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Mr	B.B,	53	ans	

•  Salarié	en	tuyauterie	industrielle,	sans	antécédent	
•  AVP	moto	en	1979	:	fracture	ouverte	de	la	jambe	gauche		

•  Plusieurs	gestes	chirurgicaux	:	greffes	osseuses	et	cutanées,	lambeau	de	jumeau,	
GITP	dans	une	autre	institution	

•  2013	:	réapparition	de	douleurs	avec	fistule,	d’évolution	favorable	sous	
antibiothérapie	probabiliste		

•  Depuis	2014	:	récidive	de	fistule	avec	écoulement	sur	la	face	antéro	médiale	du	
tibia,	en	zone	cutanée	fine,	sous	le	lambeau	de	jumeau	



Quelle	est	votre	stratégie	thérapeutique	?		
	

Comment	assurer	la	couverture	cutanée	?		



Prise	au	charge	au	CHRU	de	Lille	:	
stratégie	en	2	temps	

•  25/10/2018	:	couverture	cutanée	
par	lambeau	libre	de	grand	dentelé	
en	chausson	branché	sur	l’artère	
tibiale	postérieure	

•  02/11/2018	:	hyperthermies	
répétées	à	reprise	du	lambeau	
pour	parage	des	tissus	nécrosés	+	
prélèvements,	lambeau	viable		



2/11/18	

Quelle	antibiothérapie	proposez	vous	?		
Quel	mode	d’administration	?		
Dans	quel	délai	effectuer	le	second	temps		
thérapeutique	?		



2/11/18	

Tazocilline	4g/8h	IV	pendant	10	jours	
puis	fenêtre	thérapeutique	de	3	
semaines	avant	reprise	chirurgicale	



Second	temps	:	ablation	des	séquestres	
osseux	et	repositionnement	du	lambeau		



4/01/19	

•  2	microorganismes	déjà	retrouvés	lors	de	
l’intervention	du	2/11/18	

(A	noter	un	profil	de	sensibilité	différent	du	
Pseudomonas	aeruginosa	pour	le	Ceftobiprole)	



Nouveaux	germes	identifiés	





Quelle	double	antibiothérapie	per	os	proposez	vous	?		
	

Pour	quelle	durée	totale	de	traitement	?		
	

Quelle	mesure	associée	peut	être	proposée	pour	faciliter	la	diffusion	des	
antibiotiques	?		

	

Quels	effets	secondaires	potentiels	doivent	être	signalés	au	patient	?		
	



• Double	antibiothérapie	associant	Rifampicine/
RIFADINE	900	mg/j	et	Lévofloxacine/TAVANIC	750	
mg	par	jour		

• Recours	au	caisson	hyperbare	pour	faciliter	la	
diffusion	intra	osseuse	des	antibiotiques	


