Femme 62 ans

Antécédents :

A Diabéte Insulinalépendant
A Neéphropathie diabétique
A Greffe rénale en 2013

Traitements habituels :

AMYFORTIC 360mg
ATACROLIMUS LP 2,5mg TTT Immunosuppresseur antirejet
ACORTANCYL 5mg

Edouard GERMAIN [HN



Histoire de la maladie

A 12/10/14 :

A Patiente adressée au SAU par son médecin traitant devant :

- Sepsis sévere
- Souffle systolique aortique

- Escarre talon D

A Bio: - IRA (créat=28, de base=9)
- Sd inflammatoire (CRP=450, GB=12500 PNN++, PCT=13)
- Hémocultureset ECBpositifs aS. Aureus MS

A Echodoppler greffon RAS

A TDM TAP pas de foyer infectieux profond visible




Histoire de la maladie
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probablement cutanée (escarre talon D)

A PEC initiale :

-TTT symptomatique

- ATB adaptés
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- Normalisation de la fonction rénale, mais persistance de la bactériémie
A 27/10/14 :

A Apparition decervicalgies fébrilesspondylodiscite ?
A IRMrachidienne




IRM du 12/11/2014

Importanteréaction inflammatoire des tissus mous peertébraux postérieurs de Hab
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IRM du 12/11/2014
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Importanteréaction inflammatoire des tissus mous peertébrauxau niveau postérieur de E45,

avecmultiples collections des pariesmol®es S dZR§YS 238348 SdzE Rdz LINI
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Synovite interapophysairebilatérale L4L5 avecpanchement articulairg pouvant

correspondre a unaurthrite septique interapophysaire
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Et entrainent uneépidurite diffuse aveade multiples abces épiduraux



Sagll FS Gd

Et entrainent uneépidurite diffuse aveade multiples abces épiduraux






