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Résumé: L'ostéomyélite chez l'enfant est un état pathologique dans lequel des Iésions purulentes
sont causées a toutes les structures osseuses, ainsi qu'a la moelle osseuse, ainsi qu'aux tissus
environnants. La maladie chez 'enfant se caractérise par une apparition aigué, un développement
rapide des symptdmes et une douleur intense. Les pédiatres, traumatologues orthopédistes
pédiatriques, chirurgiens et autres spécialistes spécialisés participent a Il'identification des
symptomes de I'ostéomyélite osseuse chez l'enfant, a la recherche de ses causes et a son traitement.

La plupart des cas détectés ont entre 6 et 14 ans. A un age précoce, le pic principal est observé chez
les enfants de moins d'un an, et les gargons sont deux fois plus susceptibles de souffrir
d'ostéomyélite que les filles.

La pathologie peut couvrir tout type de structure osseuse, mais elle est principalement diagnostiquée
avec des lésions des tubules fémoraux, de I'humérus et, plus rarement, des os tibiaux.
L'ostéomyé¢lite infantile est l'une des maladies les plus dangereuses du systéme musculo-
squelettique : la probabilité de diverses complications, d'invalidité et méme de déceés de 1'enfant est
treés élevée.

Mots clés: Ostéomyélite, traitement, étiologie, prevention.

Les experts distinguent deux formes principales de la maladie : hématogéne (endogene) et exogene.
L'ostéomy¢lite hématogene est le résultat de la transmission d'une infection par la circulation
sanguine et le foyer initial peut étre toute inflammation aigué ou chronique. La forme hématogene
de la maladie représente jusqu'a 80 % du nombre total de cas.

Dans la classification de 1'ostéomyélite exogene chez I'enfant, on distingue trois sous-types :
post-traumatique - apparu apres des fractures ouvertes ou fermées;

postopératoire - se développe apres divers types d'interventions chirurgicales (ostéosynthese, grefte
osseuse, etc.);

contact - apparait dans le contexte de 1ésions purulentes profondes des tissus mous (notamment les
abces, les phlegmons, les furoncles).

Dans l'enfance, deux autres variantes de pathologie, la fusillade et 1'ostéomyélite atypique, sont tres
rarement détectées.

Compte tenu de la propagation des symptomes, on distingue trois formes de la maladie :
septique-pyémique;

locale;

septique.

Selon la nature de la pathologie, elle peut étre aigu€ ou chronique. Dans la plupart des cas,
'ostéomy¢élite apparait d'abord sous une forme aigué puis devient chronique.
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Symptomes

La présentation clinique dépend du type et de la durée de la maladie.
Symptomes de 1'ostéomyélite hématogéne aigué chez les enfants atteints de forme septique-
pyémique :

une augmentation soudaine de la température de 39 degrés et plus ;
forte faiblesse;

mal de téte sévere;

nausées avec vomissements ;

peau seche et pale;

décoloration bleue des muqueuses;

diminution de la pression artérielle;

pouls rapide.

Chez certains enfants, 1'intoxication est si grave qu'ils peuvent perdre connaissance. Dans certains
cas, des convulsions, des hallucinations et des états délirants sont observés.

De tels symptdmes durent 2 a 3 jours, aprés quoi ils s'atténuent un peu et des douleurs aigués,
douloureuses, parfois crampes, apparaissent dans la zone osseuse touchée. Le syndrome douloureux
est sévere, évolue lentement et provoque de réelles souffrances chez I'enfant. Tout mouvement
provoque une nouvelle crise de douleur, alors les enfants se figent littéralement et essaient de ne pas
bouger du tout.

L'inconfort et la douleur dans la zone d'infection par I'ostéomyélite hématogene locale chez un
enfant sont les principaux symptomes. Il est difficile de bouger, la plupart des enfants se plaignent
de douleurs osseuses. Les symptomes généraux d’intoxication sont légers.

Avec la forme septique de la pathologie, I'ensemble des symptdmes caractéristiques d'une toxicose
sévere apparait. L'enfant a des étourdissements, des nausées, des maux de téte et des douleurs
musculaires. La température n'augmente pas beaucoup, mais ['état s'aggrave rapidement,
l'insuffisance cardiaque augmente et le déséquilibre électrolytique est perturbé. Avec cette forme
d'ostéomyélite, la mort est possible avant méme l'apparition des douleurs osseuses, notamment chez
les nouveau-nés.

Les principaux symptomes de 1'ostéomyélite exogéne de type post-traumatique et
postopératoire chez l'enfant :

rougeur et gonflement de la peau dans la zone d'infection;

mal de téte;

augmentation de la température corporelle jusqu'a 38-39 degrés;
formation de pus dans la plaie.

La douleur augmente progressivement, mais le syndrome douloureux avec la forme exogene de la
maladie est nettement plus faible qu'avec 1'ostéomy¢lite hématogene.

Etant donné que le type de contact de la maladie se forme dans le contexte d'une inflammation
existante, des lésions osseuses peuvent étre suspectées par une forte augmentation de la douleur, la
propagation du gonflement et une rougeur de la peau autour de la source de l'inflammation. La
température corporelle de I'enfant peut augmenter. L'intoxication est observée dans des processus
étendus. Dans certains cas, 3 a 6 jours apres le début de 1'ostéomyélite, une fistule contenant du
liquide purulent se forme. Dans de tels cas, apres I'écoulement du pus, 1'état de I'enfant s'améliore
considérablement.
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Raisons

La maladie est causée par une infection par des micro-organismes pathogeénes. Dans la plupart des
cas (jusqu'a 85 %), on parle de Staphylococcus aureus. Les coupables les moins courants sont :

les streptocoques;
pneumocoques;

coli;

Pseudomonas aeruginosa;
Klebsiella;

bacille tuberculeux.

Des formes rares et spécifiques de pathologies peuvent étre provoquées par le spirochete pallidum
ou la Brucella.

Les raisons du développement de 1'ostéomyélite chez les enfants peuvent étre les suivantes.
carie;

gingivite;

parodontite;

otite aigug;

angine;

amygdalite chronique;

pyodermite;

sinusite.

Le type de contact de la maladie peut apparaitre dans le contexte de plaies profondes et de plaies
infectées non traitées a long terme et de plaies profondes et d'abrasions enflammées en raison
d'éléments de 1'éruption cutanée. Chez les nouveau-nés et les enfants de la premicre année de vie, la
source de la pathologie peut étre une plaie ombilicale ou un érythéme fessier.

Diagnostic

Aux stades précoces, la maladie peut étre identifiée par une présentation clinique spécifique. A
I'heure actuelle, les méthodes instrumentales et de laboratoire de diagnostic de 'ostéomy¢lite chez
les enfants ne sont pas informatives, car des changements évidents dans les structures osseuses
n'apparaissent qu'au 5-8¢me jour de la maladie et il est presque possible de distinguer des
indicateurs spécifiques d'une certaine pathologie dans le du sang, ce n'est pas le cas. tout processus
inflammatoire.

Pour confirmer a l'avenir le diagnostic précédemment établi, les opérations suivantes sont
effectuées:

examen échographique de la zone touchée, qui permet de déterminer I'épaississement des structures
osseuses et d'évaluer le degré d'implication des tissus mous dans le processus pathologique ;

radiographie, qui peut montrer des signes de lésions osseuses (la plus informative 14 a 21 jours
apres le début de la maladie);

l'imagerie par résonance magnétique de contraste, nécessaire pour évaluer le flux sanguin et
I'¢tendue des 1ésions tissulaires purulentes (peut également étre utilisée pour le diagnostic précoce
de 'ostéomyélite);

divers tests de laboratoire pour déterminer la gravité¢ du processus inflammatoire dans le corps.
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Dans le cas de 'ostéomyélite chronique, une fistulographie est également réalisée - une méthode qui
permet de déterminer la présence, les caractéristiques et la localisation des fistules.

Traitement

Le traitement de 1'ostéomyé¢lite chez 1'enfant est effectué¢ selon les recommandations cliniques. Des
mesures conservatrices et des méthodes chirurgicales peuvent étre utilisées. Les tactiques d'action
sont déterminées par la gravité de 1'état du petit patient, la forme de la maladie identifiée et les
caractéristiques du corps de I'enfant en général. L'hospitalisation est effectuée dans tous les cas.

Les méthodes de traitement conservatrices de 1'ostéomyélite comprennent:
immobilisation de la zone touchée a 1'aide d'un bandage dur, d'un platre ou d'une orthése;

thérapie antibactérienne visant a supprimer la flore pathogéne et a arréter le processus
inflammatoire;

thérapie par perfusion, dont le but est de rétablir 1'équilibre électrolytique et de prévenir la
déshydratation;

thérapie symptomatique visant a soulager la douleur, & améliorer le bien-étre de l'enfant et a
maintenir les fonctions des systémes internes.

S'il existe certaines indications, une hémocorrection extracorporelle peut étre prescrite - un
ensemble de procédures dans lesquelles, a 1'aide d'un traitement spécial, les médecins modifient la
qualité ou la quantité de sang en dehors du corps du patient.

Les méthodes suivantes peuvent étre utilisées:
ouverture de 1'abcés avec drainage ultérieur;

arthrotomie - une ponction spéciale de 1'os avec lavage de la cavité purulente avec des préparations
antiseptiques;

séquestrectomie - coupe de voies fistuleuses, de sites de granulation, de séquestrations, etc. avec
traitement antiseptique;

décompression chirurgicale ou par aspiration de l'espace sous-périosté (rarement utilisée si I'enfant
présente un déficit immunitaire ou une évolution atypique de 1'ostéomyélite);

divers types de greffes osseuses (réalisées uniquement apres assainissement complet de la source
d'infection).

Dans la plupart des cas, les enfants atteints d'ostéomyélite se voient prescrire un programme
complet comprenant des méthodes de traitement conservatrices et chirurgicales.

Prévention

Pour prévenir le développement de 1'ostéomyélite chez les enfants, les experts recommandent
aux parents ce qui suit:

surveillez attentivement I'hygiéne personnelle des enfants, apprenez aux enfants a se laver
régulierement, a couper les ongles des mains et des pieds, a enseigner la propreté des la petite
enfance;

controle des maladies inflammatoires chroniques chez les enfants;
rechercher des soins médicaux professionnels en cas de maladie aigué;

examen préventif régulier des enfants chez le dentiste, nettoyage de la cavité buccale, traitement des
caries, etc. en temps opportun;

suivre une alimentation équilibrée pour bébé, riche en divers oligo-¢léments et minéraux;
protéger l'enfant de I'hypothermie

suivre les mesures de prévention des blessures chez les enfants.
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