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ATCD

• Femme âgée de 77 ans, en bon état général.

• Elle présente des antécédents d'hypertension 
artérielle contrôlée, de cholécystectomie, de 
pancréatite en 1998, de sigmoïdectomie en 
2000 dans le cadre d'une diverticulose.



HDM

• en septembre 2018, prothèse totale de hanche 
gauche sans ciment, par voie antérieure.

• Suite à la persistance de douleurs, il a été 
diagnostiqué un descellement précoce de 
l'implant fémoral.

• ponction à visée bactériologique négative

• réopérée le 21 février 2019 en réalisant un 
changement unipolaire du pivot fémoral, qui 
cette fois-ci a été cimenté.



Consulte pour 2ème avis suite à la persistance des 
douleurs (hanche gauche)

• Cicatrice parfaite

• CRP = 3 mg/L

• Apyrétique

• Rx : 



Que proposez-vous ?



Ponctions (3/3) :



Quelle prise en charge ?

• Abstention/surveillance ?

• Traitement antibiotique seul ? Lequel ?

• Changement unipolaire ?

• Changement bipolaire ?

• En 1 ou 2 temps ?

• Gestion de l’antibiothérapie péri opératoire ?



Changement bipolaire en 1 temps

• Germe connu et sensible

• Absence de destruction osseuse

• Absence de foyer multiples

• Antibioprophylaxie classique (céphazoline, dans les 30 
minutes précédent l’incision car risque de 
surinfection++ et ne décapite pas…)

• Antibiothérapie probabiliste : Tazo/Linézolide après la 
réalisation des prélèvements profonds (5)



Extraction complète du fourreau de ciment 
=> fémorotomie



Prélèvements per opératoires (5/5)

• Quelles antibiothérapie proposez vous ?

• Molécules

• Posologies

• Durée


