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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 à la palpation du moignon de l’épaule 
gauche  

• Mobilisation de l’épaule gauche douloureuse  



• Radiographie de l’épaule  



• NFS :  
• GB : 30820 elm/mm² 

• PNN :17110  elm/mm² 
• LYMPHO : 9510 elm/mm² 
• MONO : 3920 elm/mm² 

 
• HB : 10,3 g/dl 

•  VGM : 71,2  
• TCMH: 23,4 

 
• PLQ 492000 

 
• VS :71 1ère heure  
 

• CRP :27 mg/l 

Biologie :  



1-Quels sont les diagnostics probables devant 
ce tableau : 

1. Une arthrite septique de l’épaule gauche 

2. Arthrite réactionnelle à une infection virale 

3. Une crise vaso-occlusive d’une drépanocytose  

4. Une ostéomyélite aigue de l’extrémité supérieure de 
l’épaule 

5. Une hémopathie  

 

 

 



IF+FIEVRE  IOA jusqu’à preuve du 
contraire 

 Impotence fonctionnelle : signe majeur de suspicion diagnostic 
surtout nouveau-né et nourrisson 
 



• L’examen clinique est primordial 

• Douleur osseuse à la palpation  OMA 

• Certains cas: tableau intriqué entre l’AS et OMA 



 

 





• Wang et all (2003) : 26% des cas avec une température 
<37.5°C 

• Dubnov-Raz et all (2010) : 
• 25% des patients apyrétiques 
• 57.1%  GB<15000 
• 22% CRP normale 
• 31.8%  VS normale  

L’absence de fièvre ou d’un syndrome inflammatoire biologique 
n’élimine pas le diagnostic = système immunitaire immature   



2-Quels sont les examens complémentaires à 
demander : 

1. Hémoculture  

2. Myélogramme 

3. Échographie de l’épaule gauche 

4. IRM de l’épaule gauche 

5. Frottis sanguin  



• Décollement  sous-périosté de l’extrémité supérieure de 

l’humérus gauche hémi circonférentielle non rompu dans les 

parties molles 

• Absence de collection des parties molles 

• Absence d’épanchement intra articulaire   

 

Echographie de l’épaule  



• L’échographie :  
  

Peu couteuse  

Non irradiante 

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

Identifie un épanchement associé  

 

Positif  
Opérateur dépendante 

N’élimine pas le diagnostic si elle 
normale  

 

Négatif 



• L’IRM:  Examen de choix 
• Diagnostic précoce  
• Bilan lésionnel complet 
• Région anatomique non accessible à l’échographie  





 



 



 
3- Quels sont les prélèvements bactériologiques à 

faire en première intention pour étayer le diagnostic ?  
 

1. Prélèvements per-opératoires  

2. Ecouvillons de pus  superficiel  

3. Des hémocultures  

4. Biopsie osseuse 

5.  Sérologie bactérienne  

 

 
 
 
 



 

Ecouvillons de pus superficiel  
 

 
A bannir !!! 



Identifier la localisation de chaque prélèvement ! 

Référentiel en Microbiologie, 6ème Edition, 2018. 

Prélèvements per-opératoires 

 Avant tout antibiothérapie ++  

 au niveau de Zones  macroscopiquement pathologiques!! 

 des prélèvements (liquides et solides): pus , collection /abcès sous 
périosté/ biopsie osseuse 

 

  Prélèvements identifiés / RC +++ 
 Transport rapide au laboratoire <2 h 
 T°ambiante  



• Une partie du prélèvement ostéo-articulaire est inoculé au 
bloc opératoire dans un flacon d’HC   

 

 

 

 

 

Prélèvements per-opératoires  
 

von Essen R, Hölttä 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. 



• Une partie du prélèvement ostéo-articulaire est inoculé au 
bloc opératoire dans un flacon d’HC   

 

 

 

 

 

Prélèvements per-opératoires  
 

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 



Hémocultures 

• 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. 



Hémocultures 

• Devant tout arthrite, ostéomyélite ou spondylodiscite primitive 

 

• En post opératoire+++ immédiat en raison d’une bactériémie 

fréquemment induite par le geste chirurgical.  

 

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 IOA :  
 

• Brucellose +++ 
•  … 
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Limiter  au maximum les  
risques de contamination  
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Référentiel en Microbiologie, 6ème Edition, 2018. 

Mise en culture  
 

• Milieux riches incubés à 37°C dans des atmosphères variées 
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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 
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1. Staphylocoque aureus 
 

2. Streptococcus pneumoniae 
 

3. Streptocoque A 
 

4. Kingella kingae 
 

5. Salmonella spp 
 

 

4- Quelle espèce bactérienne suspectez vous 
en premier ? 

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



  
Epidémiologie bactérienne 

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



  

Epidémiologie bactérienne 

• Poster HEBHT 



  Epidémiologie bactérienne 

  

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 



• Le patient a été opéré en urgence: 

• Décollement sous périosté non rompu dans les parties 
molles 

• mise à plat + prélèvement  / trépanation / toilette / 
drainage  

• Une antibiothérapie a été débutée après les prélèvements 
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... 



Après 48 h d’incubation,  

• HC et Prélèvements per-opératoires étaient positifs 

 

•  L’identification bactérienne :  

 

             Salmonella sp. 

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



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

(Recommandation de la CASFM/EUCAST) 

Antibiogramme Salmonella 



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



• L’antibiothérapie était adaptée à l’antibiogramme  

• Une électrophorèse de l’hémoglobine était demandée 

revenue normale  

• Salmonella / Drépanocytose ++++++ 

 



5- Le passage à la voie orale pour 
l’antibiothérapie se fait  

1. Après 15j d’ATB IV 

2. Après 21j d’ATB IV 

3. Après 7j d’ATB IV 

4. A la normalisation de la VS 

5. 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 l’ATB IV: 3-5j 

 





3 semaines 

2 semaines 

1 semaine 



• Protocole court : forme non compliquée++ 

 

• 5-7j IV 

• Surveillance quotidienne 

 

• Passage à 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: 
• CRP+++: 

• Normalisation de la CRP 
• Diminution de plus de 50% 

• CRP : critère majeur de passage à la voie orale selon les 
auteurs   



• Pour les cas compliqués 

•    CRP < 50% 

• Absence d’amélioration clinique 

• protocole Long 



• Pathologie grave  

• Urgence ++ 

• Pronostic Vital et fonctionnel 

 

 

Pour conclure … 


