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* Nourrisson de 7 mois
« Sexe masculin
* Origine : Tunis

* Motif : Impotence fonctionnelle du membre supérieur gauche
évoluant depuis 24H

* Notion d'une bronchiolite 10 jours avant la nouvelle
symptomatologie traitée symptomatiquement (PAS D'ATB)



Examen clinique

* BEG

» Température : 38,5°C

* Membre supérieur gauche pseudo-paralytique
 Absence de lésion cutanée

* Douleur a la palpation du moignon de I'épaule
gauche

* Mobilisation de I'épaule gauche douloureuse



* Radiographie de I'épaule




Biologie :

* NFS:
« GB: 30820 elm/mm?
« PNN :17110 elm/mm?
« LYMPHO : 9510 elm/mm?
« MONO : 3920 elm/mm?

« HB : 10,3 g/dI
« VGM :71.2
« TCMH: 23,4

* PLQ 492000
e VS :71 1¢re heure

* CRP :27 mg/|



1-Quels sont les diagnostics probables devant
ce tableau :

1. Une arthrite septique de |'épaule gauche

2. Arthrite réactionnelle a une infection virale

3. Une crise vaso-occlusive d'une drépanocytose

4. Une ostéomyélite aigue de l'extrémité supérieure de
I'épaule

5. Une hémopathie



IF+FIEVRE = IOA jusqu'a preuve du

contraire

Impotence fonctionnelle : signe majeur de suspicion diagnostic

surtout nouveau-né et nourrisson

{I‘ JOURNAL OF
|Origina| Clinical Article ‘CHILDREN’S ORTHOPAEDICS

Pseudo paralysis of the shoulder and increased
C-reactive protein are predictive factors for septic
shoulder in children superior to other clinical
symptoms: a retrospective case series of 25 patients

rospective case series of 25 patients. | Child {jrrh.op 2020;14:
85-90. DOI: 10.1302/1863-2548.14.190126

The review of Li et al” of 52 cases with septic arthritis
in the neonate revealed a percentage of appearance of We strongly recommend considering as at-risk young
32.1% regarding the shoulder, with pseudopalsy as the  hildren with a moderate or high level of CRP, pseudopa-
earliest sign in 50% cases. In their study, children that  alysis of the arm and mild symptoms. Fever should also
fulfilled three criteria out of five were diagnosed with 'e treated as a complementary factor.
septic arthritis. Concerning the criteria, we also consider
that symptoms of infection such as fever, tenderness of
the join, pain and palsy of the arm, are important clini-
cal signs, which should raise concern and lead to proper

ORIGINAL ARTICLE

Pediatric Humeral Osteomyelitis

Matthew Street, MBChB* T and Haemish Crawford, FRACS*{

Presentation

The average duration of symptoms before pre-
sentation was 4.3 days (range, 1 to 21d). Thirteen chil-
dren (26%) had a concurrent illness, of which most were
viral illnesses such as viral upper respiratory tract n-
fections, otitis media, or chickenpox. Six children (12%)
reported preceding trauma which were contusions or
twisting injuries to the arm. There were no cases with
preceding abrasions, lacerations, or superficial infections.

On initial history, 38 (78%) were not using the af-
fected limb. Only 34 (70%) were complaining of pain,
however, 12 of the remaining 15 were 1 year or yvounger
and most likely unable to voice their pain.



* L'examen clinique est primordial
* Douleur osseuse a la palpation & OMA
» Certains cas: tableau intriqué entre 'AS et OMA

ORIGINAL ARTICLE

Osteomyelitis is Commonly Associated With Septic
Arthritis of the Shoulder in Children

Justin Ernat, MD* Anthony I. Riccio, MD,T Kelly Fitzpatrick, DO,} ChanHee Jo, PhD,T
and Robert L. Wimberly, MDY

ORIGINAL ARTICLE

Location and Adjacent Joint Involvement

: . sy Thirty-one (63%) infections were located in the
|PEdIatI'IC Humeral OSteOmye“tls proximal humerus, 9 (18%) were located in the distal
humerus, and 9 (18%) did not state the exact location.

Matthew Street, MBChB*T and Haemish Crawford, FRACS* 7T There were 7 cases (14%) with adjacent septic arthritis

{4 elbow joint and 3 shoulder joint).



Research Article
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Additionally, septic arthritis of the shoulder is often stated
to be a disease of infancy and is commonly associated with
osteomyelitis of the adjacent bone [1-3]. The anatomy of
the shoulder joint likely contributes to the association with
osteomyelitis, as the capsule of the shoulder envelopes the
metaphysis, facilitating hematogenous spread between the
bone and joint space [2]. Treatment recommendations vary;

Acute Osteomyelitis in Children

Heikki Peltola, M.D., and Markus Paikkénen, M.D.
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. Vg/%n °2T all (2003) : 26% des cas avec une température
<37.

 Dubnov-Raz et all (2010) :
« 25% des patients apyrétiques

« 57.1% GB<15000

« 22% CRP normale
* 31.8% VS normale

L'absence de fievre ou d'un syndrome inflammatoire biologique

n'élimine pas le diaghostic = systéme immunitaire immature



2-Quels sont les examens complémentaires a
demander :

Hémoculture

Myélogramme

échogr‘aphie de I'épaule gauche
IRM de I'épaule gauche

Frottis sanguin

A w N



Echographie de |'épaule

* Décollement sous-périosté de I'extrémité supérieure de
'humérus gauche hémi circonférentielle non rompu dans les

parties molles
« Absence de collection des parties molles

» Absence d'épanchement intra articulaire




e 'échographie:

Peu couteuse

Non irradiante

périosté

Permet un diagnostic précoce en
cas d’'un décollement sous

Identifie un épanchement associé

Review Article

ULTRASOUND»)

Sonography of musculoskeletal infection
in children

Monique Shahid’, Colin Holton?, Sean 0'Riordan® and
Jeannette K Kraft'®

Ultrasound

0l 1-18

(€ The Author|s] 2020

Article reuse guidelines:
sagepub.com/journals-permissions
DOl: 1011 771 74227T1X20901734
journals. sagepub.com/homefult

®SAGE

Opérateur dépendante

N’élimine pas le diagnostic si elle
normale

> J Ultrasan. 2021;21(84):34-40. doi: 10.15557/JoU.2021.0005. Epub 2021 Mar 8.

Role of ultrasound in the diagnosis of paediatric
acute osteomyelitis

Amit Kumar Paliwal 1, Ravinder Sahdev 2, Ankur Deshwal 3, Birma Ram !



* LTRM: Examen de choix
» Diagnostic précoce
» Bilan Iésionnel complet

» Région anatomique non accessible a I'échographie

Ochener Jourma! 18:116-122, 2018
& Academic Division of Ochsner Glinic Foundation
DOk 10.31 46610 180138

Acute Hematogenous Osteomyelitis in Children

Nimmy Thakolkaran, MBBS,' Avinash K. Shetty, MD,2

Pediatric Radiology (2019) 49:379-386
https://doi.org/10.1007/500247-018-4317-3

Eurrentll_-.r the imaging modality of choice is MRI, Wl'th
higher sensitivity (97%-100%) and speci

(92%) compare ne scintigraphy
(Figure).*'" Early changes in osteomyelitis can be detected

on MRI within 2-5 days of onset of disease.’” MRI can
also detect extraosseous manifestations or complications of

ORIGINAL ARTICLE

Extended field of view magnetic resonance imaging for suspected
osteomyelitis in very young children: is it useful?

Aaron J. Lindsay '+ Jorge Delgado? - Diego Jaramillo® - Nancy A. Chauvin®

@ CrossMark
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3- Quels sont les prélevements bactériologiques a
faire en premiere intention pour étayer le diagnostic ?

1. Préléevements per-opératoires
2. Ecouvillons de pus superficiel
3. Des hémocultures

4. Biopsie osseuse

5. Sérologie bactérienne



Ecouvillons de pus superficiel

A bannir 11!




Prélevements per-opératoires

= Avant tout antibiothérapie ++
= au hiveaude Zones macroscopiquement pathologiques!!

= des prélevements (liquides et solides): pus , collection /abces sous
périosté/ biopsie osseuse

ne faut
pas faire

v Prélevements identifiés / RC +++
v" Transport rapide au laboratoire <2 h
v' T°ambiante

Référentiel en Microbiologie, 6™ Edition, 2018.



Prélevements per-opératoires ¢

» Une partie du prélevement ostéo-articulaire est inoculé au
bloc opératoire dans un flacon d'HC

Annals of the Rheumatic Diseases 1986, 45, 454457

Improved method of isolating bacteria from joint
fluids by the use of blood culture bottles

ROBERT VON ESSEN AND AIRA HOLTTA
From the Rheumatism Foundation Hospital, Heinola, Finland

mg a blood culture
hat were negative

: i I v I1C W 3 K g treatment were
considered the proportion of false negatives chminatcd rose to 40"!6 The resnective advantaoces

von Essen R, Holtta A. Improved method of isolating bacteria from joint fluids by the use of blood culture bottles. Ann Rheum Dis. juin 1986;45(6):454-7.



Prélevements per-opératoires ¢
N

* Une partie du préléevement ostéo-articulaire est inoculé au
bloc opératoire dans un flacon dHC

TABLE 3. Respective contributions of standard cultures in
solid media, enrichment in blood culture bottles, PCR and

blood culture to the bacteriological diagnosis

Bacteria recovered by

Only

Standard Only bleod
Species culture Enrichment PCR culture Total
K. kingae 0 39 | 44
5. aureus 13 3 6 24
5. pyogenes 3 | 2 6
5. pneumoniae 2 | o 3
S. agalactiae 0 0 0 2 "
Orthers 0 2 o <4

A Ferroni et al. Prospective survey of acute osteoarticular infections in a French paediatric orthopedic surgery unit . Clinical Microbiology and Infection, Volume 19 Number 9, September 2013



Poids de Flacon Volume de sang /
I'enfant a prélever flacon do llacons

E 05a2ml
! 4 =
Hémocultures - === =
m 3a6ml 1
5mi 2 aérobies +
Flagg:woii?lte (e 2 anaérobies
anaé:obw Smi 2-3 aérobies +

(1 graduation) 5.3 anaérobies

Si le flacon est insuffisamment rempli — Risque de faux négatifs

« Devant tout arthrite, ostéomyélite ou spondylodiscite

 En post opératoire+++ immédiat en raison d'une bactériémie

fréquemment induite par le geste chirurgical.

Baron, E. J., Miller et al B. S. (2013). A Guide to Utilization of the Microbiology Laboratory for Diagnosis of Infectious Diseases: 2013 Recommendations by the Infectious Diseases Society of America (IDSA) and the American Society for
Microbiology (ASM)a. Clinical Infectious Diseases, 57(4), e22—e121.



Poids de Flacon Volume de sang / Nombre
I'enfant a prélever flacon de flacons

E 05a2ml
' ll -
e moc u l *u re S - Uﬂ;:é‘um:t:a::\h 154 45m 1
21129k 3a6ml 1
2 aérobies +
n) anaérobies
TABLE 3. Respective contributions of standard cultures in ;w;“

" 2.3 anaérobies

solid media, enrichment in blood culture bottles, PCR and

e de faux négatifs

blood culture to the bacteriological diagnosis

[ ]
Bacteria recovered by
. Standard Only
Species culture Enrichment PCR Total
K. kingae 0 4 39 44
5. aureus 13 2 3 24
5. pyogenes 3 0 I 6
5. pneumoniae 2 o I 3
5. agalactiae 0 2 0 2
Others 0 2 2 4

A Ferroni et al. Prospective survey of acute osteoarticular infections in a French paediatric orthopedic surgery unit . Clinical Microbiology and Infection, Volume 19 Number 9, September 2013



Sérologies bactériennes

= Selon le contexte clinique

= Effectuer des sérologies parmi celles qui ont une valeur établie
dans le diagnostic des TOA :

e Brucellose +++



Stratégie d ‘étude au niveau du
laboratoire
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Mise en culture

* Milieux riches incubés a 37°C dans des atmosphéres variées

Limiter au maximum les
risques de contamination

Référentiel en Microbiologie, 6™ Edition, 2018.




Stratégie d ‘étude au niveau du
laboratoire
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Stratégie d ‘étude au niveau du
laboratoire

TABLE 3. Respective contributions of standard cultures in
solid media, enrichment in blood culture bottles, PCR and

blood culture to the bacteriological diagnosis

Bacteria recovered by

Biologie
moléculaire
Standard
Species culture Enrichment
K. kingae 0 4 = POA a culture négative
S. aureus 13 2
S. pyogenes 3 0
S. pneumoniae 2 0
S. agalactiae 0 2
Others 0 2

A Ferroni et al. Prospective survey of acute osteoarticular infections in a French paediatric orthopedic surgery unit. icrobiology and Infection, Volume 19 Number 9, September 2013



Stratégie d ‘étude au niveau du
laboratoire

LA STpl ET LA SPILF du9au 11 Septembre 2021

www.Infectiologle.org.tn

LE 30*™ Congrés National de a Société Tunisiennne de Pathologie Infectieuse
Le 1% Congreés Francophone de Pathologie Infectieuse et de Microbiologie Clinique

Diagnostic moleculaire des infections ostéo-articulaires a Neisseria meningitidis,
Streptococcus pneumoniae et Haemophilus influenzae en milieu pédiatrique

| A | | A |

Biologie
moléculaire

- Dans notre etude la recherche systématique de Nm,
Sp et Hi par gPCR a permis d'avoir un gain diagnostic
de (6,7%). Ceci pourrait étre ameliore par Ia
recherche d'autres germes.

= POA a culture négative

_— -




Suite du cas clinique : Ostéomyélite NRS de 7 mois...

4- Quelle espece bactérienne suspectez vous
en premier ?

1. Staphylocoque aureus

2. Streptococcus pneumoniae
3. Streptocoque A

4. Kingella kingae

5. Salmonella spp



Epidémiologie bactérienne

Revue de chirurgie orthopédique et traumatologique (2011) 97, 175180

X
Disponible en ligne sur Elsevier Masson France
- . -
e EM|consulte N hoRique
www.sciencedirect.com www.em-consulte.com & atraumatologique

MEMOIRE ORIGINAL

Profil microbiologique des infections
ostéoarticulaires hématogénes chez I’enfant™

Microbiological profile of haematogenous osteoarticular infections in
children

M. Trifa®*, S. Bouchoucha®, H. Smaoui€, M. Frikha?, S. Ben Marzouk?,
M. Ben Ghachem®, A. Kechrid¢, A. Fekih Hassen?, S. Ben Khalifa?

Tableau 2 MNature des germes isolés.

G1(n=35) G2(n=71) Total(n=106)

Nouveau-nes Total

oui Mon

1 6 T(32%) 34 (72 %) 41 (59 %)

0 0 0] 6 (13% 6 (9%
Streptocoque A 1 2 3(14 %) 5 (11%) 8 (12 %)
Streptocogue B 1 0 1 0 1
Pneumocoque 0 1 1 0 1
Enterobacter cloacae 0 3 3(14%) 1(2%) 4 (6%)
Klebsiella pneumoniae BLSE 5 0 5(23 %) 0 5 (7%)
Salmonella enteritidis 0 2 2(9 %) 1(2%) 3 (4%)

SAMS : Staphylococcus aureus meticilline-sensible ; SAMR : Staphylococcus aureus méticilline-résistant ; BLSE : secreteur de B-lactammases
a spectre élargi.

Trifa M, Bouchoucha S, Smaoui H, Frikha M, Ben Marzouk S, Ben Ghachem M, et al. Profil microbiologique des infections ostéoarticulaires hématogenes chez I’enfant. Rev Chir Orthopédique Traumatol. 2011;97(2):175-80.



Epidémiologie bactérienne

Aspects bacterlologlques des infections osteo-articulaires chez I'enfant

Tablaul: Principales bactéries responsables d'lOA de Fenfant

Bactéries Mombre de souches isolées
(26)

0 i ~Tan /] wr
Streptococcus pyogenes ([SGA) Al (F,.4)
Streptococcus agaloctioe [SGEBE) 16 (2, 8)

Streptococcus prermaniae (5. prreuwrrrarnice | 29 (5,2)
Autres cocci & Gram + 21 (5,5}

Bacille a Gram - 124 (22,.1)
Klebsiella pnewmoniae (Kol 31 (5.5)
Salmonella 29 (5,2)
Enterobacter cloacoae 15 (2,.6)
Hoermophilus influenzae (Hi) 10 (1, 7)
Autres Bacilles & Gram - 39 (7.1)
Autres 15 (2,8)

Autres: Hingella Mngae, Camoyiobacier fefus | Bruocella soo, Weisserna meningitidis | AMdoraxella catarmhalis.



Epidémiologie bactérienne

TABLE 2. Pathogens isolated in the 83 children with proven

. osteocarticular infection
O steomyelitis or
Septic arthritis osteoarthritis
N Total
Bacteria <4 years =4 years =4 years N (35)
— wey
O S e 12 24 (29)
Streptococcus pyogenes 4 — 2 — & (/)
Streptococcus pneumoniae 0 | I I 3 (4)
Streptococcus agalactiae 2 — — — 2 (2)
Neisseria meningitidis | — — — I (1)
Moraxella nonliquefaciens | — — —_ I (1)
Neisseria sp —_ I — — I (1)
Probable Escherichia colf* — | — — I (1)
Tortal 46 7 | 7 13 83

#1165 PCR does not allow accurate species identification among Enterobacteriacae

A Ferroni et al. Prospective survey of acute osteoarticular infections in a French paediatric orthopedic surgery unit . Clinical Microbiology and Infection, Volume 19 Number 9, September 2013



Suite du cas clinique : Ostéomyélite NRS de 7 mois...

* Le patient a été opéré en urgence:
* Décollement sous périosté non rompu dans les parties
molles
* 2 mise a plat + prélevement / trépanation / toilette /
drainage
* Une antibiothérapie a été débutée apreés les prélevements
bactériologique
» Amoxi-Ac Clavulanique 100 mg/kg/j en IV 3 prises
* Genta 3mg/kg/j en IV

« Immobilisation par Mayo-clinic



Suite du cas clinique : Ostéomyélite NRS de 7 mois...

Apres 48 h d'incubation,

» L'identification bactérienne :

- Salmonella sp.




Suite du cas clinique : Ostéomyélite NRS de 7 mois...

Antibiogramme Salmonella

(Recommandation de la CASFM/EUCAST)

5. 1. Enterobacterales

Détermination de la CMI (par microdilution selon la norme IS0 standard 20776-1) ; pour le mécillinam et la
fosfomycine, la méthode de référence est la dilution en milieu géloss).

Milieu de culture : bouillon Mueller-Hinton (conditions spécifiques pour le céfidérocol).

Inoculum: Sx10° CFUmL.

Incubation : aimosphére normale, 35+2°C, 2044H.

Lecture: en l'absence dindication pariculiére, la CMI correspond & la concentration |a plus faible avec laquelle

la croissance bacténienne m'est plus visible.

Méthode par diffusion en milieu gélosé.

Milieu de culfure : gélose Mueller-Hinton.
Inoculum : 0,5 McFarland.

Incubation : atmosphére normale, 35+2°C, 204+4H.

Contrile de qualité : Escherichia coll ATCC 25822. Pour les antibiotigues qui ne sont pas conirdlés par cette souche, voir le chapitre 1.3 Conindle de gualité.

Liste standard

Ampicilline ou Amoxicilline
Amoxicilline-acide clavulanigue
Ticarcilline
Ticarcilline-acide clavulanigue’
Témocilline'
Fipéracilline
Fipéracilline-tazobactam
Cefadrodl ou céfalexine

Léwvofloxacine
Ciprofloxacine
Triméthoprime
Cotrimoxazole

Mitrofurantoines
Fosfomycine

Liste complémentaire

Céfuroxime
Ceftazidime-avibactam
Ceftotolozane-tazobactam
Ménopénéme-vaborbactam
Aztéonam

NP
Tobramycine
Péfloxacine (Satmonada)

Cefonitine Oflioxacine ou norloxacine
Céfotaxime ou ceftiaxone Chiloramphénicol
Ceﬂazi-_:li me Eravacycline
Céféplme Tigécycline
Céfixima Mitraxoline
Imipénéme ou méropénéme Caolistine
Ertapénémea Azithromycine (Saimonalla et Shigela)
Amikacine Délafloxacine
Gantamicine Céfidérocal
Imipé&néme-relebactam

'Iile pour lalgorhme de détecion des carbapéndmases.




Suite du cas clinique : Ostéomyélite NRS de 7 mois...

Antibiogramme Salmonella

HOPITAL D'ENFANTS

Laboratoire de Bactériologie

Ref | Nom et prénom | |
Prélévement OSTEOMYELITE
Service : ORTHOPEDIE o | |
Matnicule / N* Admisson / N* Soin |
ANTIBIOGRAMME
Tunis, le 01032022
Germe - Salmonella sp OMA ©.8 N* d'soiat 1
Antiblotigue Resultat interpréts Diametre  Seulls (cm) Specialite cmi
AMPICILLINE 10pg SENSIBLE 28 19-19 Bacampicine, Magnipen, 2
AMOXICILLINE » AC CLAVULANIQUE 20.1C SENSIBLE 31 17 -20 Vaamex; Augmentin
AMOXICILLINE « AC CLAVULANIQUE (CYS SENSIBLE 0-0
TICARCILLINE 75ug SENSIBLE K3 12-12 Ticarpen
PIPERACILLINE 30ug SENSIBLE 27 15-18 Ppéral
PIPERACILLINE + TAZOBACTAM 30-510 SENSIBLE 27 17 - 17  Tazobact
MECILLINAM 10ug SENSIBLE 28 14-14 Selexid
CEFALEXINE 30ug SENSIBLE 24 15-19 Céfaxil, Céporexine, Kéft
CEFOXITINE 30ug SENSIBLE 28 22 -25 Méfoxin
CEFOTAXIME 5pug SENSIBLE a3 19-22 Cefotim
CEFTAZIDINE 10pg SENSIBLE 30 21 .26 Ceftazim; Fortum
CEFEPIME 30ug SENSIBLE 36 16-18 Axepim
AZTREONAM 2ug SENSIBLE 36 12-12 Azactam
IMIFENEME 10ug SENSIBLE 34 0-0 Synergic
ERTAFPENEME 10pa SENSIBLE 38 24 - 26 INVANZ
ACIDE NALIDIXIQUE 30pg Reésistant 8 18-19 Négram
NORFLOXACINE 10ug Résistant 11-11  Noroxine 400
OF LOXACINE Sug Résistan 22 21-27 Ofigiect, Oflocet
CIPROFLOXACINE Sug Résistant 28 0-0  Ciproject; Ciflox .
AMIKACINE 30uc SENSIBLE 27 21-27 Amiklin
GENTAMICINE 1049 SENSIBLE 27 19-19 Unigenta
TOBRAMYCINE 109 SENSIBLE 23 1212 Nebcine
NETILMICINE 10pg SENSIBLE 31 19 - 19 Natromicine
CHLORAMPHENICOL 20pg SENSIBLE 28 0-0 Chilcramphénicol
FOSFOMYCINE 200ug SENSIBLE 37 16-16 Fosfocine
TRIMETHOPRIME « SULFAMIDES 1 25-23 7 SENSIBLE 32 18 - 18 Bactrim




* L'antibiothérapie était adaptée a l'antibiogramme

* Une électrophorese de I'hémoglobine était demandée

revenue normale

» Salmonella / Drépanocytose ++++++



5- Le passage a la voie orale pour
I'antibiothérapie se fait

A w N

Apres 15§ IATB IV

Apres 21j dATB IV

Apres 7j dATB IV

A la normalisation de la VS

Si on a une apyrexie , diminution de plus de 50% de la CRP
et en absence de complication



* En absence de signe de gravité ou de complication
* Tendance actuelle dans la littérature est de diminué la durée de I'ATB |V: 3-5j

Short- Versus Long-term Antimicrobial Treatment for Acute
Hematogenous Osteomyelitis of Childhood: Prospective, Randomized
Trial on 131 Culture-positive Cases

Peltola, Heikki MD™: Paakkdnen, Markus MD™; Kallio, Pentti MD, PhD™; Kallio, Markku J. T. MD'The Osteomyelitis-Septic
Arthritis Study Group

The Pediatric Infectious Disease Journal: December 2010 - Volume 29 - Issue 12 - p 1123-1128
doi: 10.1097/INF.0b013e3181f55a89

Criginal Studies
International Journal of m\npl
Original Article Molecular Sciences ‘xa)

Systematic review of duration and choice of systemic antibiotic

Eeview
therapy for acute haematogenous bacterial osteomyelitis in Update on the Management of Pediatric Acute
children Osteomyelitis and Septic Arthritis

Annaleise R Howard-Jones, David Isaacs
Luca Castellazzi 1, Marco Mantero  and Susanna Esposito Le
First published: 09 June 2013 | https://doi.org/10.1111/jpc. 12251 | Cited by: 23
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Universitd degli Studi di Milano, Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico,
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= Respiratory Unit, Department of Pathophysiology and Transplantation, Universith degli Studi di Milano,
Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico, 20122 Milan, Italy; marco mantero@unimi.it
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* Protocole court : forme non compliquée++

«b-7j IV
* Surveillance quotidienne

* Passage a la voie orale si:
» Amélioration clinique :
« Apyrexie durable
« Absence d'autre localisation
* Disparition des dl osseuse si OMA stade médical
* Plaie propre ( si chirurgie)




» Amélioration biologique:
e CRP+++:

 Normalisation de la CRP
* Diminution de plus de 50%

* CRP : critere majeur de passage a la voie orale selon les
auteurs

The Use of C-reactive Protein as a Guide for Transitioning to Oral
Antibiotics in Pediatric Osteoarticular Infections

Chou, Andrew Chia Chen BS; Mahadev, Arjandas MBES, FRCS, FAMS

Journal of Pediatric Orthopaedics: March 2016 - Volume 36 - Issue 2 - p 173177
doi: 10.1097/BPO_0000000000000427

Infection




* Pour les cas compliques

-\ CRP < 50%

 Absence d'amélioration clinique
« = protocole Long




Pour conclure ..

* Pathologie grave
* Urgence ++
* Pronostic Vital et fonctionnel




