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ATELIERS DIU-IOA 2020-2021 Session 1 RENNES

CAS CLINIQUE THOMAZEAU

GROUPE 1: M Revest, H Thomazeau, V Cattoir

Dr Hervé Thomazeau– Service de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique– Rennes
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Hervé – 58 ans (en 2015)

 Arthrose excentrée épaule droite sur rupture de coiffe

épaule déjà opérée 

par suture endoscopique en 2011

 ATCD:

 sarcoïdose médiastino-pulmonaire

 Aspergillome apical droit opéré en 2012

 prednisone 5mg

 Plaquenil 200mg

 A l’examen:

 Invalidité catégorie II mais très bon EG, IMC = 23

 Score de Constant 30/100 points
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Quels indices incitent à la prudence chirurgicale?

 1) nature excentrée de l’arthrose

 2) épaule déjà opérée

 3) corticothérapie

 4) antécédents pulmonaires
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Quels indices incitent à la prudence chirurgicale?

 1) nature excentrée de l’arthrose => PT inversée

 2) épaule déjà opérée => implant(vis) en place

 3) corticothérapie

 4) antécédents pulmonaires

Le patient avait les critères d’une ”terrible triade”

=> homme 

=> < 65 ans

=> déjà opéré (innoculation germes commensaux)
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Quels indices incitent à la prudence chirurgicale?

Lehtimäki K, Rasmussen JV et al. Risk and risk 

factors for revision after primary reverse shoulder 

arthroplasty for cuff tear arthropathy and 

osteoarthritis: a Nordic Arthroplasty Register 

Association study. J Shoulder Elbow Surg. 2018 

Sep;27(9):1596-1601. 

Werthel JD, Hatta T, Schoch B, Cofield R, 

Sperling JW, Elhassan BT. Is previous 

nonarthroplasty surgery a risk factor for 

periprosthetic infection in primary shoulder 

arthroplasty?. J Shoulder Elbow Surg. 

2017;26(4):635–640. 
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Quelles précautions péri-opératoires?

 1) dosage CRP pré opératoire

 2) NFS

 3) ponction/bactério épaule sous échographie

 4) Arrêt corticothérapie

 5) Prélèvements bactériologiques per-opératoires de 

principe
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Quelles précautions péri-opératoires?

 1) dosage CRP pré opératoire => 5mg/l…

 2) NFS => normale sauf lymphopénie à 2.6%

 3) ponction/bactério épaule sous échographie => non faite

 4) Arrêt corticothérapie => discutable

 5) Prélèvements bactériologiques per-opératoires de 

principe => non faits
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1ère consultation à J45

 Intervention et péri-opératoire sans particularité

 Aucune douleur, aucun traumatisme ni faux mouvement

identifiés

J0 J45
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Attitude?

 1) réduction externe de la luxation en urgence

 2) réduction/reprise « à ciel ouvert »

 3) ponction/bactério épaule sous échographie
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Attitude?

 1) réduction externe de la luxation en urgence

 2) réduction/reprise « à ciel ouvert »

 3) ponction/bactério épaule sous échographie => non faite
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Ré-intervention à J + 3mois

 Pré-opératoire: indolore, cicatrice parfaite

 Constats per-opératoires:

 gangue “synovitique”

 liquide non purulent autour de l’implant (10 cc)
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Conduite chirurgicale?

 1) Prélèvements bactériologiques et histologiques

 2) Lavage/synovectomie et changement des inserts 

mobiles

 3) Changement de tout l’implant en un temps

 4) Ablation de l’implant et espaceur d’attente
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Conduite chirurgicale?

 1) Prélèvements bactériologiques et histologiques

 2) Lavage/synovectomie et changement des inserts 

mobiles

 3) Changement de tout l’implant en un temps

 4) Ablation de l’implant et espaceur d’attente
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Résultats: Staphylococcus capitis

 Quelle antibiothérapie?

 Quel plan chirurgical?
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Résultats: S. capitis

 Quelle antibiothérapie?

 Rifampicine +Fucidine

 Clindamycine à J21 pour 6 semaines (thrombopénie)

 Quel plan chirurgical?

 Réimplantation en 2 temps

 Prélèvements peropératoires et ATB => résultats
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Résultats: S. capitis => 2 prélèvements/5

 Phénotype de résistance différent de la 1ère intervention

 Quelle antibiothérapie?
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Résultats: S. capitis => 2 prélèvements/5

Phénotype de résistance différent de la 

1ère intervention

Quelle antibiothérapie?

Céfazoline post opératoire puis…

Targocid IV 12 semaines

Linézolide relais



20

Suivi 217-2019: favorable

 Retour à l’autonomie

 Conduit

 Ne souffre pas 

 Aucun signe local ou radiographique

 Traitements au long cours:

 Corticothérapie (4mg)+Plaquenil+Noxafil

 Methotrexate réintroduit en 2018 sur rechute médiastino-

pulmonaire: 20mg/semaine (arrêt Plaquenil)
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Juillet 2019: douleurs épaule droite

 Brutalement: 19 juillet 2019

 Fièvre et frissons

 Douleurs épaule

 CRP: 400mg/l

 => Transfert J+24h au CHU
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Attitude?

 1) Reprise Targocid

 2) Lavage en urgence

 3) Ponction préalable sous échographie
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Attitude

 Reprise Targocid

 Lavage en urgence

 Ponction préalable sous échographie: 

=> 21 juillet (J+ 2 des symptômes)

 => Listeria monocytogenes

 Groupe PCR IVb



24

Attitude?

 1) Antibiothérapie seule

 2) Lavage seul

 3) Nouvelle ablation de l’implant et espaceur

 4) Lavage et antibiothérapie
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Attitude?

 1) Antibiothérapie seule

 2) Lavage seul

 3) Nouvelle ablation de l’implant et espaceur

 4) Lavage et antibiothérapie

 changement des inserts mobiles

 Bactrim + Rifampicine=> 12 semaines

 5) Arrêt méthotrexate
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Antibiothérapie?

 Bactrim

 Rifampicine

 => 12 semaines



27

Référence


