
CAS CLINIQUE 



Homme, 68 ans: janvier 2017

Suspicion d’infection de PTH gauche

• Marié, 4 enfants, artiste (dresseur de cheval)

• Ethylisme chronique, tabac (20 PA, arrêt 1994)

• Pas d’allergie

• ATCD

– Vertiges paroxystiques, SAS

– Tumeur testiculaire bénigne (orchidectomie 1994)

– Obésite (IMC 36, taille 185cm, poids 120 kgs)

– PTH droite 07/2010 à CSS (coxarthrose)



Homme, 68 ans

Suspicion d’infection de PTH gauche

• HDM

– PTH gauche 10/2010 à CSS (coxarthrose), voie 

antérieure

– Suites « simples », mais a toujours gardé des douleurs

– Aggravation progressive douleur inguinale, mécanique

– 01/2017 (Cs): PM limité 150m, une canne, douleur 

permanente, sans fièvre, aucun signe local

• Examen clinique: poids 121kgs, apyrexie

– Hanche gauche douloureuse à flexion en fin course, cicatrice RAS

– Hanche droite va bien 







Homme, 68 ans

• Biologie: NFS N, CRP 10mg/l

• Radiographies hanche/fémur: pas de géode, pas 
d’apposition périostée, 

• Scintigraphie osseuse: hyperfixation cotyloïdienne

• Scanner et IRM bassin: plage granulomateuse 
périprothétique dans fond du cotyle gauche 

• Ponction hanche gauche (hors CSS): LA très inflammatoire 
(110000 GB/mm3), culture stérile

• Ponction hanche gauche (CSS)







Cutibacterium (Propionibacterium)

� Cutibacterium spp
Slow-growing Gram-positive anaerobic bacteria

Common inhabitant of deep skin

3 main species: C. acnes, C. granulosum, C. avidum

C. acnes: a prosthetic joint infection (PJI)-causing agent

� C. avidum infections have rarely been described (2017)
• 14 case reports (breast, spleen, skin, abdominal wall, perianal 

abscess)

• Two reports on bone-and-joint infections

Million, Joint Bone Spine 2008 (septic hip arthritis); Estoppey, Rev Rhum 1997 (sacroiliitis)

• Only 2 PJIs (hip) Wildeman et al. P. avidum as an etiological agent of prosthetic hip joint 

infectionPlos One 2016



Anterior approach (Hueter)

Posterior approach Anterior approach (Hueter)

� C. avidum : zones humides = périnée, plis inguinaux, axillaires++
Risque accrue chez patients obèses opérés par voie anterieure

Voie antérieure (Hueter): Pas de section des muscles fessiers

Avantages: risque luxation faible, récupération postopératoire rapide, pas boiterie

Paillard, Inter Orthop 2007

Cutibacterium (Propionibacterium)



• Infection chronique de PTH gauche à C. avidum

– Patient immunocompétent, obèse, opéré par voie antérieure

• Changement complet de PTH en un temps (09/05/2017) 
5/5 prélèvements perop positifs à C. avidum

• Abtt postopératoire de 6 semaines

– Clindamycine 2400mg/24h ivse (4 semaines)

– Clindamycine 900mg x 3/j per os (2 semaines)

• M18: Evolution favorable (dernière CS avec radiographie)

Homme, 68 ans



• Etude cohorte monocentrique (01/2004-04/2017)

• Comparaison 15 infections de prothèse (IP) 

à C. avidum vs 40 IP à C. acnes

– Données épidémiologiques, cliniques, biologiques

– Microbiologie

– Traitement et évolution

J Arthroplasty 

2018



RESULTATS

C. avidum rare (1% IP)

Caractéristiques

• Atteinte hanche exclusive

• Patients obèses

• Plus jeunes

• PTH primaire opérée par voie antérieure

• IPTH postopératoire chronique

• Signes cliniques plus précoces (9 mois)

• Atteinte plurimicrobienne (n=4)



Traitement et évolution

• Stratégie

– IPTH précoce traitée par DAIR

– IPTH chroniques traitées par changement en 1 tps

• ABtt : durée médiane totale 12 [6-13] semaines

– IV durée médiane 4 [2-6] semaines

– Cefazoline ( ), clindamycine ( ), autre ( )

– Rifampicine ( )

• Evolution, suivi médian de 27 [3-136] mois

– 1 rechute (IPTH chronique) > changement un temps



CID 2019

CID 2018

Treize cas d’IP à C. avidum (11 IPTH, 2 PTE), âge médian 61 ans, BMI 34 [28-40]

6 changements de prothèse (4 en 2 tps, 2 en 1 tps): pas de rechute (suivi ?)

5 DAIR et 1 Abtt seule avec 5 rechutes, traitées changement en 2 tps

Antibiothérapie : clindamycine (4), clinda/rifam (2), levo ou cipro/rifam (6)

Durée Abtt: 3 mois pour DAIR et un tps, 6 semaines pour 2 temps

Etude de colonisation à C. avidum des patients 

opérés pour PTH (n=65)

Patients colonisés avec BMI plus élevé (30 vs 

26 kg/m2)

BMI élevé associé à colonisation dans pli 

inguinal


