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• Monsieur R., 53 ans BMI = ?

• Ethylisme chronique

• AVC

• Pancréatite chronique calcifiante

• Prothèse de hanche bilatérale (PTHD 1997/PTHG 2001)

– Sepsis à S. aureus (latéralité non connue) : lavage sans 

remplacement

• Prothèse des voies biliaires en 08/2017

Terrain - Antécédents
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• Prise en charge à domicile le 17/10/20 pour un 
tableau neurologique fébrile à 40°C

• Choc septique sur bactériémie à S. aureus (3 paires 
d’hémocultures 18-19-21/10), compliqué d’une 
pneumopathie d’inhalation

• Bilan d’extension

– Pas d’argument pour une endocardite infectieuse

– Multiples collections : péri-sternale, coxo-fémorales 
bilatérales, pectoral et psoas droit

– Bilan biologique inflammatoire majeur

– ECBU et ponction lombaire positifs à SASM multi sensible

Histoire de la maladie
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• Antibiothérapie

– Initiale par céfazoline/clindamycine depuis le 20/10

– De fond : céfazoline/lévofloxacine

• Geste chirurgical de traitement du sepsis

– Drainage radiologique de la collection ilio psoas droite

– Drainage et parage sternal et psoas droit

– Lavage-drainage bilatéral des 2 prothèses de hanche 21/10

• 6 prélèvements sur PTHG, et 4 sur PTHD : sous-aponévrotique/tissus 
au contact du matériel/liquide articulaire en flacon d’hémoculture

• 4 suffisants cf Bémer etal, 

Prise en charge initiale
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• Recommandations 
– SPILF 2009/IDSA 2012/MSIS 2012/HAS 2014/ICM 2018

• Données de la littérature : 
– Kheir 2018, Peel 2016, Bémer 2016

• Nombre et type de prélèvements à privilégier 
– Tissus au contact du matériel, liq articulaire
– 4 à 5 prélèvements suffisent
– Précision de la latéralité et du type pour le laboratoire

• Préparation du prélèvement

• Choix et nombre de milieux de culture ?
– Faut-il ensemencer un flacon d’hémoculture, lequel ?
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Diagnostic microbiologique



Culture optimisée avec broyat et flacon hémoculture 

89% de positivité !
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Bémer et al, J Clin Microb, 2016 



Choix et nombre de milieux de culture

• Au minimum:

– Une gélose au sang cuit supplémentée sous CO2

– Un milieu pour bactéries anaérobies (REMIC 2018), qu’il 

soit liquide ou solide

– Un flacon d’hémoculture, de préférence anaérobie



• Per-opératoire
– 4 prélèvements PTHG et 4 PTHD positifs à SASM multiS

– Dans 1 tissu au contact du matériel à droite et gauche

• Milieux gélosés positifs à S. aureus

• L’hémoculture se positive à S. aureus et S. epidermidis

• Antibiogramme des 2 S. epidermidis
– Phénotypes de résistance (« antibiotypes ») : très proches mais…

Documentation bactériologique 
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Mais diffèrent par au moins 2 molécules : à priori différents

S. epidermidis: contaminant, pathogène ?

Nature Date Méticilline K T G FQ E L PT FA SXT LZD RIF

1 Ticoma HD 21.10 R R R R R R R S R R S R

2 Ticoma HG 21.10 R R R R R R R R R R S S

KTG: aminosides; FQ: fluoroquinolones; E/L/PT : macrolides dont clindamycine); FA: acide fucidique; SXT: cotrimoxazole;                      
LZD: linézolide; RIF: rifampicine



• 2 hémocultures périphériques du 23/10 et 26/10

– Se positivent à S. epidermidis : 

• Contexte de sepsis multisite à SASM

• 2 HC positives isolément à 3 jours d’intervalle : pas d’ABG

• ABG dans un 2ème temps, sur les résultats des biopsies

Documentation bactériologique 
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S. epidermidis: plutôt pathogène ?

Le typage moléculaire peut-il aider au diagnostic ?

Nature Date Méticilline K T G FQ E L PT FA SXT LZD RIF
1 Ticoma HD 21.10 R R R R R R R S R R S R

2 Ticoma HG 21.10 R R R R R R R R R R S S

3 HC 23/10 R R R R R R R S R R S R

4 HC 26/10 R R R R R R R S R R S R



• Coupure du génome par 1 enzyme 

– Permet aux gros fragments d’ADN de migrer

• Comparaison des génomes entre eux

• Reproductible

• Technique longue, plusieurs jours

Electrophorèse en champ pulsé
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- Bactériémie à S. epidermidis avec localisation secondaire à la hanche droite

- L’isolat de la hanche gauche est probablement lié à une contamination du 
flacon d’hémoculture

Similitude à 100% 
isolats hanche droite 

et hémocultures



• IOA complexe +++

• Pas de reprise chirurgicale possible

– Terrain du patient

• Traitement médical seul

– Ajout daptomycine pour une durée totale de 12 semaines

– Surveillance ++
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 Traitement pré-analytique adapté : broyage ++

 Intérêt du flacon d’hémoculture certes!

 Mais risque de contamination avec les germes 

cutanés

 confrontation clinico-biologique

 Apport du typage moléculaire ++

Messages 
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