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Plan

 Introduction

 Physiopathologie

 Formes cliniques : arthrite / osteomyelite

e Traitement

e Bacteriologie :

» Kingella-Kingae

» Staphylocoque : SAMR/Toxine de Panton et
Valentine




I

Eviter :

- Raideur, ankylose

- Trouble de croissane !/'

- Destruction articulaire




-Douleur de hanche D

- Fievre a 38°
- Chute de cheval
3 jours avant




Apres 15 jours

- Douleur du

genou

- Scintigraphie



Douleur et boiterie
\VASE=40
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Fille, 3 ans = (43,5-21,5)\ % 70%
Osteoarthrite du genou néonatale A=154+2'5 =170

+ 2,5



Physiopathologie



Arthrite

v Voie hématogene +++
v Contiguité a partir d’'une ostéomyélite

v’ Inoculation directe

- Débute par la membrane synoviale (absence de membrane
basale)

- Destruction :

- Enzymes proteolytiques (bactéries et réaction inflammatoire)
- Hyperpression articulaire






*|_ocalisation métaphysaire ?
- Ralentissement du flux vasculaire

Embols bactériens
- Systeme réticuloendotheélial moins developpe

- Barriere de la physe
Hobo (1921), Emslie (1984)

- Rb6le du traumatisme :
Traumatisme + bacterlemle
Morrissy (1989) /




Succession des phéenomenes (Trueta 1957)

- Oedeme
- Hyper-pression locale




Abces medullaire Abces sous-perioste
Réaction périostée Fistulisation




Situation anatomique particuliere
Hanche, Epaule, Coude

L’infection métaphysaire
peut contaminer
directement I'articualtion et
produire une ostéoarthrite
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Localisations (%):






Ostéomyeélite subaigué
Localisation epiphysaire







Ostéomyélite chroniqu
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OMA négligée
Séqguestration

Fistulisation




Diagnostic /
Examens
complémentaires



Signes cliniqgues

Fievre
Altération de |I’état genéral
Impotence fonctionnelle
Boiterie



Examen clinigue

Augmentation volume
Epanchement intra-articulaire
Raideur et douleur

Signes Iinflammatoires locaux



Radiographies :

- Normale au début
- Gonflement des partles molles
- Excentratlon




GAUCHE






Scintigraphie osseuse

Ne doit pas retarder le
traitement

Résultats
Hyperfixation

Hypofixation (nécrose)
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Examens biologigues :

Hyperleucocytose a PNN
*\/S acceléree
CRP élevée

Procalcitonine ?



Arthrite : diagnostic
differentiel

- arthrite rhumatismale : monoarthrite

- arthrite reactionnelle : réeaction immunologique
(chlamydiae, salmonelles...)

- arthrite virale

- hémarthrose

—— Traiter au moindre doute






Garcon, 10 ans,
Tableau d "'OMA fémur Inf.

J+10: AEG, VS =60

Formule normale




Traltement :

Urgent
Lavage et drainage
Antibiothérapie
Immobilisation



Bactériologie

Isoler le germe

vHémocultures systématiques et répetées
v'Ponction ++ .
- Articulaire

- Métaphysaire
, | :
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- Le liquide articulaire doit arriver rapidement au laboratoire
- Ensemencer immédiatement sur flacons d’hémoculture

- Cytologie sur tubes avec anticoagulants



Ponction

e Taux de positivité : 18-82%

e Positivité > infection osseuse

e Ensemencement direct sur
flacon d’hémoculture (Kk)



Discussion ?

- Arthrotomie

- Arthroscopie (genou)

- Ponction itérative de I'articulation




Traltement :

Bi-antibiothérapie

Tt 1.V. court

Durée : Arthrite 4 semaines
OMA 8 semaines

Immobilisation : 10 jours



Immobilisation :

Platre ou bandage en position de

fonction

ROle antalgique, anti-inflammatoire,

prévient attitude vicieuse



Bactéries Nouveau-né Enfant Nouveau-né Enfant
Staphylococcus aureus +++ +++ Skt +++
Streptococcus groupe A +++ +
Streptococcus groupe B ++ ++
Streptococcus + ++
pneumoniae
Entérobactéries ++ ++
Kingella kingae ++ b
Neisseria meningitidis -+




e Emergence (USA++) des SARM communautaires responsables d’'IOA (PVL ++)

e Diminution attendue des arthrites a S. pneumoniae en relation avec la diminution
des infections invasives depuis I'introduction du Prevenar.

Disparition H. Influenzae de type B avec la vaccination

e Augmentation importante de I'incidence de Kingella kingae dans les IOA du
nourrisson (Europe, USA)

Cause probable: amélioration du rendement diagnostique des arthrites
+ enrichissement systematique des prélevements en flacons d’hémoculture
+ PCR : gain diagnostic pour Kingella kingae essentiellement



Leucocidine de Panton et
Valentine

Exotoxine produite par de
nombreuses souches
Propriétés necrosantes +++
SAMR ?

Notre expéerience : seveérite
chez I’enfant de race noire
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PVL-Traitement

- T

e Drainage large
e Saucerisation
e Filtre cave ?




Kingella Kingae

Bacille gram -

Saprophyte de I'oropharynx du petit enfant
Frequence (1-4 ans)
Prédominance masculine
Bio : faible augmentation VS et CRP
Germe fragile et identification difficile (PCR)
Necker : premiere cause D’'IOA enfant
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