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Résumeé: L'ostéomyélite est une infection des os causée par divers agents pathogenes. La pathologie
peut se développer n'importe ou, mais chez les enfants, elle est souvent diagnostiquée au niveau des
os longs des membres. L'inflammation chez I'adulte affecte généralement les os du bassin ou de la
colonne vertébrale. La détection précoce de la maladie donne une chance de guérison sans
complications, mais un diagnostic tardif peut méme entrainer une perte osseuse.

Mots clés: classification de l'ostéomyélite, manifestations cliniques, types d'ostéomyélite.

Général - dans le processus pathologique, d'autres tissus et organes sont également impliqués, en
plus du site de la 1ésion. Cliniquement, elle se manifeste par une température élevée, des signes
d'intoxication, des vomissements et des douleurs.

Types d'ostéomyélite:

hématogéne - la cause de la pathologie réside dans des maladies inflammatoires de nature
infectieuse;

post-traumatique - l'inflammation osseuse survient aprés une blessure avec contamination, une
intervention chirurgicale pour fractures, des blessures par balle ;

contact - l'infection osseuse est transmise a partir du foyer d'inflammation des tissus mous;
enfants - I'étiologie de la maladie est I'exposition au staphylocoque ou au streptocoque.
Classification de 1'ostéomy¢lite selon I'évolution de la maladie:

La forme aigué est un développement brutal de la maladie avec une augmentation de la température
et des douleurs au site de la 1ésion. Au fil du temps, une fistule se forme a travers laquelle s'écoule
du pus.

Forme chronique - si un traitement adéquat n'est pas effectué, elle se transforme en une forme aigué.
Le tableau clinique aigu s'atténue, mais la douleur ne permet pas au patient de reprendre une vie
normale.

Etiologie
Les observations des médecins montrent que 1'ostéomy¢élite est souvent détectée chez les enfants

agés de 5 a 14 ans, et plus souvent chez les garcons que chez les filles.

Les bactéries peuvent se propager aux os a partir des tissus mous adjacents ou par la circulation
sanguine.

Causes de I'ostéomyélite:

un site d'infection éloigné (par exemple, une infection vertébrale, qui peut étre causée par des
bactéries provenant du systéme urinaire);
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un cathéter inséré dans une veine pendant une longue période (par exemple chez les patients
dialysés) ou une prothése implantée (souvent dans 1'articulation de la hanche);

infection locale (plaie contaminée ou abces);
une source de mycobactéries comme la tuberculose ;
aiguilles ou seringues mal stérilisées par des consommateurs de drogues injectables.

Les personnes dont le systéme immunitaire est affaibli, ainsi que celles atteintes de diabéte et de
drépanocytose, courent un risque plus élevé de développer cette maladie. Les causes de
I'ostéomy¢lite comprennent les fractures ouvertes, le port de prothéses dentaires, les infections
cutanées et le diabéte.

Pathogénese

Les traumatismes, les inflammations et les corps étrangers affectent la susceptibilité des os a la
colonisation microbienne en ouvrant des sites ou les cellules bactériennes peuvent s'adsorber,
limitant ainsi I'immunité de 1'hote. Les phagocytes, chargés de stopper l'infection, réagissent en
libérant des enzymes qui digerent le tissu osseux. D’autre part, les bactéries évitent ’action
phagocytaire en adhérant fermement au tissu osseux endommagé et en pénétrant dans les
ostéoblastes (cellules ostéogéniques) ou en se couvrant ainsi que les tissus attachés d’un biofilm
protecteur riche en polysaccharides. Le contenu purulent se propage dans le systéme circulatoire et
des symptomes d'ostéomy¢lite apparaissent.

Si elle n'est pas traitée, l'infection devient chronique et la mort du tissu osseux due a l'inflammation
se manifeste par la séparation de gros fragments osseux. En conséquence, un abces des tissus mous
se forme et le périoste forme de nouvelles couches osseuses autour de la nécrose.

Selon les statistiques, la plupart des cas diagnostiqués sont caractérisés par une évolution aigué et,
avec un traitement rapide, le patient se rétablira.

Manifestations cliniques de 1'ostéomy¢lite

La présentation clinique varie en fonction de la localisation de la 1ésion osseuse, de 1'dge du patient
et de la voie d'infection.

Symptomes généraux de 1'ost€omyélite

Les symptomes courants de 1’ostéomyélite comprennent:

douleur cuisante;

rougeur, gonflement;

augmentation de la température et gonflement de la zone osseuse affectée ;
fatigue constante et malaise général;

restriction des mouvements due a la douleur et a I'enflure ;

haute température.

Complications

Les complications comprennent:

Abces osseux

Fracture pathologique

Bactériémie (présence systémique de bactéries dans le sang)
Descellement d'un implant osseux (comme une arthroplastie de la hanche)

Arthrite septique
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Certaines personnes atteintes d'ostéomyélite chronique doivent prendre des antibiotiques de manicre
continue pour empécher la propagation de l'infection. L'ostéomy¢lite chronique peut détruire le tissu
osseux. Dans ce cas, les fractures sont fréquentes.

Une complication de l'inflammation bactérienne peut étre un abces et une fistule purulente sur la
peau, qui ne sont traités que lorsque la maladie sous-jacente est traitée.

Diagnostic de 1'ostéomyélite

Un diagnostic précoce de l'ostéomyélite permet de prévenir la nécrose osseuse et la progression de
la maladie vers un stade chronique. Tout d'abord, un traumatologue orthopédiste recueille
I'anamnése et évalue 1'état du patient. Aprés cela, un examen est effectu¢ par palpation. Il est
nécessaire d'évaluer la douleur de la zone touchée, le degré de son hyperémie et 1'état des tissus
mous environnants. A l'aide de percussions, la source de l'infection est vérifiée.

Méthodes instrumentales:

Radiographie de 1'os affecté - généralement réalisée sans utilisation de produit de contraste. Des
modifications du tissu osseux sont visibles sur la photo.

La scintigraphie permet a 95 % de poser un diagnostic correct dans les 24 heures suivant
l'apparition des premiers symptomes. Cependant, la scintigraphie ne permet pas de distinguer
I’infection des autres modifications osseuses, telles que les fractures.

L'TRM peut détecter des changements anatomiques et constitue la méthode de choix en cas de
suspicion d'ostéomyélite rachidienne.

Echographie - avec son aide, 1'état non seulement de l'os, mais également des tissus voisins est
évalué.

Lorsqu'une inflammation est diagnostiquée par des études d'imagerie, des échantillons doivent étre
prélevés pour un examen bactériologique avant de commencer un traitement antibiotique. Parfois, le
type de bactérie peut étre déterminé par la culture d’un échantillon de sang, mais la méthode la plus
fiable consiste a examiner (biopsie) des échantillons de pus, de tissus mous ou d’os.

Traitement de 1'ostéomyélite

L'ostéomy¢lite nécessite généralement 4 a 6 semaines d'antibiotiques a des doses suffisamment
¢élevées pour controler efficacement l'inflammation. Il est préférable de choisir un antibiotique en
fonction du résultat de l'examen bactériologique. Au début, il est préférable d'administrer des
antibiotiques par voie intraveineuse a 1'hopital, puis de poursuivre le traitement a domicile en
utilisant des médicaments intramusculaires ou oraux.

Le traitement de l'ostéomy¢lite doit étre complet, le patient doit donc suivre les recommandations
suivantes, par exemple:

Mode patient.

Limite l'activité physique, en particulier dans la zone touchée.

Thérapie médicamenteuse.

Elle repose sur I’utilisation d’anti-inflammatoires dont les principaux sont des antibiotiques.
Détoxification du corps.

Nécessaire pour lutter contre les déchets bactériens.

Renforts communs.

Restaurer et/ou renforcer les défenses de 1’organisme, ce qui raccourcit le temps de guérison et
accélere le processus de guérison.

Traitement symptomatique.

Il vise a réduire la douleur, a réduire la température et a atténuer d'autres symptdmes de pathologie.
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Physiothérapie.

Cela comprend le rayonnement ultraviolet, 1'électrophorese, la thérapie par l'exercice et d'autres
méthodes.

Dans le traitement de 1'ostéomyélite de la machoire inférieure, la cavité buccale est nettoyée avec
des médicaments qui suppriment la propagation de la source d'infection. Parallélement, le dentiste
¢limine les zones mortes des tissus mous. L'apparition d'une fracture de la machoire nécessite une
immobilisation forcée. Le lavage intra-osseux vise a prévenir le développement de complications.
Si une fistule apparait ou si le processus se développe, une intervention chirurgicale peut étre
prescrite.

Chirurgie de I'ostéomyélite

Parfois, une intervention chirurgicale est nécessaire pour retirer des tissus nécrotiques, tels qu'un
abces osseux, ou pour prélever des échantillons en vue d'analyses plus approfondies.

Types de traitement chirurgical:
Trépanation.

Caractéristique des premiers stades de la pathologie. La technologie comprend la formation de trous
pour le drainage du contenu purulent et le traitement intra-osseux de la zone touchée avec des
antiseptiques.

Ouvrez l'abces.
I1 est utilisé pour enlever la 1ésion et traiter la fistule. Cela supprime les zones de tissu osseux mort.

Séparément, une reconstruction de la zone endommagée est effectuée pour restaurer la fonction
normale de 1'os.

Par exemple, dans le traitement de I'ostéomy¢lite de la hanche, diverses résections sont réalisées. En
conséquence, le chirurgien excise les fistules, draine les abces et ouvre le pus.

Les méthodes radicales comprennent l'arthrotomie et la résection de la téte fémorale.
Controle du traitement

Apres avoir terminé le traitement, il est nécessaire de consulter périodiquement le médecin pour
vérifier la situation et éviter que la maladie ne devienne chronique. Dans ce cas, les méthodes de
diagnostic instrumentales sont obligatoires.

Il est important de prévenir le développement de complications dans 1’ostéomy¢lite chronique. Pour
cela, en plus des méthodes instrumentales, une surveillance sanguine constante en laboratoire est
nécessaire. La période de rééducation apreés l'opération dure de 6 a 12 mois, selon la gravité de
l'opération. Un plan de suivi individuel du patient est élaboré par le médecin ayant réalisé
l'opération.

Prévention de I'ostéomyélite

Dans le cadre de la prévention, les plaies doivent étre soignées a temps, notamment:
blessures traumatiques;

plaies chirurgicales (opératoires);

ulceres du pied diabétique.

Si nécessaire, des soins appropriés des plaies doivent étre associés a des antibiotiques.

Dans le traitement des infections, une attention particuliére est accordée aux jeunes enfants, aux
patients agés, aux personnes dont I'immunité est affaiblie et aux personnes diabétiques.

Les patients porteurs d'implants en métal ou en d'autres matériaux courent un risque particulier de
développer la maladie et nécessitent une prévention particuliere.
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Trucs et astuces

Si vous souffrez d'ostéomyélite, vous devez bien manger:

la nourriture doit €tre riche en oligo-éléments protéines, calcium et fer ;

N'oubliez pas de manger du fromage cottage, des produits laitiers, des ceufs et des bananes ;

limiter l'apport hydrique a 2 litres par jour ;

1/3 de I’alimentation est constitué de fruits frais ;

Les repas divisés doivent étre utilisés pour assurer une digestion maximale des aliments.
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