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Résultats
Dans	
  notre	
  étude,	
   les	
   IOAP	
   touchent	
  principalement	
   les	
  hommes	
  et	
   la	
  moi1é	
  des	
  pa1ents	
   seulement	
   sont	
   fébriles	
   au	
  diagnos1c	
   alors	
  qu’il	
   s’agit	
   d’infec1on	
  aigue	
  dans	
   la
majorité	
  des	
  cas.	
   Les	
  pa1ents	
  présentant	
  des	
   IOAP	
  sur	
  ar1cula1ons	
  na1ves,	
  présentaient	
   tous	
  des	
  comorbidités	
   (alcool>diabète)	
  et	
  pour	
   	
   seulement	
  22%	
  des	
  pa1ents	
  une
infec1on	
  respiratoire	
  dans	
   les	
  3	
  mois	
  précédents.	
  Les	
  spondylodiscites	
  représentaient	
  environ	
  1/3	
  des	
  cas	
  totaux.	
  En	
  cas	
  de	
  décès,	
  ceux-­‐ci	
  étaient	
  précoces	
  (<1	
  semaine)	
  et
associés	
  à	
  une	
  bactériémie.

Méthode
Défini1on	
  de	
  cas	
  :	
  diagnos1c	
  clinique	
  et	
  radiologique	
  d’infec1on	
  ostéo	
  ar1culaire	
  associé	
  à	
  un	
  diagnos1c	
  microbiologique	
  nécessitant	
  au	
  moins	
  1	
  isolat	
  profond	
  à	
  Streptococcus
pneumoniae.
Enquête	
  rétrospec1ve	
  mul1centrique	
  franco	
  suisse	
  incluant	
  4	
  centres	
  de	
  référence	
  des	
  infec1ons	
  ostéo	
  ar1culaires	
  complexes	
  des	
  cas	
  recensés	
  de	
  1999	
  à	
  2013.	
  Le	
  recueil	
  a
été	
  réalisé	
  à	
  l’aide	
  d’un	
  ques1onnaire	
  standardisé.

Objec2f
Etudier	
  les	
  caractéris1ques	
  anamnes1ques,	
  cliniques,	
  biologiques	
  ainsi	
  que	
  la	
  prise	
  en	
  charge	
  et	
  leur	
  pronos1c	
  des	
  cas	
  d’IOAP	
  de	
  l’adulte.

Conclusion
Dans	
  la	
  lidérature,	
  des	
  cas	
  atypiques	
  d’IOAP	
  chez	
  des	
  adultes	
  jeunes	
  sans	
  antécédent	
  ont	
  été	
  décrits	
  cependant	
  cede	
  pathologie	
  survient	
  en	
  général	
  chez	
  des	
  pa1ents	
  avec	
  FDR.
La	
   topographie	
   d’adeinte	
   est	
   iden1que	
   aux	
   autres	
   pathogènes	
   sauf	
   chez	
   l’enfant	
   (genou>36%).	
   Cependant	
   on	
   constate	
   plus	
   d’adeintes	
   polyar1culaires	
   peut-­‐être	
   dues	
   aux
bactériémies	
  plus	
  fréquentes	
  ;	
  50%	
  des	
  adultes	
  ont	
  une	
  adeinte	
  extra	
  ar1culaire	
  décrite	
  (36%	
  PNP	
  ;	
  15%	
  méningite	
  ;	
  6%	
  endocardite)	
  et	
  parfois	
  une	
  adeinte	
  disséminée	
  (PNP	
  et
méningite	
  ou	
  méningite	
   et	
   endocardite…).	
   La	
  mortalité	
   est	
   iden1que	
  en	
   cas	
   d’IOAP	
   sur	
   ar1cula1on	
  na1ve	
   (18%)	
   et	
   sur	
   prothèse	
   (23%)	
   et	
   la	
   bactériémie	
   est	
   le	
   seul	
   facteur
prédic1f	
  de	
  mortalité	
   iden1fié.	
   Le	
  pronos1c	
  des	
  arthrites	
  à	
  pneumocoque	
  est	
  bon.	
  Plusieurs	
   cas	
  d’infec1ons	
   sur	
  matériel	
  ont	
  été	
   traités	
  avec	
   succès	
  par	
   lavage	
  et	
  ATB	
  sans
changement	
  de	
  matériel.

Les	
  IOAP	
  peuvent	
  donc	
  prendre	
  de	
  mul1ples	
  formes	
  cliniques	
  :	
  infec1on	
  sur	
  matériel,	
  spondylodiscite	
  primi1ve	
  et	
  sont	
  souvent	
  méconnues.	
  Leur	
  pronos1c(fonc1onnel	
  et	
  vital)
est	
  excellent	
  une	
  fois	
  la	
  période	
  sep1que	
  ini1ale	
  contrôlée	
  qui	
  semble	
  condi1onner	
  le	
  pronos1c	
  vital.
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Evolu1on

• Age	
  moyen	
  =	
  65,74	
  ans	
  (29-­‐93)

• Femme	
  =	
  12,	
  Homme	
  =	
  19,	
  sexe	
  ra2o	
  =	
  1,58

• Comorbidités	
  :
-­‐ Alcoolisme	
  n=5
-­‐ Diabète	
  n=4
-­‐ Néoplasie	
  concomiYante	
  n=3
-­‐ Traitements	
  immunosuppresseurs	
  n=3
-­‐ Polyarthrite	
  rhumatoïde	
  n=1
-­‐ Asplénie	
  n=1
-­‐ Antécédent	
  infiltra2on	
  ar1cula1on	
  adeinte	
  n=2
-­‐ Antécédent	
  chirurgie	
  ar1cula1on	
  adeinte	
  n=13

Fièvre	
  au	
  diagnos2c 	
  n=	
  17

Ar2cula2ons	
  périphériques 	
  n=	
  21

AYeinte	
  rachidienne 	
  n=	
  10

Infec2ons	
  sur	
  prothèse 	
  n=	
  11

Localisa2on	
  mul2ple n=	
  4

Pneumopathie	
  concomiYante,
Pneumopathie/Infec2on	
  ORL<3mois

n=	
  7

Infec2on	
  aigue,	
  aigue	
  hématogène n=	
  24

CRP	
  moyenne	
  =	
  219,7mg/l	
  (6-­‐494)
CRP>100	
  mg/l	
  dans	
  plus	
  de	
  la	
  moi1é	
  des	
  cas

• Prélèvements	
  posi1fs	
  :

• Cas	
  	
  avec	
  des	
  co-­‐pathogènes,	
  n=2	
  :	
  SCN	
  et
sténotrophomonas,	
  SARM

• Souches	
  intermédiaires	
  à	
  la	
  pénicilline	
  n=6
• Souche	
  résistante	
  à	
  la	
  pénicilline	
  n=0

Contexte
Les	
  Infectons	
  Ostéo	
  Ar1culaires	
  à	
  Pneumocoque	
  (IOAP)	
  sont	
  rares	
  poten1ellement	
  graves	
  et	
  restent	
  sous	
  diagnos1quées.	
  Elles	
  représentent	
  3	
  à	
  10%	
  des	
  arthrites	
  sep1ques
dans	
  la	
  lidérature.	
  Au	
  total,	
  190	
  cas	
  ont	
  été	
  publiés	
  de	
  1965	
  à	
  2003.	
  Elles	
  représentent	
  0,3%	
  à	
  0,6%	
  des	
  bactériémies	
  à	
  pneumocoque.

Ross	
  JJ,	
  Saltzman	
  CL,	
  Carling	
  P,	
  Shapiro	
  DS.	
  Pneumococcal	
  Sep;c	
  Arthri;s:	
  Review	
  of	
  190	
  Cases.	
  Clin	
  Infect	
  Dis.	
  2	
  janv	
  2003
Ryan	
  MJ,	
  Kavanagh	
  R,	
  Wall	
  PG,	
  Hazleman	
  BL.	
  Bacterial	
  joint	
  infec;ons	
  in	
  England	
  and	
  Wales:	
  analysis	
  of	
  bacterial	
  isolates	
  over	
  a	
  four	
  year	
  period.	
  Br	
  J	
  Rheumatol.	
  1997
DP	
  Turner,	
  VC	
  Weston,	
  P	
  Ispahani.	
  Streptococcus	
  pneumoniae	
  spinal	
  infec;on	
  in	
  NoVngham,	
  United	
  Kingdom:	
  not	
  a	
  rare	
  event.	
  Clin	
  Infect	
  Dis.1999
James	
  PA,	
  Thomas	
  MG.	
  Streptococcus	
  pneumoniae	
  sep;c	
  arthri;s	
  in	
  adults.	
  Scand	
  J	
  Infect	
  Dis.	
  2000


