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» Enjeu diagnostique et thérapeutique
e Optimisation récente du diagnostic bactériologique:
— modification de I’ épidémiologiel: 2
— évolution de la prise en charge thérapeutique multidisciplinaire
médico chirurgicale

o Réduire la durée d’ hospitalisation et d” antibiothérapie
intraveineuse (IV)3 4 >/©

e Elaboration d’ un protocole d’ antibiothérapie probabiliste
initiale au CHU de Rennes depuis 2011

1Ferroni et al. 2013, 2Grimpel et al. 2008, 3Ballock et al., Jagodzinski et al., >Peltola et al., °Zaoutis et al. 2009



Hospitalisation apres ponction chirurgicale articulaire et/ou
metaphysaire
Avec recherche de Kingella kingae

Antibiothérapie intraveineuse (IV) initiale probabiliste

- Age < 2 ans: (500mg/50mg):
150 mg/kg/j en 4 perfusions
- Age > 2 ans: 150 a 200mg/kg/j en 4 perfusions

- Si gravité: association a gentamicine 5mg/kg/j

— Si allergie aux pénicillines: vancomycine 60mg/kg/j

Suivi au cours de |’ hospitalisation
—~ NFS, CRP a J,, 15, Js
— Si reprise chirurgicale: réinitialisation du protocole



Relais oral:
— Deés diminution de CRP et amélioration clinique

— Durée totale de 30 jours

- Prélevements positifs : adapté a la microbiologie

- Prélevements négatifs : probabiliste
< 2 ans: amoxicilline/ac. Clav (80 mg/kg/j) et amoxicilline (70
mg/kg/j) en 3 prises
> 2 ans: Céfadroxil (Oracefal® 150 mg/kg/j en 4 prises
Allergie: avis spécialisé

Controéle a 1 mois

— clinique, radiographique et biologique
Contrdle a 1 an

— radiographique



Etude rétrospective sur 3 ans, 01/2011 - 01/2014

Enfants de 0 a 16 ans, hospitalisés au CHU de Rennes
arthrites, ostéo-arthrites et ostéomyélites aigués communautaires
Non inclusion: infections chroniques et nosocomiales

— Objectif principal:
Evaluer |’ efficacité et la pertinence de ce nouveau protocole

- Durée du traitement IV
— Durée d’ hospitalisation

— Objectifs secondaires:

Etude de |’ épidémiologie de la cohorte
— Sites, germes
Résultats des prélevements chirurgicaux et rendements
Reprises: délais et types
Survenue de complications majeures et mineures



Nombre de patients 78

Age moyen 5,2 ans

Age <2ans 21

Age > 2 ans 57
Allergies aux pénicillines 3
Perdus de vue 2

Motif d'hospitalisation

arthrites et ostéoarthrites 52 (66,7%)

ostéomyélites 24 (30,8%)

spondylarthrite 1

myosite collectée 1

Aspect ponc tion (61 pa tients)
Citrin 12

Pus 33
Séro-hé matique 16
Hémoculture (41 patients)
Négatif 36
Positif 5

CRP initiale

(76 patients) >1.1
Leucocytes Initiaux 124

(63 patients)



Resultats

Localisations des infections ostéoarticulaires hospitalisées
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Kingella kingae: uniguement mis en évidence chez les enfants de < 4 ans

Rendement de la ponction chirurgicale : 53 %



Dur ée moyenne d'hospitalisation

M odification de Adaptation aux résultats
|'antibiothérapieinitiale bactériologiques

Lavage arthroscopique,

Reprise chirurgicale 9 arthrotomie ou ponction
lavage
Délais moyen de reprise 3,8 jours
CRP normalisées 42
Consultants a 1 mois 67
. . Cicatrices inflammatoires et
Complications mineures 4

_——a3némie

3 rechutes/2 réactions
allergiques, 1 anesthésie
Complications majeures 11 fémorocutanée, 1
épiphysiodése
métacarpophalagienne



Contrat rempli:
— hospitalisation courte avec faible taux de rechute

Epidémiologie bactérienne comparable aux etudes récentes!2
— Kingella kingae uniqguement avant 4 ans

— Staphylococcus aureus prédomine tout dge confondu
Un seul SARM

— Ponction articulaire positive dans 53% des cas
— Hémocultures peu contributives au diagnostic

Protocole efficace et adapté
— Aucune modification du protocole sauf 2 réactions allergiques

— Antibiothérapie initiale efficace sur les germes prédominants en
fonction de I’ age

— 17 modifications pour adaptation aux prélevements chirurgicaux
— 3 rechutes

1Ferroni et al. 2013, 2Grimpel et al. 2008
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