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OSTEOMYELITES DE L ENFANT

Origine bactérienne, par VQ\J,@ hématogene ++ ou

par voie exogene (traumat@'ne intervention...)
oée@

Epidémiologie 5

2x plus frequent@‘que I'arthrite, incidence 8/100 000

Sexe ratio H/F«"\} 1,5 &

Age moyer;«oegu diagnostic de 6,6 ans 5

Locallsaﬁ\on membres inférieurs &
«°° <&
0"‘50 &\0(\@

Egﬁemlologle bactérienne O
Figure 2  Sites of osteomyelltlg\"(R radius; U: ulna; T: tibia;

S. aureus
o F: fibula). D’aprés Labbe JL, Orthopg&%lcs & Traumatology: Surgery & Research 2010

Kingella kingae <8
> 80% des IOA avant 4 ans dans une@"cude suisse )
premier germe dans deux etudeg&pangalses &

S. pyogenes, Salmonella chéz dépranocytaire, N. gonorrhoqu«fB henselae,

C. burnetii ©¢d>

Antibiothérapie
Adaptée au germe si possible, IV pendant 2- 4 jours, durée 3 semaines

Ceroni D, J Pediatr Orthop 2010; Ferroni A, Clin Microbiol Infect 2013 ; Chometon Pediatr Infect Dis J 2007



METHODES DIAGNOSTIQUES EN BACTERIOLOGIE
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PROBLEMATIQUE ET OBJECTIFS
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--> Etude moléculaire appgofondie des prélevements négétifs en culture
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--> Proposer une@ﬁrategle diagnostic au laboratoire de bactériologie




MATERIEL ET I\/l‘:"HODES

Etude rétrospective au qﬁﬁ\ZI%RU Clocheville a Tours (janvier 2010 - juin 2016)

@
Inclusion : patlents)oé‘ 18 ans avec OMA ou OMSA communautaire ayant eu une

ponctlon OSSEUS@’

&Q

Recueil de d@nnees age, sexe, localisation deIOIVL;b‘predlsposmon
antlblothee?aple préalable, T° , signes cliniques, @VOIutlon CRP, VS, GB,

flbrmgg‘ene résultats des hemocultures et de 48 ponction osseuse K

Qe
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&eéﬂlsatlon de PCR spécifiques sur les patl\énts « a germe non identifié »

\d’* Kingella kingae O&) *
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S. aureus e &
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S. pyogenes & é\c’&c’
Bartonella spp. ‘Dge»"@ \;,8‘
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Coxiella burnetii & @50‘\
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Réalisation de deux P(JQ:R ADNr16S (point final et temps r@él)
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Meddeb M, Ann Clin Lab Sci 2016



RESULTATS (1)

- 124 pour autre diagnastic

128 enfants exclusoée’ﬂ
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61 enf XS avec une @% enfants sans
ba@c«:ijrie identifiée bactérie identifiée

Diagramme de flux des patients inclus dans I'étude




RESULTATS (2)
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99 enfants avec une Q¥ Dfilles
Qé‘z 539% 47%
52 garcons (52,5%), 47 filles (47,5%) D garcons
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localisation # membres inferieurs &
& o :
2 & >
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N o o
&° &
1\0 ég 0 @
\Q'!ble’rrfbres Spondylodiscite Membres & Autres &
¢ inférieurs supérieursy <
\\ o
9 Total 72 (72,7%) | Total 12 (12,1%) Total 6 (651%) Total 9 (9,1%)
fémur 24 thoracique 1 «oﬁumérus 2 | ceinture pelvienne 5
tibia 23 | thoraco-lombaire 2 Qr\'a‘tlius et ulna 4 scapula 1
fibula 7 lombaire 7 {e"q' clavicule 2
astragale 2 lombo-sacrée 2 (;\o\ épineuse 1
calcaneus 11 &0\\? \ng“’ /
cunéiforme 1 N & :
métatarse 1 ?\q’ ©
S )
phalange 1 o
patella 2



RESULTATS (2)

o 99 enfants avec OM @"’
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o Age moyen 6 ang,éFS mois - 15 ans et 6 mois]
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RESULTATS (3) : CARACTERISTIQUES CLINIQUES
ET BIOLOGIQUES
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Populatia *totale <4 ans 24 ans Différence
&
Ne&99 n=44 n=55 <et24ans
Température é\o"‘\‘
238°C 3@(5?:@5,3%) 12 (27,3%) 25 (45,4%) p=0,094 e}g»‘
¢ ) X
'\d}z 0‘5'\\-0 -@gp
CRP (mg/L) c’e&" & &
> 20¥ng/L | 43 (44,3%) 13(29,5%)  &° 30 (54,5%) p=0,015 &
° N <
,'\0& ‘Qé& “é\o(\
VS v(}(ﬁ}’ m) 05;\‘3(\ Q’&Q“o
o >20 mm | 63 (80,8%) 29 (8955%) 34 (80,9%) AoP=1
S -
S §
«0\) bc,e.
Fibrinogéne (g/1) b&éy &é’\@
>4g/l | 57 (22,6%) & | 25(86,2%) 32 (84,2%) (& p=1
& °
'\5"[\0\} {'?\q’
Leucocytes (G/L) ?3’19 o
>15G/L | 19 (21,@@%) 15 (34,1%) 4 (7,3%) p=0,001




RESULTATS (4) : BACTERIOLOGIE PRELEVEMENTS
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& 99 enfants
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@e}\ OM confirmée
<L PO réalisée
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© b{w
& &
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2 S. aureus ‘2’ &
( J (s gfture + \ ~ 16PcR+ )
& N 18 culture +
N
<914 s. aureus 12 K. kinaae d?\n"

> 4K. kingae - King < 14 S. aureus

(y:m 3 8. pyogenes 2S. aureus ? 2 S. pyogenes

@Q} 3 S. pneumoniae 15. pyogenes 2 Salmonella

\ 1P. aeruginosa / \ 1 Coxiella j




RESULTATS (5): EPIDEMIOLOGIE
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Cox/e/la Pseudomonas
Streptococcus Salm oe%/ la burnetii aeruginosa
pneumoniae 2% 2%
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RESULTATS (8) : ETIOLOGIE EN FONCTION DE LAGE
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O pas d'identification

& P. geruginosa

O Coxiella

O Salmonella

B S. pneumoniae

B S. pyogenes

S\Q'K. kingae

@ S. aureus

o
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0 1 7 8 9 10 11 12 13 14 E;\15
o
n=44 age (ans)
K. kingae 32%

Age <4 ans Différence
n=21 <et=24ans
Staphylococcus aureus 3 (14,2%) p < 0,001
Kingella Kingae 14 (66,7%) p < 0,001




RESULTATS (7) : PONCTION OSSEUSE
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Germes retrouvés : mode d’identification

Méthodes diagnostic




RESULTATS (9) : PCR SUR LES PRELEVEMENTS A
GERME NON IDENFIFIE
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DISCUSSION (1): EPIDEIVIIOI-OGIE
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Population identi He a celle de la littérature en a$e sexe/ratlo et
Iocallsatlon aux samembres inférieurs avec un tableau clinique et
biologique trorm)eur

ob &
&d\ ',@}&
Bact'rieé,‘i“’?:l flee VS })as rme rexfouve :T° >38° C (p _=®\\ef°"}
0,003).sCRP p<O, 01), | @allsatlon membre infériegt
(p=0,621) o
& Qjéb _o.;\@
/\0\\" 'Q‘fc\ &
© & K

S \0-:\ ano
SDifférence entre deux populatlahs <adansetx24ans &
Tableau clinique et blologlque@ms marqués chez les grands, herrwcultures +

Q«
)

ef’ o

& &
N° 1 = S. aureus cor@ehe dans la littérature. Sen&fble a l'oxacilline.
Suivi de & , Streptococcus pyog@“nes Streptococcus

pneumoniae, Salnw?ve/la enterica

?/a<rg:\’88n)en fonc&@bn de l'age : S. aureus 2 4 ans (p<0 001) et K. kingae < 4 ans
p
En accord avec autres études : K. kingae premier germe chez enfants < 4 ans

Lorrot M, Arch Pediatr 2007; Ferroni A, Clin Microbiol Infect 2013; Russel CD, J Med Microbiol 2015;
Verdier I, Pediatr Infect Dis 2005, Chometon S,Pediatr Infect Dis J 2007; Yagupsky P, Pediatrics 2011



DISCUSSION (2) : DIAGNOSTIC
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Identification germeﬂesponsable 61,6% (61/99)

Hémocultures (p%smves 20/99 (20%) taux faible mais tres variable suivant les &

@

études : entre@ 7 et 40% & N
— IntereQ&ar identification dans 2 cas par I’ hgﬁmculture et peu invasif Qﬁ\
.,\@ \?}\ @Q'

Pongﬂon osseuse positive : 59/99 (60%2)°et pour 41 patients unlqueme‘ﬁt la PO
(67,2%)
@ \0 &0\}"‘

PCR+ = 16/59 (27%) dont 102 K kingae, 2 S. aureus, 1 S. progenes et 1 C.
burnetii. é;c‘ &
&0,@ 0@«0‘)
Intérét de la ponction % +#¥, des PCR spécifiques +++

Russel et coll, 7l~@9d identification par ponction
Ferroni et colt’K. kingae premier germe responsable

Ferroni A, Clin Microbiol Infect 2013; Russel CD, J Med Microbiol 2015; Peltola H, Pediatr Infect Dis 2010



DISCUSSION (4) : INTERET DE LA PCR ADNr 165
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1 contaminant probabﬁe : Sphingomonas

6‘
1 germe potentlgﬂ’ement pathogene :

Infections deﬁrltes a P. yeei : immunodéprimés dans liquides de dialyse, pneumopathle&
myocardn;e*hmls aussi une arthrite septique & e:;‘

5
’\?" e\
<&\

S
EvqutJ,ﬁ‘n favorable sous amoxicilline + acide cIavuIafh\que (habituellement sensible) &

\ Q-

Sem(bPe peu sensible dans OM : decevar;;@bar rapport a étude de Medcgélg et coll.
%N“’sensmlllte augmentait de 41% pzm ‘rapport a technique en pmgg‘f’ final mais
©¢Eypes de prélevements plus varles & &
Q, iz,“-"
Autres études dans |IOA sur perFlese de I'adulte montrent ungsenmblllte faible
8‘0
16S dans OM de lI'enfant g& |dent|f|cat|on de K. klngae m‘als moins sensible que
PCR spécifiques @«0 >

N <
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Bemer P, J Clin Miicrobiol 2014, Ferroni A, Clin Microbiol infect 2013; Chometon S,Pediatr Infect Dis J 2007;



DISCUSSION (5) : IMPACT SUR LE TRAITEMENT
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o Intérét de I’|dzént|f|cat|on par biologie moléculaire pour
la modlflc%mon du traitement

&Q &
\?' Q.-' &

%1 S. pyogenes chez un enfant® ‘de plus de 2 ans --> ¢

(&
& modification cefadroxyl par amgﬁlullme &8
& & &
'\0& 'ef& (’900
\,,9"5" = 12 Kingella kingae --& réduction du spectre mals
©q>"“ probabiliste était efflce;é’e ,\oe-“
3¢ &

A0

= 1 C. burnetii -->etﬁ1angement total de Iantlblg@heraple par

cloxacilline poufr uprofloxacme/nfamplcme <o’\°

Enfant vwaﬁt‘ a la campagne entourée de(phoutons chevres.
Y per\s%  cas en augmentation, localisations
ostéoasticulaires plus fréquentes que les endocardites chez
I'enfant.

Francis JR Pediatr Infect Dis 2016




CONCLUSION : STRATEGIE
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