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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 Française concernant des enfants hospitalisés dans les 3 hôpitaux de ce 

département français 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’âge moyen des patients était de 7.5 ans 

avec un ratio garçons/filles de 2.2:1. 80% des enfants inclus de plus de 36 mois ont 

été admis pour ostéomyélite due à Staphylococcus aureus sensible à la méticilline 

(p<0.05) secondaire à une infection cutanée négligée. 5 enfants ont présenté des 

infections multisystémiques (dont un décès) dues à des souches de S. aureus 

productrices de leucocidine de Panton-Valentine (p<0.01). En revanche, les enfants 

âgés de 6 à 36 mois présentaient plus d’infections sans germe pathogène identifié 

(p<0.05), ainsi qu’un taux plus important d’arthrites septiques, avec des signes 

cliniques et biologiques peu sévères, ce qui serait compatible avec des infections à 

Kingella kingae. Des études prospectives sont nécessaires afin de mieux guider les 

stratégies diagnostiques et thérapeutiques. 
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Introduction 

Les infections ostéoarticulaires (IOA) sont des infections sévères chez les 

enfants et pouvant avoir de lourdes conséquences [1,2]. La bactérie la plus souvent 

en cause est Staphylococcus aureus sensible à la méticilline (SASM) [2,3], mais au 

cours de la dernière 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 à 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]. 

À l’inverse, Kingella kingae est une bactérie peu virulente, qui a récemment 

été identifiée comme la première cause d’IOA chez l’enfant âgé de 6 à 36 mois dans 

les pays développés [9–11]. Présente de manière asymptomatique dans 

l’oropharynx, K. kingae est une cause importante d’arthrites septiques [9]  et de 

manière moins importante d’infections osseuses [12,13] chez les jeunes enfants, 

qui ne présentent généralement que des signes cliniques et biologiques peu 

sévères, rendant le diagnostic peu aisé [9,10]. Difficile à mettre en culture sur des 

milieux classiques, la détection de cette bactérie Gram négative est facilitée par 

l’utilisation de PCR spécifiques [11,14,15]. 

Dans les pays développés, l’incidence annuelle des arthrites septiques est de               

5 à 37 pour 100 000 enfants[16,17] et les ostéomyélites ont une incidence estimée à 

8 pour 100 000 enfants par an [18], tandis que ces chiffres sont plus importants dans 

les pays à revenus moindres [18,19]. Bien qu’étudiée dans différentes parties du 

monde [14,16,19–22], l’épidémiologie des IOA pédiatriques en Amérique du Sud 

est peu connue [23] et n’a jamais été étudiée en Guyane Française, seul département 
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français situé sur ce continent. Dans ce département couvert  en majorité par la forêt 

amazonienne, il existe des zones défavorisées peuplées par des habitants à faibles 

revenus. Pour ces populations, l’accès au soin et aux techniques diagnostiques peut 

donc être 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 l’hôpital Andrée Rosemon à Cayenne, a été menée. 
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Matériels et méthodes 

Critères d’inclusion et d’exclusion. Les dossiers de patients âgés de 6 mois à 18 ans 

hospitalisés pour IOA entre le 1er janvier 2010 et le 31 décembre 2015, ont été inclus. 

Tous les hôpitaux de Guyane Française ont participé à 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. À partir des dossiers des patients, nous avons recueilli des 

données démographiques, cliniques, biologiques, microbiologiques, et radiologiques à 

l’aide du logiciel EpiData 3.1.  

 

Analyses statistiques. Les variables catégorielles ont été comparées avec un test t de 

Student ou test exact de Fisher. Toutes les analyses étaient bilatérales et une valeur de 

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

Données cliniques 

Notre série de cas comportait 55 enfants hospitalisés pour IOA dont 22 admis 

pour arthrite septique, 27 pour ostéomyélite uni focale and 6 pour infection 

multifocale et /ou ostéoarthrite (Tableau 1). Le ratio garçons/filles était de 2.2:1                  

(38 garçons pour 17 filles). L’âge moyen au diagnostic était de 7.5 ans (amplitude, 6 

mois à 16 ans) (Figure 1). Tous les enfants avaient de la fièvre (température rectale 

supérieure à 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%), abcès dentaires chez 2 enfants et un 

abcès périamygdalien chez un enfant (Tableau 1). 12 enfants (22%) ont reçu un 

traitement antibiotique avant l’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 l’hospitalisation étaient disponibles chez 52 enfants. La CRP moyenne 

était de 140 mg/L (amplitude, de 0 à 580 mg/L) chez 31 enfants (56%), supérieure à 

80 mg/L chez 31 enfants (56%) et significativement plus élevée 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 à 44 G/L) et était supérieur à 14 G/L chez 36 enfants (47%). 

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

Au moins une hémoculture aérobie et une hémoculture anaérobie ont été 

prélevées pour chaque enfant. Un drainage chirurgical percutané ou à ciel ouvert, 

suivi d’une mise en culture de l’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%) à partir d’hémocultures et 23 enfants (77%) à partir de leurs 

prélèvements ostéoarticulaires. Lorsqu’un prélèvement ostéoarticulaire était réalisé, le 

rendement diagnostique était amélioré, permettant ainsi l’identification de la bactérie en 

cause chez 7 des 11 enfants (soit 64%) avec une hémoculture stérile. La bactérie 

responsable était Staphylococcus aureus sensible à 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 « ostéomyélite » en comparaison avec le groupe « arthrite septique » (p<0.05). 

Traitement antibiotique 

Les enfants atteints d’IOA recevaient dès le début de leur hospitalisation une 

antibiothérapie empirique intraveineuse selon les protocoles propres à chaque 

établissement, incluant une céphalosporine de troisième génération, de la fosfomycine et 

des aminosides pour une durée moyenne de traitement intraveineux de 10 jours 

(amplitude, 7 à 14 jours) jusqu’à l’obtention des résultats microbiologiques. Le relais 

oral était ensuite effectué pour la grande majorité des enfants par amoxicilline-acide 
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clavulanique et/ou de la rifampicine pour une durée moyenne de 5 semaines 

(amplitude, 4 à 6 semaines).  

Infections multisystémiques 

5 enfants avec un âge moyen de 7.4 ans (amplitude, 3 à 12 ans) ont présenté 

des tableaux infectieux sévères avec une atteinte de plusieurs organes (Tableau 2). 

Parmi ces tableaux sévères, on retrouve de manière significative (p<0.05) des souches 

de SASM sécrétrices de LPV, avec des CRP en moyenne plus élevées (p<0.05). 4 de 

ces 5 enfants ont présenté des complications cardiopulmonaires dont des 

pleuropneumonies sévères, ainsi que des épanchements péricardiques pouvant aller 

jusqu’au choc septique. Une patiente ayant présenté une infection multisystémique est 

décédée 8 jours après son hospitalisation suite à une tamponnade péricardique. Un 

autre patient s’est présenté avec une pleuropneumonie bilatérale associée à des 

ostéomyélites multifocales dues à Streptococcus pyogenes suite à une infection 

dentaire négligée.  

Infections possibles à Kingella kingae 

De façon surprenante, nous avons retrouvé une incidence plus élevée d’IOA 

sans germe pathogène isolé chez les enfants âgés de 6 mois à 3 ans (p<0.05)

(Tableau 3). Parmi ces 7 enfants de ce groupe d’âge sans bactérie identifiée, la 

majorité (71%) a présenté 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 l’articulation glénohumérale, et le 

poignet pour le dernier patient. 2 enfants âgés de 6 à 36 mois ont présenté une 

ostéomyélite au niveau L4-L5 et une ostéomyélite du tibia. Au moment de 

l’hospitalisation, la CRP moyenne 
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chez les patients âgés de 6 à 36 mois était de 36 mg/L (amplitude, 8 à 76 mg/L), ce 

qui était inférieur aux patients du même groupe d’âge pour lesquels un germe 

pathogène 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 éléments suggère fortement une 

infection à K. kingae.  

Evolution clinique 

La durée moyenne de séjour était de 17 jours (amplitude, 1 à 89 jours) et était 

significativement plus élevée 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 à 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 à type de raideur articulaire, douleurs 

articulaires et inégalité de longueur des membres inférieurs. Parmi ces 3 patients,

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

 À notre connaissance, ceci est la première revue de cas d’IOA pédiatriques 

pour la zone géographique s’étendant de la partie nord-est de l’Amérique du Sud aux 

Caraïbes. Cette étude met en évidence des tableaux cliniques d’IOA variant en 

fonction de l’âge, du lieu de vie et l’agent pathogène. Nos résultats démontrent que 

SASM est la première cause d’ostéomyélite chez les enfants vivant en Guyane 

Française chez les enfants âgés de plus de 3 ans (qui représentent 80% des enfants de 

notre étude). Conformément à d’autres observations, nous avons également retrouvé 

que les membres inférieurs des garçons étaient les plus touchés. 

 Globalement, un pourcentage important d’ostéomyélites et d’infections 

cutanées faisant suite à des traumatismes pénétrants a été retrouvé, notamment chez 

les enfants vivant dans les zones péri urbaines et les zones humides le long du Maroni 

et de l’Oiapoque. Ces zones concentrent des populations à faibles revenus [24], pour 

lesquelles l’accès aux structures de santé est difficile, nécessitant parfois plusieurs 

heures de marche ou de pirogue. Si l’on conjugue cela à un diagnostic retardé des 

IOA et une négligence des infections cutanées, cela pourrait expliquer le fort 

pourcentage d’enfants présentant un tableau clinique sévère, ce qui a pour 

conséquence un syndrome inflammatoire biologique majoré et un fort taux 

d’hémocultures positives. 

De façon surprenante, cette étude a révélé une incidence importante 

d’infections multisystémiques dues à SASM sécréteur de LPV acquis en 

communauté, surtout chez les enfants de zones urbaines où des contacts prolongés au 

sein d’un même 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] à 

l’origine du décès d’une des patientes de notre série. Nous ne rapportons dans ce 

travail aucune souche de S. aureus résistant à la méticilline, ce qui contraste par 

rapport à la tendance dans d’autres parties du monde, où de plus en plus de ces 

souches sont identifiées, même en milieu communautaire [4,5,7,25]. Ces résultats 

reflètent 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]. 

À ce jour, des infections à K. kingae ont été décrites en Europe [13,14], Israël 

[10,26], Amérique du Nord [27], Australie [22], et Nouvelle Zélande [21], mais pour 

autant que nous sachions, aucune n’a jamais été décrite en Amérique du Sud. Pendant 

la période de l’étude, nous avons découvert qu’il existait un portage oropharyngé de 

K. kingae chez des enfants âgés de 6 mois à 3 ans originaires de Guyane Française et 

Haïti (N. El Houmami, résultats non publiés), ce qui démontre que cette bactérie 

circule en Amérique du Sud et dans les Caraïbes. Nous avons également retrouvé les 

taux les plus élevés d’IOA à 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 après un 

traitement antibiotique adapté [10]. En prenant en compte l’atteinte de sites 

anatomiques peu classiques tels que le poignet [9] et le rachis lombaire [12], nous 

émettons l’hypothèse 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 à 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 à 20 jours [18]. Cependant, l’identification 

correcte de K. kingae nécessite des outils diagnostiques coûteux, qui ne sont pas 

toujours disponibles dans des zones à faibles revenus. Ceci explique la difficulté, 

voire l’impossibilité de confirmer des infections à K. kingae dans ces structures.  

Conclusion

Cette étude met en avant l’importance d’une identification correcte des agents

pathogènes en cause dans les IOA pédiatriques, en insistant sur le besoin d’avoir des

outils diagnostiques performants, une sensibilisation du personnel médical à ce sujet,

ainsi qu’un meilleur système de surveillance de ces infections. Un diagnostic précoce

d’infections dues à S. aureus producteur de LPV est nécessaire afin de mettre en place

une antibiothérapie adaptée et de rester vigilant vis à vis de complications sévères ou

de séquelles. Bien que nous n’ayons pas pu confirmer les infections à K. kingae, nous

avons retrouvé des preuves cliniques et biologiques suggérant que cette bactérie

pourrait également contribuer à l’épidémiologie des IOA en Guyane Française, et que

son rôle pathogène est probablement sous-estimé chez les jeunes enfants d’âge

préscolaire. Des études prospectives supplémentaires sont nécessaires pour étudier la

prévalence de S. aureus producteur de LPV et du portage de K. kingae chez les

enfants vivant en Guyane Française afin de mieux guider les stratégies diagnostiques

et thérapeutiques des IOA.
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Liste des abréviations 

CRP :  Protéine C réactive 

IOA :  Infection ostéoarticulaire 

IRM :  Imagerie par résonance magnétique 

LPV :  Leucocidine de Panton Valentine 

PCR :  Réaction de polymérase en chaine (Polymerase Chain Reaction)

SASM :  Staphylococcus aureus sensible à la méticilline 
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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 Française concernant des enfants hospitalisés dans les 3 hôpitaux de ce 

département français 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’âge moyen des patients était de 7.5 ans 

avec un ratio garçons/filles de 2.2:1. 80% des enfants inclus de plus de 36 mois ont 

été admis pour ostéomyélite due à Staphylococcus aureus sensible à la méticilline 

(p<0.05) secondaire à une infection cutanée négligée. 5 enfants ont présenté des 

infections multisystémiques (dont un décès) dues à des souches de S. aureus 

productrices de leucocidine de Panton-Valentine (p<0.01). En revanche, les enfants 

âgés de 6 à 36 mois présentaient plus d’infections sans germe pathogène identifié 

(p<0.05), ainsi qu’un taux plus important d’arthrites septiques, avec des signes 

cliniques et biologiques peu sévères, ce qui serait compatible avec des infections à 

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 Française; Caraïbes  
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