
Femme 62 ans 

Antécédents :

ÅDiabète Insulino-dépendant

ĄNéphropathie diabétique 

ĄGreffe rénale en 2013

Traitements habituels :

ÅMYFORTIC 360mg

ÅTACROLIMUS LP 2,5mg         TTT Immunosuppresseur antirejet

ÅCORTANCYL 5mg

Edouard GERMAIN  IHN



Histoire de la maladie

Å 12/10/14 :

Ą Patiente adressée au SAU par son médecin traitant devant : 

- Sepsis sévère

- Souffle systolique aortique 

- Escarre talon D

Ą Bio: - IRA (créat=28, de base=9)

- Sd inflammatoire (CRP=450, GB=12500 PNN++, PCT=13)

- Hémocultureset ECBUpositifs à S. Aureus MS

Ą Echodoppler greffon: RAS

Ą TDM TAP :pas de foyer infectieux profond visible



Histoire de la maladie

Ą{ŜǇǎƛǎ ǎŞǾŝǊŜ Ł {!a{ Ҍ tȅŞƭƻƴŞǇƘǊƛǘŜ ŀƛƎǸŜ Ł {!a{ ǎǳǊ ǇƻǊǘŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜ 

probablement cutanée (escarre talon D)

Ą PEC initiale :

- TTT symptomatique

- ATB adaptés

-!ǊǊşǘ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜǎ ƛƳƳǳƴƻǎǳǇǇǊŜǎǎŜǳǊǎ

- ETT/ETO: tŀǎ ŘΩŜƴŘƻŎŀǊŘƛǘŜ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳǎŜ

- Normalisation de la fonction rénale, mais persistance de la bactériémie

Å 27/10/14 :

Ą Apparition de cervicalgies fébriles : spondylodiscite ?

Ą IRMrachidienne



Importante réaction inflammatoire des tissus mous péri-vertébraux postérieurs  de L4-L5, 

avec multiples collections des parties mollesΣ Ŝǘ ǆŘŝƳŜ ƻǎǎŜǳȄ Řǳ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŞǇƛƴŜǳȄ ŘŜ [п
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Importante réaction inflammatoire des tissus mous péri-vertébraux au niveau postérieur de L4-L5, 

avec multiples collections des paries mollesΣ Ŝǘ ǆŘŝƳŜ ƻǎǎŜǳȄ Řǳ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŞǇƛƴŜǳȄ ŘŜ [п
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Synovite inter-apophysaire bilatérale L4-L5 avec épanchement articulaire, pouvant 

correspondre à une arthrite septique inter-apophysaire
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Ces anomalies ǎΩŞǘŜƴŘŜƴǘ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ŞǇƛŘǳǊŀƭ en regard
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Ces anomalies ǎΩŞǘŜƴŘŜƴǘ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ŞǇƛŘǳǊŀƭ en regard
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Et entrainent une épiduritediffuse avec de multiples abcès épiduraux
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