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DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87éme section)

I BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

ENJALBERT Alain (PU-PH)
GABERT Jean (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH)

AUFFRAY Jean-Pierre (PU-PH) Surnombre
BRUDER Nicolas (PU-PH)

KERBAUL Frangois (PU-PH)

LEONE Marc (PU-PH)

MARTIN Claude (PU-PH) Surnombre
MICHEL Fabrice (PU-PH)

MICHELET Pierre (PU-PH)

PAUT Olivier (PU-PH)

GUIDON Catherine (MCU-PH)
VELLY Lionel (MCU-PH)

GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

I BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

ANGLAIS 11

|CAU Pierre (PU-PH) Surnombre

BRANDENBURGER Chantal (PRCE)

BURKHART Gary (PAST)

FONTES Michel (PU-PH)
ROLL Patrice (PU-PH)

GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY/MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

ROBAGLIA/SCHLUPP Andrée (MCU-PH)

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (MCU-PH)
PERRIN Jeanne (MCU-PH)
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I BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

I CARDIOLOGIE 57102

GUEDJ Eric (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH)
MUNDLER Olivier (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69éme section)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
TAIEB David (MCU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section)

AVIERINOS Jean-Frangois (PU-PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
FRAISSE Alain (PU-PH) Disponibilité
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)

PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

BONELLO Laurent (MCU PH)

I CHIRURGIE DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

LE TREUT Yves-Patrice (PU-PH) Surnombre

SASTRE Bernard (PU-PH) Surnombre

CLAVERIE Jean-Michel (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GAUDART Jean(MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH)
MANCINI Julien (MCU-PH)
SOULA Gérard (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)

SIELEZNEFF Igor (PU-PH)

OUAISSI Medhi (MCU-PH)

CHIRURGIE GENERALE 5302

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)
CURVALE Georges (PU-PH)

FLECHER Xavier (PU PH)

PARRATTE Sébastien (PU-PH)
POITOUT Dominique (PU-PH) Surnombre
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

BLONDEL Benjamin (MCU-PH)

DELPERO Jean-Robert (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)

CHIRURGIE INFANTILE 5402

CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

BERTUCCI Frangois (PU-PH)

CHINOT Olivier (PU-PH)

COWEN Didier (PU-PH)

DUFFAUD Florence (PU-PH)

GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
MARANINCHI Dominique (PU-PH) Surnombre
SALAS Sébastien (PU-PH)

VIENS Patrice (PU-PH)

ALESSANDRINI Pierre (PU-PH) Surnombre
BOLLINI Gérard (PU-PH) Surnombre

DE LAGAUSIE Pascal (PU-PH)

GUYS Jean-Michel (PU-PH)

JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)

VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)

CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503

BLANC Jean-Louis (PU-PH) Surnombre
CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)
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I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

CHIRURGIE PLASTIQUE,

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)
GRISOLI Dominique (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

BARDOT Jacques (PU-PH)
CASANOVA Dominique (PU-PH)
LEGRE Régis (PU-PH)

HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

GAY André (Pr. Associé des Universités)

I CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)
BARTOLI Michel (PU-PH)
MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)

SARLON BARTOLI Gabrielle (MCU PH)

GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201

BARTHET Marc (PU-PH)

BERNARD Jean-Paul (PU-PH)
BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH)
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)

I HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202

|LAUGIER René (PU-PH)

GRILLO Jean-Marie (PU-PH) Surnombre

ACHARD Vincent (MCU-PH)
CHICHEPORTICHE Colette (MCU-PH)
LEPIDI Hubert (MCU-PH)
PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

SEITZ Jean-Frangois (PU-PH)
VITTON Véronique (PU-PH)

| GENETIQUE 4704

I DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003

|BEROUD Christophe (PU-PH)

BERBIS Philippe (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

GAUDY/MARQUESTE Caroline (MCU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH)
MONCLA Anne (PU-PH)
SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)

KRAHN Martin (MCU-PH)
NGYUEN Karine (MCU-PH)
TOGA Caroline (MCU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

BRUE Thierry (PU-PH)
NICCOLI/SIRE Patricia (PU-PH)

CASTINETTI Frédéric (MCU-PH)

I GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

I EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

JAGOSTINI Aubert (PU-PH)

AUQUIER Pascal (PU-PH)
CHABOT Jean-Michel (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH)
SAMBUC Roland (PU-PH)
THIRION Xavier (PU-PH)

BALIQUE Hubert (MCU-PH)
BERBIS Julie (MCU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06&me section)
TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG)

BOUBLI Léon (PU-PH)

BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)

COURBIERE Blandine (MCU-PH)
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IMMUNOLOGIE 4703

I HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

BONGRAND Pierre (PU-PH)
KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Frangois (PR) (69éme section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

BERAUD/JUVEN Evelyne (MCF) 65eme section)
BOUCAULT/GARROUSTE Frangoise (MCF) 65éme section)

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

BACCINI Véronique (MCU-PH)

CALAS/AILLAUD Marie-Frangoise (MCU-PH)
FRERE Corinne (MCU-PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64éme section)

| MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

LEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIER/ALICOT Anne-Laure (PU-PH)

MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

|PIERCECCHI/MART| Marie-Dominique (PU-PH)

BROUQUI Philippe (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH)

LAGIER Jean-Christophe (MCU-PH)
MILLION Matthieu (MCU-PH)

BARTOLI Christophe (MCU-PH)

BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1ére section)

| MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; MEDECINE GENERALE ; ADDICTOLOGIE 5301

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
DELARQUE Alain (PU-PH)

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)
FRANCES Yves (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH
SERRATRICE Jacques (PU-PH)

EBBO Mikael (MCU-PH)

GENTILE Gaétan (MCF Méd. Gén. Temps plein)

FILIPPI Simon (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)

ADNOT Sébastien (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps)

BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén a mi-temps)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)
GUIDA Pierre (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps)

VITON Jean-Michel (PU-PH)

| MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

BOTTA Alain (PU-PH) Surnombre
LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)
SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

I NEPHROLOGIE 5203

BERLAND Yvon (PU-PH)

BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)

MOAL Valérie (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)
VACHER-COPONAT Henri (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (MCU PH)
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NUTRITION 4404

| NEUROCHIRURGIE 4902

DARMON Patrice (PU-PH)

RACCAH Denis (PU-PH)

VALERO René (PU-PH)

VIALETTES Bernard (PU-PH) Surnombre

ATLAN Catherine (MCU-PH)
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66eme section)

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)

NEUROLOGIE 4901

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66éme section)
SOBOL Hagay (PR) (65éme section)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)

OPHTALMOLOGIE 5502

INICOLI Frangois (PU-PH)

DENIS Daniéle (PU-PH)
HOFFART Louis (PU-PH)
RIDINGS Bernard (PU-PH) Surnombre

MATONTI Frédéric (MCU-PH)

PELLETIER Jean (PU-PH)
POUGET Jean (PU-PH) Surnombre

I PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Frangois (PU-PH)

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

DESSI Patrick (PU-PH)

FAKHRY Nicolas (PU-PH)

GIOVANNI Antoine (PU-PH)

LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)

NICOLLAS Richard (PU-PH)

THOMASSIN Jean-Marc (PU-PH) Surnombre
TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

DEVEZE Arnaud (MCU-PH) Disponibilité

REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7eme Section)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -

PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Olivier (PU-PH)
FAUGERE Gérard (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY/VELLY Audrey (MCU-PH)
MICALLEF/ROLL Joélle (MCU-PH)
VALLI Marc (MCU-PH)

PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

| PHILOSPHIE 17

DESSEIN Alain (PU-PH)
PIARROUX Renaud (PU-PH)

FARAUT Frangoise (MCU-PH)
L’'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
MARY Charles (MCU-PH)
RANQUE Stéphane (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17&me section)

ALTAVILLA Annagrazia (PR Associé a mi-temps)
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PEDIATRIE 5401

I PHYSIOLOGIE 4402

BERNARD Jean-Louis (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)

REYNAUD Rachel (PU-PH)
SARLES Jacques (PU-PH)

ANDRE Nicolas (MCU-PH)
COZE Carole (MCU-PH)
FABRE Alexandre (MCU-PH)
OVAERT Caroline (MCU-PH)

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)
BREGEON Fabienne (PU-PH)
CHAUVEL Patrick (PU-PH) Surnombre
JAMMES Yves (PU-PH) Surnombre
JOLIVET/BADIER Monique (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)

BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)
BOULLUICIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DEL VOLGO/GORI Marie-José (MCU-PH)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

GABORIT Bénédicte (MCU-PH)

GAVARET Martine (MCU-PH)

REY Marc (MCU-PH)

TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (MCU-PH)

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

AZORIN Jean-Michel (PU-PH)
BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)

LIMERAT/BOUDOURESQUE Frangoise (MCF) (40éme section)
RUEL Jéréme (MCF) (69éme section)

STEINBERG Jean-Guillaume (MCF) (66eme section)

THIRION Sylvie (MCF) (66&me section)

PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16

AGHABABIAN Valérie (PR)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

ASTOUL Philippe (PU-PH)

RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

JBARLES! Fabrice (PU-PH)

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)
GORINCOUR Guillaume (PU-PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH)

PETIT Philippe (PU-PH)

VIDAL Vincent (PU-PH)

CHANEZ Pascal (PU-PH)
CHARPIN Denis (PU-PH)
REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

GREILLIER Laurent (MCU PH)
MASCAUX Céline (MCU-PH)

TOMASINI Pascale (Maitre de conférences associé des universités)

I THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804

REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802

|AMBROSI Pierre (PU-PH)

GAINNIER Marc (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

HRAIECH Sami (MCU-PH)

BARTOLIN Robert (PU-PH)
VILLANI Patrick (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)

UROLOGIE 5204

RHUMATOLOGIE 5001

GUIS Sandrine (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)

BASTIDE Cyrille (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)

LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROSSI Dominique (PU-PH)
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Je vous remercie de m’avoir accueilli en tant qu’interne de pédiatrie dans votre laboratoire
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Dr John Balcaen et les secrétaires de pediatrie, pour votre aide a la récuperation des
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Résumé

L’¢épidémiologie des infections ostéoarticulaires pédiatriques en Amérique du Sud est
mal connue. Nous présentons ici les résultats d’une étude rétrospective effectuée en
Guyane Francaise concernant des enfants hospitalisés dans les 3 hopitaux de ce
département francais d’Outre-Mer entre janvier 2010 et décembre 2015. Les dossiers
médicaux de 55 enfants ont été analysés : 27 ostéomyélites, 22 arthrites septiques et 6
infections multifocales et/ou ostéoarthrites. L.’age moyen des patients était de 7.5 ans
avec un ratio gargons/filles de 2.2:1. 80% des enfants inclus de plus de 36 mois ont
¢té admis pour ostéomyélite due a Staphylococcus aureus sensible a la méticilline
(p<0.05) secondaire a une infection cutanée négligée. 5 enfants ont présenté des
infections multisystémiques (dont un déces) dues a des souches de S. aureus
productrices de leucocidine de Panton-Valentine (p<0.01). En revanche, les enfants
agés de 6 a 36 mois présentaient plus d’infections sans germe pathogene identifié
(p<0.05), ainsi qu’un taux plus important d’arthrites septiques, avec des signes
cliniques et biologiques peu séveres, ce qui serait compatible avec des infections a
Kingella kingae. Des études prospectives sont nécessaires afin de mieux guider les

stratégies diagnostiques et thérapeutiques.



Introduction

Les infections ostéoarticulaires (IOA) sont des infections séveres chez les
enfants et pouvant avoir de lourdes conséquences [1,2]. La bactérie la plus souvent
en cause est Staphylococcus aureus sensible a la méticilline (SASM) [2,3], mais au
cours de la derniére décennie, de plus en plus d’IOA causées par des souches de
S. aureus productrices de la leucocidine de Panton-Valentine (LPV) ont été
décrites[4—6]. La LPV est une toxine nécrosante notamment retrouvée dans certains
types d’infections cutanées [7]. Associées a des infections étendues et parfois
multisystémiques, les souches de S. aureus productrices de LPV sont responsables
d’une morbidité et d’une mortalité majeures en pédiatrie [4-6,8].

A Pinverse, Kingella kingae est une bactérie peu virulente, qui a récemment
été identifiée comme la premicre cause d’IOA chez I’enfant agé de 6 a 36 mois dans
les pays développés [9-11]. Présente de manicre asymptomatique dans
I’oropharynx, K. kingae est une cause importante d’arthrites septiques [9] et de
maniere moins importante d’infections osseuses [12,13] chez les jeunes enfants,
qui ne présentent généralement que des signes cliniques et biologiques peu
séveres, rendant le diagnostic peu ais€ [9,10]. Difficile a mettre en culture sur des
milieux classiques, la détection de cette bactérie Gram négative est facilitée par
I’utilisation de PCR spécifiques [11,14,15].

Dans les pays développés, 1’incidence annuelle des arthrites septiques est de
5 a 37 pour 100 000 enfants[16,17] et les ostéomyélites ont une incidence estimée a
8 pour 100 000 enfants par an [18], tandis que ces chiffres sont plus importants dans
les pays a revenus moindres [18,19]. Bien qu’étudiée dans différentes parties du
monde [14,16,19-22], I’épidémiologie des IOA pédiatriques en Amérique du Sud

est peu connue [23] et n’a jamais été étudiée en Guyane Francgaise, seul département



francgais situé sur ce continent. Dans ce département couvert en majorité par la forét
amazonienne, il existe des zones défavorisées peuplées par des habitants a faibles
revenus. Pour ces populations, 1’acceés au soin et aux techniques diagnostiques peut
donc étre plus difficile. Afin de mieux comprendre les IOA chez les enfants de cette
région au climat équatorial humide, une étude rétrospective, approuvée par le comité

d’épidémiologie de I’hopital Andrée Rosemon a Cayenne, a ¢t¢ menée.



Matériels et méthodes

Criteres d’inclusion et d’exclusion. Les dossiers de patients agés de 6 mois a 18 ans
hospitalisés pour IOA entre le 1¢" janvier 2010 et le 31 décembre 2015, ont été inclus.
Tous les hopitaux de Guyane Francgaise ont participé a cette étude : Cayenne, Kourou
et Saint-Laurent-du-Maroni (Figure supplémentaire). Les dossiers médicaux de 74
patients avec IOA ont été recueillis. 17 patients drépanocytaires ainsi que 2 patients

immunodéprimés ont été exclus.

Recueil de données. A partir des dossiers des patients, nous avons recueilli des
données démographiques, cliniques, biologiques, microbiologiques, et radiologiques a

I’aide du logiciel EpiData 3.1.

Analyses statistiques. Les variables catégorielles ont ét¢ comparées avec un test ¢ de
Student ou test exact de Fisher. Toutes les analyses €taient bilatérales et une valeur de

p<0.05 était considérée comme rendant compte d’une différence significative.



Résultats

Données cliniques

Notre série de cas comportait 55 enfants hospitalisés pour IOA dont 22 admis
pour arthrite septique, 27 pour ostéomy¢lite uni focale and 6 pour infection
multifocale et /ou ostéoarthrite (Tableau 1). Le ratio gargons/filles était de 2.2:1
(38 garcons pour 17 filles). L’age moyen au diagnostic était de 7.5 ans (amplitude, 6
mois a 16 ans) (Figure 1). Tous les enfants avaient de la fievre (température rectale
supérieure a 38°C) et une impotence fonctionnelle au moment de leur hospitalisation.
Une porte d’entrée infectieuse a été retrouvée chez 24 enfants (44%), comprenant les
traumatismes pénétrants chez 21 enfants (38%), abcés dentaires chez 2 enfants et un
abces périamygdalien chez un enfant (Tableau 1). 12 enfants (22%) ont regu un
traitement antibiotique avant 1’hospitalisation, dont 2 qui étaient hospitalisés le mois
précédent. Tous les enfants ont bénéficié d’examens d’imagerie (radiographie,
échographie et/ou IRM). Le membre inférieur était touché chez 48 enfants (87%)

principalement au niveau des hanches et genoux (Figure 2).

Données de laboratoire

Les données concernant la Protéine C réactive (CRP) et les leucocytes au
moment de I’hospitalisation étaient disponibles chez 52 enfants. La CRP moyenne
¢était de 140 mg/L (amplitude, de 0 a 580 mg/L) chez 31 enfants (56%), supérieure a
80 mg/L chez 31 enfants (56%) et significativement plus ¢levée chez ceux ayant une
infection multifocale (p<0.05) (Tableau 1). Le taux moyen de leucocytes était de
14.5 G/L (amplitude, 3.4 a 44 G/L) et était supérieur a 14 G/L chez 36 enfants (47%).

La CRP et les leucocytes étaient normaux chez seulement 3 enfants (6%).



Données microbiologiques

Au moins une hémoculture aérobie et une hémoculture anaérobie ont été
prélevées pour chaque enfant. Un drainage chirurgical percutané ou a ciel ouvert,
suivi d’une mise en culture de I’os ou du liquide articulaire ont été effectués chez 14
enfants (64%) atteints d’arthrite septique, chez 11 enfants (41%) atteints
d’ostéomyélite et chez 5 enfants (83%) ayant une infection multifocale (Tableau 1).
Les cultures classiques ont permis d’identifier une bactérie pour 37 enfants (67%) : 30
enfants (55%) a partir d’hémocultures et 23 enfants (77%) a partir de leurs
prélévements ostéoarticulaires. Lorsqu’un prélévement ostéoarticulaire était réalisé, le
rendement diagnostique était amélioré, permettant ainsi I’identification de la bactérie en
cause chez 7 des 11 enfants (soit 64%) avec une hémoculture stérile. La bactérie
responsable était Staphylococcus aureus sensible a la méticilline (SASM) chez 32
enfants (87%), Streptococcus pyogenes chez 4 enfants, et Streptococcus du groupe G
chez un enfant. Sur les 32 souches de SASM isolées, au moins 5 (soit 16%) étaient
sécrétrices de LPV. Cette LPV  ¢était détectée par des techniques
d’immunoprécipitation. SASM ¢était plus fréquemment mis en évidence dans le

groupe « ostéomyé¢lite » en comparaison avec le groupe « arthrite septique » (p<0.05).

Traitement antibiotique

Les enfants atteints d’IOA recevaient deés le début de leur hospitalisation une
antibiothérapie empirique intraveineuse selon les protocoles propres a chaque
¢tablissement, incluant une céphalosporine de troisieme génération, de la fosfomycine et
des aminosides pour une durée moyenne de traitement intraveineux de 10 jours
(amplitude, 7 a 14 jours) jusqu’a I’obtention des résultats microbiologiques. Le relais

oral était ensuite effectu¢ pour la grande majorité des enfants par amoxicilline-acide



clavulanique et/ou de la rifampicine pour une durée moyenne de 5 semaines

(amplitude, 4 a 6 semaines).

Infections multisystémiques

5 enfants avec un age moyen de 7.4 ans (amplitude, 3 a 12 ans) ont présenté
des tableaux infectieux séveres avec une atteinte de plusieurs organes (Tableau 2).
Parmi ces tableaux sévéres, on retrouve de maniere significative (p<0.05) des souches
de SASM sécrétrices de LPV, avec des CRP en moyenne plus ¢levées (p<0.05). 4 de
ces 5 enfants ont présenté des complications cardiopulmonaires dont des
pleuropneumonies séveres, ainsi que des épanchements péricardiques pouvant aller
jusqu’au choc septique. Une patiente ayant présenté une infection multisystémique est
décédée 8 jours apres son hospitalisation suite a une tamponnade péricardique. Un
autre patient s’est présenté avec une pleuropneumonie bilatérale associée a des
ostéomy¢lites multifocales dues a Streptococcus pyogenes suite a une infection

dentaire négligée.

Infections possibles a Kingella kingae

De fagon surprenante, nous avons retrouvé une incidence plus élevée d’I0OA
sans germe pathogeéne isolé chez les enfants agés de 6 mois a 3 ans (p<0.05)
(Tableau 3). Parmi ces 7 enfants de ce groupe d’age sans bactérie identific¢e, la
majorité (71%) a présent¢ une arthrite septique monoarticulaire. Les
localisations étaient les suivantes : au niveau du genou chez 2 enfants, un enfant
au niveau de la hanche, un autre au niveau de D’articulation glénohumérale, et le
poignet pour le dernier patient. 2 enfants agés de 6 a 36 mois ont présenté une
ostéomy¢lite au niveau L4-L5 et une ostéomyélite du tibia. Au moment de

I’hospitalisation, la CRP moyenne



chez les patients agés de 6 a 36 mois était de 36 mg/L (amplitude, 8 a 76 mg/L), ce
qui était inférieur aux patients du méme groupe d’adge pour lesquels un germe
pathogéne ¢était retrouvé (Tableau 3). Tous les patients ont présenté un
tableau clinique bénin résolutif avec une antibiothérapie empirique selon les
différents protocoles hospitaliers. L’ensemble de ces ¢léments suggere fortement une

infection a K. kingae.

Evolution clinique

La durée moyenne de séjour était de 17 jours (amplitude, 1 a 89 jours) et était
significativement plus ¢levée chez les enfants avec une infection multifocale (p<0.05)
(Tableau 1). La durée de suivi post hospitalisation était disponible chez 23 enfants
(40%) et était en moyenne de 47 jours (amplitude, 4 jours a 13 mois). Au cours de
cette période de suivi, aucune récidive d’IOA n’a été rapportée. Cependant 3 enfants
ont présenté des complications orthopédiques a type de raideur articulaire, douleurs
articulaires et inégalité de longueur des membres inférieurs. Parmi ces 3 patients,

2 ont présenté une IOA a SASM sécréteur de LPV (Tableau 2).



Discussion

A notre connaissance, ceci est la premiére revue de cas d’IOA pédiatriques
pour la zone géographique s’étendant de la partie nord-est de I’Amérique du Sud aux
Caraibes. Cette étude met en évidence des tableaux cliniques d’IOA variant en
fonction de I’age, du lieu de vie et I’agent pathogéne. Nos résultats démontrent que
SASM est la premicre cause d’ostéomyélite chez les enfants vivant en Guyane
Francaise chez les enfants agés de plus de 3 ans (qui représentent 80% des enfants de
notre étude). Conformément a d’autres observations, nous avons également retrouvé
que les membres inférieurs des gargons €taient les plus touchés.

Globalement, un pourcentage important d’ostéomyélites et d’infections
cutanées faisant suite a des traumatismes pénétrants a été retrouveé, notamment chez
les enfants vivant dans les zones péri urbaines et les zones humides le long du Maroni
et de I’Oiapoque. Ces zones concentrent des populations a faibles revenus [24], pour
lesquelles I’acces aux structures de santé est difficile, nécessitant parfois plusieurs
heures de marche ou de pirogue. Si I’on conjugue cela a un diagnostic retardé des
IOA et une négligence des infections cutanées, cela pourrait expliquer le fort
pourcentage d’enfants présentant un tableau clinique sévére, ce qui a pour
conséquence un syndrome inflammatoire biologique majoré et un fort taux
d’hémocultures positives.

De facon surprenante, cette étude a révélé une incidence importante
d’infections multisystémiques dues a SASM sécréteur de LPV acquis en
communauté, surtout chez les enfants de zones urbaines ou des contacts prolongés au
sein d’un méme foyer auraient pu faciliter la propagation de souches virulentes[7,25].
Les SASM sécréteurs de LPV, associés aux infections cutanées, présentaient une

virulence accrue [5,6,8] et étaient également responsables d’infections profondes, de
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syndromes inflammatoires majeurs ainsi que d’infections disséminées [4,6,7] a
I’origine du déces d’une des patientes de notre série. Nous ne rapportons dans ce
travail aucune souche de S. aureus résistant a la méticilline, ce qui contraste par
rapport a la tendance dans d’autres parties du monde, ou de plus en plus de ces
souches sont identifiées, méme en milieu communautaire [4,5,7,25]. Ces résultats
reflétent le besoin de réévaluer nos stratégies diagnostiques ainsi que nos schémas
d’antibiothérapie empirique. Les enfants de plus de 3 ans atteints d’infections
cutanées profondes devraient avoir une recherche systématique de SASM sécréteur de
LPV et une antibiothérapie empirique incluant de la clindamycine. [4,6,7].

A ce jour, des infections a K. kingae ont été décrites en Europe [13,14], Israél
[10,26], Amérique du Nord [27], Australie [22], et Nouvelle Zélande [21], mais pour
autant que nous sachions, aucune n’a jamais €t¢ décrite en Amérique du Sud. Pendant
la période de 1’é¢tude, nous avons découvert qu’il existait un portage oropharyngé de
K. kingae chez des enfants agés de 6 mois a 3 ans originaires de Guyane Frangaise et
Haiti (N. El Houmami, résultats non publiés), ce qui démontre que cette bactérie
circule en Amérique du Sud et dans les Caraibes. Nous avons également retrouveé les
taux les plus élevés d’IOA a hémocultures négatives et d’arthrites septiques chez les
enfants les plus jeunes de notre série de cas. De plus, ces patients présentaient des
tableaux cliniques et biologiques moins marqués, et ont guéri sans séquelles aprés un
traitement antibiotique adapté [10]. En prenant en compte [’atteinte de sites
anatomiques peu classiques tels que le poignet [9] et le rachis lombaire [12], nous
émettons ["’hypothése que quelques-uns de ces patients ont le plus vraisemblablement
présenté des infections K. kingae, qui ne sont habituellement pas diagnostiquées dans
les structures n’ayant pas de PCR spécifique [10,13,15]. Un diagnostic

microbiologique précoce des infections a K. kingae pourrait permettre de réduire des
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hospitalisations prolongées, de mettre en place une antibiothérapie adaptée par
amoxicilline [10] ou amoxicilline-acide clavulanique [28], ainsi que de raccourcir la
durée totale d’antibiothérapie de 10 a 20 jours [18]. Cependant, 1’identification
correcte de K. kingae nécessite des outils diagnostiques coliteux, qui ne sont pas
toujours disponibles dans des zones a faibles revenus. Ceci explique la difficulté,

voire I’impossibilité¢ de confirmer des infections a K. kingae dans ces structures.

Conclusion

Cette étude met en avant I’importance d’une identification correcte des agents
pathogénes en cause dans les IOA pédiatriques, en insistant sur le besoin d’avoir des
outils diagnostiques performants, une sensibilisation du personnel médical a ce sujet,
ainsi qu’un meilleur systéme de surveillance de ces infections. Un diagnostic précoce
d’infections dues a S. aureus producteur de LPV est nécessaire afin de mettre en place
une antibiothérapie adaptée et de rester vigilant vis a vis de complications séveres ou
de séquelles. Bien que nous n’ayons pas pu confirmer les infections a K. kingae, nous
avons retrouvé des preuves cliniques et biologiques suggérant que cette bactérie
pourrait également contribuer a 1’épidémiologie des IOA en Guyane Francaise, et que
son role pathogeéne est probablement sous-estimé chez les jeunes enfants d’age
préscolaire. Des €études prospectives supplémentaires sont nécessaires pour €tudier la
prévalence de S. aureus producteur de LPV et du portage de K. kingae chez les
enfants vivant en Guyane Francaise afin de mieux guider les stratégies diagnostiques

et thérapeutiques des IOA.
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Figure 1 : Répartition par dge des enfants hospitalisés pour infection ostéoarticulaire pédiatrique en
Guyane Frangaise entre 2010 et 2015
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Figure 2 : Répartition squelettique des sites atteints lors d'infections ostéoarticulaires pédiatriques en
Guyane Francgaise, 2010-2015
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Figure supplémentaire : Répartition des zones urbaines et humides en Guyane Francaise
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Abstract

The epidemiology of paediatric bone and joint infections from South America is poorly

known. We herein report a retrospective study conducted in whole French Guiana from

January 2010 to December 2015. Medical charts of 55 previously healthy children were

analysed, identifying 27 with osteomyelitis, 22 with septic arthritis, and 6 with multifocal

infections and/or osteoarthritis. The male:female ratio was 2.2:1, and the mean age was 7.5

years. Eighty % children were >36 months who had predominantly osteomyelitis related to

methicillin-susceptible Staphylococcus aureus (P<0.05) in the course of neglected skin

infections. Five children presented with multi-systemic infections resulting in one fatality,

mainly caused by S. aureus producing Panton-Valentine leukocidin (P<(0.01). In contrast,

children aged from 6 to 36 months had more likely culture-negative infections (P<0.05),

septic arthritis, and mild clinical and biological features compatible with Kingella kingae

infections. Further prospective studies are required to better guide rational diagnostic and

therapeutic strategies.

http://mc.manuscriptcentral.com/tropej
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Introduction

Bone and joint infections are serious diseases in children that may result in potentially

devastating outcomes [ 1,2]. Commonly caused by community-acquired methicillin-

susceptible Staphylococcus aureus (MSSA) [2,3], an increased incidence of osteoarticular

infections incriminating S. aureus strains producing the Panton-Valentine leukocidin (PVL)

has been reported in children over the past decade [4—6]. PVL is a potent necrotizing

exotoxin found particularly in primary skin infections [7]. Associated to local extension of

deep-seated infections and multisystemic diseases, S. aureus producing PVL are responsible

for a substantial morbidity and mortality in pediatrics [4—6,8].

In contrast, Kingella kingae is a low virulent pathogen recently recognized as the

prime cause of osteoarticular infections in children aged from six to thirty-six months in

high-income countries [9—11]. Asymptomatically carried in the oropharynx, K. kingae is a

significant cause of septic arthritis [12] and less commonly bone infections [13,14] in young

children, who usually display mild to moderate clinical and biological features making the

disease recognition difficult [9,12]. Reluctant to grow on classical cultures, the detection of

this Gram-negative bacterium is currently facilitated by the use of specific PCR assays

[10,11,15].

In high-income countries, the reported annual incidence of septic arthritis range from

5 to 37 per 100,000 children [16,17]. Osteomyelitis account for about 8 of 100,000 children

http://mc.manuscriptcentral.com/tropej
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per year [ 18], but it is substantially more common in low-income areas [18,19]. Although

extensively studied worldwide [11,16,19-22], our knowledge of the epidemiology of

pediatric bone and joint infections in South America is scarce [23] and this has not been yet

studied in French Guiana, a French overseas department located in northeastern Amazonia.

Low-income, poor housing communities inhabit this tropical region, especially in wetlands

where health infrastructures may be difficult to access and diagnostic microbiology resources

are limited. To define the patterns of osteoarticular infections in healthy children living in this

tropical area, we conducted a six-year retrospective study approved by the Andrée Rosemon

Hospital Institutional Review Board in Cayenne, French Guiana.

Materials and Methods

Inclusion and exclusion criteria. From January 2010 to December 2015, we included all

consecutive patients aged from six months to eighteen years old with osteoarticular infections

admitted in the three tertiary referral hospitals in French Guiana, localized in Cayenne,

Kourou, and Saint-Laurent-du-Maroni (Supplemental Figure). Medical records of seventy-

four children with bone and joint infections were gathered, of those we excluded patients

with underlying illness such as immunodeficiency (n=2) and sickle cell anemia (n=17).

Data extraction. We collected information on patient demographics, clinical presentation,

hospital course, laboratory and microbiological findings, radiological studies, and clinical

follow-up from the medical chart databases using Epidata 3.1.

http://mc.manuscriptcentral.com/tropej
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Statistical Analysis. Categorical variables were compared with the Student’s #-test or Fisher

exact test. All analyses were two-tailed and P< 0.05 was considered to denote significant

differences.

Results

Clinical features

Our case series included fifty-five previously healthy children who were admitted for

osteoarticular infections including twenty-two children with septic arthritis, twenty-seven

with a single site of osteomyelitis, and six with multifocal infections and/or osteoarthritis

(Table 1). There were thirty-eight boys and seventeen girls (male:female ratio of 2.2:1). The

mean age at the time of onset of symptoms was 7.5 years old (range, six months to sixteen

years) (Figure 1). Notably, children with septic arthritis were significantly younger than those

from other groups. Fever (rectal temperature >38°C) and functional impairment were present

at admission in all children. A portal of entry for infection was found in twenty-four (44%)

children, including penetrating traumas in twenty-one (38%), dental abcess in two, and

peritonsillar abcess in one (Table 1). Twelve (22%) children had undergone prior antibiotic

treatment, including two who were hospitalized in the previous month. All children

underwent imaging investigations, including radiography, ultrasonography, and/or MRI. The

lower limb was affected in 48 (87%) children involving mainly hips and knees (Figure 2).

Laboratory findings

http://mc.manuscriptcentral.com/tropej
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Upon admission, serum C-reactive protein (CRP) level and white blood cells (WBC)

count were available in fifty-two children. The CRP level averaged 140 mg/I (range, 0 to 580

mg/1), was >80 mg/l in thirty-one (56%) of the children, and significantly higher among those

with multifocal infections (P <0.05) (Table 1). The WBC count averaged 14.5 G/L (range,

3.4 to 44.0 G/L) and was >14.0 G/L in twenty-six (47%) children. CRP level and WBC count

were within the normal range in only three (6%) children.

Microbiological results

At least one aerobic and one anaerobic blood culture bottles were obtained for every

child. Open or percutaneous surgical drainage, followed by culturing of bone and/or joint

specimens were carried out in fourteen (64%) children with septic arthritis, in eleven (41%)

with osteomyelitis, and in five (83%) with multifocal infections (Table 1). The pathogen was

identified from classical cultures in thirty-seven (67%) children: in thirty (55%) children

from blood cultures and in twenty-three (77%) from bone and joint specimens. When

osteoarticular material was available, the diagnostic yield was improved by identifying the

causative microorganism in seven (64%) of the eleven children with negative-blood cultures.

The responsible organism isolated was MSSA in thirty-two (87%) children, Streptococcus

pyogenes in four, and group G Streptococcus in one. Of the thirty-two MSSA strains isolated,

at least five (16%) produced PVL (PVL-MSSA) as detected by immunoprecipitation assays.

http://mc.manuscriptcentral.com/tropej
29



Page 7 of 21 Manuscripts submitted to Journal of Tropical Pediatrics

O©Coo~NOOOPRWN -

MSSA was statistically more often isolated from children with osteomyelitis than from those

with septic arthritis (P <0.005).

Antibiotic treatment

Children received an empirical combination antibiotic regimen depending on the local

policies including intraveinous third generation cephalosporin, aminosids, and fosfomycin for

a mean of ten days (range, seven to fourteen days) until the time of microbiological results.

Then, oral antibiotic treatment with amoxicillin-clavulanate and/or rifampicin for a mean of

five weeks (range, four to six weeks) was administered in the majority of children.

Multisystemic infections

Five children with a mean age of 7.4 years (range 3 to 12 years) presented with

multisystemic infections (Table 2). Of these, PVL-MSSA strains were most frequently

isolated compared with isolates from children of the same age group (P <0.05), resulting in

local extension of deep-seated infections and higher mean CRP level (P <0.05). Children

with diseases caused by PVL-MSSA were more likely to have multiple sites of bone and joint

infections (67%). All presented with cardio-pulmonary complications including severe

pleuropneumonia, pericarditis, and septic shock resulting in one fatal case eight days after the

admission. One child presented with bilateral pleuropneumonia and multiple osteomyelitis

caused by S. pyogenes in the course of neglected dental infection.

Possible K. kingae infections

http://mc.manuscriptcentral.com/tropej
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Strikingly, we found a statistically significant higher incidence of culture-negative

osteoarticular infections among children aged from six to thirty six months (P <0.05) (Table

3). Of the seven children of this age group with unidentified pathogen, the majority (71%)

presented with septic arthritis involving the knee in two children, the hip, the glenohumeral

joint, and the wrist in one each. The two remaining children presented with uncomplicated

L4-L5 spondylosdiscitis and osteomyelitis of the tibia in one each. At initial presentation, the

CRP level averaged 36 mg/I (range, 8§ to 76 mg/l), which was drastically lower compared

with that of our series (P <0.01) and that of the same age group infected by MSSA and S.

pyvogenes (Table 3). All experienced a benign clinical course with classical empirical

antibiotic therapy regimens. Taken together, these findings are strongly suggestive of K.

kingae infections.

Clinical course

The mean duration of hospital stay was seventeen days (range, one to eithy-nine days),

and was significantly higher in children with multifocal infections (P <0.05) (Table 1). The

duration of the follow-up was available in twenty-three (40%) children and averaged fourty-

seven days (range, four days to thirteen months). During this period, no recurrence of

infection was reported, but three children experienced orthopedic sequelae including joint

stiffness, chronic joint pain, and limb length discrepancy in one each. Of these three, two

children presented with infections caused by PVL-MSSA (Table 2).

http://mc.manuscriptcentral.com/tropej
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Discussion

As far as we are aware, this is the first review depicting the spectrum of pediatric

bone and joint infections in northeastern South America and Caribbean. Our findings

revealed various disease patterns that differ depending on the patient age, the clinical

syndrome, the patient living place, and the causative pathogen. We herein demonstrated that

MSSA was the prime cause of osteomyelitis in French Guiana, especially among children

older than three years old who composed 80% of our study population. Paralleling numerous

studies, we showed that the lower limbs in boys were most commonly involved.

Overall, we found an excessive rate of children with osteomyelitis and skin infections

following prior penetrating traumas, notably in those living in peri-urban areas and wetlands

along the Maroni and Oyapock Rivers. These territories concentrate disadvantaged and

poverty-stricken communities [24], in which the access to health services often involves

walking or navigating several hours, or in some districts, several days. Together with the poor

recognition of osteoarticular infections at an early stage, delays in presentation and neglected

skin infections may explain the significant high rates of children who presented with

advanced diseases, resulting in increased inflammatory markers and positive blood cultures

upon admission.

Unexpectidely, this study revealed a significant incidence of children with

multisystemic infections associated to community-acquired PVL-MSSA, especially in

http://mc.manuscriptcentral.com/tropej
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children from urban areas where close contact may have facilitated the spread of virulent

strains [7,25]. PVL-MSSA, notoriously associated to skin infections, exhibited enhanced

virulence and invasiveness that promoted toxic manifestations [5,6,8], deep-seated infections,

marked inflammatory response, and disseminated diseases [4,6,7] resulting in one fatality.

We point out that no methicillin-resistant S. aureus was isolated, in contrast to emerging

trends worldwide [4,5,7,25]. These findings stress the need for revising our current diagnostic

method strategies and empirical antibiotic therapy policies in children more than three years

old with deep skin infections, for who the systematic search for S. aureus producing PVL and

empirical antibiotic regimen including clindamycin should be considered [4,6,7].

To date, K. kingae infections have been identified in North America [26,27], Europe

[11,14,28], Israel [9,29], Australia [22], and New Zealand [21], but to the best of our

knowledge, none have been reported in South America. During the study period, we

discovered that K. kingae is carried asymptomatically in the oropharynx of children from six

to thirty-six months originary from French Guiana and Haiti (N. El Houmami, unpublished

results), therefore indicating that K. kingae circulates in South America and Caribbean.

Paralleling K. kingae infections, we significantly found the highest rates of culture-negative

infections and septic arthritis in the youngest children of our series. In addition, these patients

displayed subtle clinical manifestations, mild inflammatory response, and healed with no

sequelae after receiving classical antibiotic regimens [9]. Taken together with the

10

http://mc.manuscriptcentral.com/tropej 33



Page 11 of 21 Manuscripts submitted to Journal of Tropical Pediatrics

O©Coo~NOoOOOThWwWN -

involvement of atypical anatomic sites such as the wrist [12] and lumbar spine [13], we

postulate that some of these children have more likely experienced K. kingae infections,

usually missed in facilities lacking specific K. kingae real-time PCR assays [9,14,15]. Early

microbiologically-proven diagnosis of K. kingae infections would enable to decrease the

length of hospital stay, to provide appropriate antibiotic therapy by amoxicillin [9] or

amoxicillin-clavulanate [30], and to drastically reduce the total treatment duration from ten to

twenty days [ 18]. However, the accurate identification of K. kingae requires expensive

diagnostic tools not available in low-incomes regions, which explain the difficulties, even the

impossibilty to confirm K. kingae infections in these localities.

This study highlights the importance for accurate identification of microorganisms in

pediatric bone and joint infections, emphasizing the need for improved diagnostic methods,

enhanced awareness of clinicians, as well as better surveillance and reporting systems. Early

recognition of diseases associated to S. aureus producing PVL is required in order to

promptly administer appropriate antibiotics and maintain vigilance against possible severe

complications or sequelae. Although we failed to confirm K. kingae infections, we found

clinical and laboratory evidences suggesting that this organism might also contribute to the

burden of bone and joint infections in French Guiana, and that its causative role is probably

underestimated in early childhood. Further prospective studies to specify the prevalence of S.

11
34

http://mc.manuscriptcentral.com/tropej



O©CoO~NOOOPA,WN -

Manuscripts submitted to Journal of Tropical Pediatrics

aureus producing PVL and K. kingae carriage in children living in French Guiana are

required to better help guiding rational diagnostic and therapeutic strategies.
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Table 2. Comparative analysis between children with multisystemic infections and those from the same age
group.

Multisystemic infections Same age group P values
n=5 n=40
Mean age, years 7.4+4.0 9.32+3.88 NS
Male, n (%) 3 (60) 28 (70) NS
Systemic manifestations
Septic shock, n (%) 2 (40) 0(0) 0.01
Cardio-pulmonary complications, n (%) 4 (80) 0(0) <0.0001
Deep-seated infections, n (%) 3 (60) 0(0) <0.001
Multifocal infections, n (%) 2 (40) 3(8) NS
Aseptic meningitis, n (%) 1(20) 0(0) NS
Portal of entry NS
Penetrating traumas, n (%) 4 (80) 14 (40) NS
ENT, dental infections, n (%) 1(20) 2(5) NS
Laboratory findings
Mean CRP level (mg/l)** 300 £193 143 +£102 0.006
Mean WBC count (G/L)** 13.3+6.4 13.6 £5.5 NS
Microorganisms identified, n (%) 5(100) 27 (68) NS
MSSA, n (%) 1(20) 22 (82) 0.015
PVL-MSSA, n (%) 3 (60) 2(7) 0.008
Streptococcus pyogenes 1(20) 2(7) NS
Group G Streptococcus 0(0) 1(4) NS
Complications NS
Death, n (%) 1(20) 0 (0) NS
Orthopaedic sequelae, n (%) 1(20) 1(3) NS
Lifeplace NS
Urban areas, n (%) 4 (80) 24 (60) NS
Wetlands, n (%) 1(20) 16 (40) NS
Mean length of hospitalization, days 34.8+33.4 16.3+9.2 0.006

ENT: Ear, nose, throat CRP: C-reactive protein WBC: White blood cells MSSA: methicillin-susceptible Staphylococcus aureus
PVL-MSSA: MSSA strains producing the Panton-Valentine leukocidin

Categorical variables were compared with the Student’s #-test or Fisher exact test. Only P values <0.05 were considered to denote
significant differences; NS: indicates not significant.
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Figure 1. Age distribution of 55 children with bone and joint infections from French Guiana, 2010-2015.
Figure 1
149x109mm (300 x 300 DPI)

http://mc.manuscriptcentral.com/tropej 4



Manuscripts submitted to Journal of Tropical Pediatrics Page 20 of 21

Title of the paper: Pediatric bone and joint infections in children from French Guiana: a 6-year retrospective study.
First authors: L. Osei and N. El Houmami

O©Coo~NOoOOOThWwWN -

Septic arthritis Bone infections
(31) (36)

Sterno-clavicular (2)
Glenohumeral (1)
Humerus (4)

Lumbar spine (1)

Ulna (1)

Elbow (1)
Sacroiliac (1)

Pelvic girdle (5)

Wrist (1)
Hip (7)
Femur (9)
Knee (13) Patella (1)
Fibula (1)
Tibia (14)
Ankle (5)

French Guiana, 2010-2015.
Figure 2
149x109mm (300 x 300 DPI)

http://mc.manuscriptcentral.com/tropej

Figure 2. Skeletal distribution of anatomic sites involved in bone and joint infections among 55 children,

43



Page 21 of 21

O©Coo~NOoOOOThWwWN -

Manuscripts submitted to Journal of Tropical Pediatrics

Title of the paper: Pediatric bone and joint infections in children from French Guiana: a 6-year retrospective study.
First authors: L. Osei and N. El Houmami
Supplemental Figure

Atlantic ocean 50 km

nnnnn A

““““““““ Wetlands

aaaaaaaaaaaa
uuuuuuuuu

Blenyenue Comop,

Brazil

149x109mm (300 x 300 DPI)

http://mc.manuscriptcentral.com/tropej

44



SERMENT D'HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure
d’étre fideéle aux lois de I'honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la
santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et
sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J'interviendrai
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans
leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas
usage de mes connaissances contre les lois de I'humanité.

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de
leurs conséguences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n‘exploiterai pas le pouvoir hérité
des circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je
ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la
gloire.

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront
confiés. Recu(e) a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des
foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a |'accomplissement de ma
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui
me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu‘a leurs familles dans
I'adversité.

Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidele
a mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.
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Résumé

L’épidémiologie des infections ostéoarticulaires pédiatriques en Amérique du Sud est
mal connue. Nous présentons ici les résultats d’une étude rétrospective effectuée en
Guyane Francaise concernant des enfants hospitalisés dans les 3 hdpitaux de ce
département frangais d’Outre Mer entre janvier 2010 et décembre 2015. Les dossiers
médicaux de 55 enfants ont été analysés : 27 ostéomyélites, 22 arthrites septiques et 6
infections multifocales et/ou ostéoarthrites. L.’age moyen des patients était de 7.5 ans
avec un ratio garcons/filles de 2.2:1. 80% des enfants inclus de plus de 36 mois ont
été admis pour ostéomyélite due a Staphylococcus aureus sensible a la méticilline
(p<0.05) secondaire a une infection cutanée négligée. 5 enfants ont présenté des
infections multisystémiques (dont un décés) dues a des souches de S. aureus
productrices de leucocidine de Panton-Valentine (p<0.01). En revanche, les enfants
agés de 6 a 36 mois présentaient plus d’infections sans germe pathogéne identifié
(p<0.05), ainsi qu’un taux plus important d’arthrites septiques, avec des signes
cliniques et biologiques peu séveres, ce qui serait compatible avec des infections a
Kingella kingae. Des études prospectives sont nécessaires afin de mieux guider les

stratégies diagnostiques et thérapeutiques.

Mots clés : leucocidine de Panton-Valentine; infection ostéoarticulaire ;

Staphylococcus aureus ; Kingella kingae ; Guyane Frangaise; Caraibes



	Page vierge
	Page vierge
	Page vierge
	Page vierge


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




