoplanine Vancomycine Sulfamethoxazole
Cyclines Linezolide

Fluconazole Ampho B

Voriconazole

Flucytosine Ceftaroline ?

ltraconazole ** (données

limitées, variation pyrazinamide

interindividuel'e)

daptomycine

INH

ethambutol

Baselli et al, press med., landersdorfer et al . Clin pharmacokinet 2009




TABLE 1: European recommendations and IDSA guidelines in the management of prosthetic joint infections [1, 7, 68].

Microorganisms

Anaerobes

Swiss guidelines (2007)

Clindamycin 600 mg/6 to
8h (IV)

For 2 to 4 weeks followed
by

clindamycin 300 mg/6 h
(PO)

French guidelines
(2008)

Gram-positive anaerobes ( Peptostreptococcus spp., P
acmes. . .)

Amoxicillin 100-200 mg/kg/d

or cefazolin 6-80 mg/kg/d

or clindamycin 1,800-2400 mg/d if erythromycin
susceptible.

Gram-negative anaerobes (Bacteroides fragilis, etc.)

__ Clindamycin 1800-2400 mg/d or metronidazole
1500 mg/d or amoxicillin-clavulanic acid 100 mg/kg/d

IDSA guidelines (2013)

For P. acnes penicillin G 20
million/d (IV)

or

ceftriaxone 2 g/d (IV)
Alternatives:

clindamycin 600 to 900 mg/8 h
(IV) or 300 to 450 mg/8 h (PO)

__or vancomycin 15 mg/kg/12h




Etude DTS

6-week regimen 12-week regimen Difference in 95% Cl
proportion of
patients”®
Intention-to-treat analysis, n 176 175
Cured 160 (90-9%) 159 (90-9%) +0-1 -6-2t0 63
Cured and alivet 156 (88-6%) 150 (857%) +2-9 -4-2to 101
Cured without further 142 (80-7%) 141 (80-6%) +0-1 -8-3t0 8-5
antibiotic treatmentt
Per-protocol analysis, n 146 137
Cured 137(93-8%) 132 (964%) -2.5 ~ 82te29
Cured and alivet 123 (911%) 126 (92.:0%) -0-9 —7-7 to 6-0
Cured without further NA NA NA NA

antibiotic treatmentf

Data are number, or number (%) unless otherwise specified. 32 patients (16 inthe 6-week group and 16 in the 12-week
group) were dassified as cases of probable failure of treatment by the independent validation committee. Of

68 protocol violations excluded from the per-protocol population, 18 cases were classified as failure and 50 as cure in
the intention-to-treat population. * 6-week group minus 12-week group. tDeath in cases classified as probable cure by
the independent validation committee were classified as failure. #Further antibiotic treatment was regarded as a
treatment failure. NA=nct applicable.

Bernard L et al. Lancet 2015



006060600000 Annales de chirurgie plastigue esthétique (2011) 56, 528539

Disponible en ligne sur Elsevier Masson France
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Stratégie chirurgicale pour le traitement des esc
ischiatiques : quelles options ? quels résultats :

Surgical issues and outcomes in ischial pressure sores treatment

D. Voulliaume *, M. Grecea, R. Viard, A. Brun, J.-P. Comparin, J.-L.

Andrianasolo et ol. BMC |nfectious Diseases (2018) 18:166
httpsy/doi.org/10.7 186/512873-018-3076-y BM C lnfectlous Diseas‘es

RESEARCH ARTICLE Open Access

Pressure ulcer-related pelvic osteomyelitis: @ e
evaluation of a two-stage surgical strategy
(debridement, negative pressure therapy

and flap coverage) with prolonged

antimicrobial therapy

Jonan Andrianasolo' %, Tristan Ferry*, Fabien Boucher’*, Joseph Chateau™, Hristo Shipkov??, Fatiha Daoud'?,
Evelyne Braun'+, Claire Triffault-Fillit'~, Thomas Perpoint'?, Frédéric Laurent™"®, Alain-Al Mcjallal™”,
Christian Chiciac"*, Florent Valour'**”'@ and on benalf of the Lyon BJI study group
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Associations

Figure 3

Lambean fascic-cutané

de cuisse

Désarticulation de hanche et
lambeau
Amputation de jambe
et lambeau pédiculé de triceps
Microchinurgie 7

Arbre decisionnel pour la prise en charge chirurgicale des escarres ischiatiques.




Médecine et Maladies Infectieuses
Volume 48, Issue 4, Supplement, June 2018, Page S90
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Introduction

Ostéite sur escarres
pelviennes

v + ¥
Fréquentes Graves Coliteuses
France, 2014 Stade IV : 17-32% Stade IV : 125 000 euro

130 000 personnes en ville Mortalite importante > 3 milliards d'euros [ an
Prévalenceen H: 8,1%
- Gériatrie
Reanimation
- Traumatisas médullaires

PAS DE PRISE EN CHARGE MEDICO-CHIRURGICALE CONSENSUELLE

CouUt des traitements 2014

ATB Dose Colt approximatif/j
Vancomycine 30 mg/kg/j 5€
Teicoplanine 6a 12 mg/kg/j 92€
Linezolide 600x2 120 €
Ofloxacine 200x2 2,20 € (0,14€ en CHU)
Lévofloxacine 750x1 3,50€
Cloxacilline 9g IV/j 3,00€
Rifampicine 600x2 2,33€
Daptomycine 8 a 10 mg/kg/j 1252200 €
Fosfomycine 49x3 54 €




Quant a
notre
patiente...

e Etat de choc hémorragique aprés
la chirurgie associé a un choc
septique.

* Aggravation sur le plan respiratoire
avec recours a l'intubation

e Décédée dans un tableau d’état de
choc réfractaire



Take home messages




Take home messages

~~ Pas d’antibiotique ni d’antiseptique
(altération de la flore et des tissus)

-~ Exposition de I'os dans I'escarre n’est
pas forcément une ostéite

-+ Approche multidisciplinaire




Take home messages

-~ Documenter : éviter les
prélévements superficiels

~ Distinguer colonisation et infection

* L'antibiothérapie : si nécessaire,
spectre étroit, courte durée.




Take home messages

- La rifampicine et les FQ sont la
panacée du traitement des ostéites
a staphylocoques

- Pour les BGN les FQ sont ce que
représente la rifampicine pour les
ostéites a staphylocoque




[ 1_‘ .

7. //X

4 l"

i . w'
M_EIIGI POUR W'I'IIE A'I"I'EN 1l N




