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définitions
Agent 

microbien
Synoviale 
articulaire

Pas d’atteinte 
épiphysaire

arthrite

Voie sanguine



définitions

Infection articulaire   +   lésions osseuses

ostéoarthrite



définitions

Agent Voie sanguine os

Moelle

osseuse

ostéomyélite



PHYSIOPATH

 Vascularisation:

 Avant 01an

 Entre 01an et 16ans              épiphyse 
protégée sauf hanche et épaule

 Adulte                      propagation  articulaire



PHYSIOPATH

 Vascularisation:

 Avant 01an                       ostéoarthrite

 Entre 01an et 16ans              épiphyse 
protégée sauf hanche et épaule

 Adulte                         atteinte articulaire



Vascularisation Très développée

-Boucles sous le cartilage de croissance avec 

ralentissement circulatoire

-Lacs sanguins (ralentissement du flux sanguin)

-Veinules métaphysaires dépourvues de valves anti-

reflux

INVASION BACTÉRIENNE

PHYSIOPATH



Moins de cellules immunitaires

Activité phagocytaire moindre

PROLIFÉRATION   BACTÉRIENNE



PHYSIOPATH

 Thromboses vasculaires 

séquestres

 Phase aigue            nécrose

 Phase avancée     reconstruction +nécrose

Abcès centraux



CONSÉQUENCES 
ANATOMOPATHOLOGIQUES

Thrombophlébite septique

Décollement du périoste

Extension de l’abcès 



épidémiologie

 Arthrite : n.né et nourrisson.

 Ostéo-arthrite : enfant bas âge

 Ostéomyélite : gd enfant et adolescent

 Sexe :pas de prédilection



épidémiologie

 Porte d’entrée : plaie ,lésion cutanée ..

ORL, pleuro-pulmonaire ,cordon 
ombilical, polytransfusé , en soins 
intensifs….

 localisations : HANCHE ,GENOU …

Autres articulations du membre 
supérieur 



épidémiologie
 Germe :

 avant 05ans =Kingella kingae
Streptocoque A

Streptococcus pneumoniae

staphylocoque doré +hémophylus
influenzae

après 05 ans =staphylocoque



Clinique   

 Dgc facile : syndrome infectieux 
,fievre ,signes locaux , adp , porte 
d’entrée.

 Dgc difficile :impotence fonctionnelle 
isolée.

 Recherche d’une dlr de fracture sans 
fracture.

 Membre pseudo paralytique



« Devant un enfant ,qui suite à 
un traumatisme banal , 
présente une douleur 

persistante ,une impotence 
fonctionnelle ,avec une rx

normale il faut le traité par 
excès que par défaut »



Ostéomyélite 

DÉBUT 

 Syndrome infectieux lié à la bactériémie
- Fièvre 39° - 40°
- Frissons (bactériémie) --> Hémocultures
- Céphalées
- Baisse de l’état général

 Douleurs vives, localisées, pulsatiles
 L'examen cherche la douleur à la palpation 

douce 
à ce stade il y a peu 

de choses



Ostéomyélite 

 PHASE D’ABCÉS SOUS-PÉRIOSTÉ

- Fièvre oscillante

- Asthénie - pâleur- Douleurs 

Signes locaux : 

- Oedème

- Inflammation

Rougeur

Chaleur locale

- Fluctuation (abcès)





Sans traitement : 

ÉVOLUTION VERS LA PHASE D’ÉTAT

avec séquestration (séparation de zones osseuses 

mortifiées)

et reconstruction osseuse (sous le périoste décollé) 



Biologie 

 VS  

 NFS

 CRP

 Hémoculture 

 Ponction

 Mesure du produit de dégradation :     
bio marqueurs(oroso-mucoïdes)

 Antistaphylolysines.

 procalcitonine



Échographie 

 Collection ,

 Décollement du périoste

 Guider une ponction

 Suivi de l’infection



Radiographie standard

 Elle est normale au début

 Elle peut montrer :



Radiographie standard







Scintigraphie 







Formes cliniques

 La forme chronique

– Le tableau clinique est plus 
bâtard

– La radiographie montre une 
lacune osseuse

c’est l'abcès central de l'os 
de BRODIE 



Formes cliniques

 Prothèses articulaires 

 OM de l’hémodialysé

 OM du drépanocytaire

 OM de l’héroïnomane

 OM post opératoire



Diagnostic différentiel

 R.A.A

 LEUCOSES

 SARCOME D’EWING

 ARTHRITE CHRONIQUE JUVENILE



Traitement 
 Médical :  antibiothérapie

Urgence  ,parentérale
 avant l'âge de 3 ans, l'association 

Céfamandole

ou    Amoxicilline-Acide 

Clavulanique

 après l'âge de 3 ans, l'association 
Céfamandole ou Amox-Acide Clav

ou Cloxaciline / Oxacilline

+ Aminosides       +/- Vancomycine



Traitement 

 Durée :La durée recommandée du 

traitement est généralement de      
6 semaines

 immobilisation  plâtrée de l'articulation 
infectée et des articulations sus- et 
sous-jacentes.

 Le traitement chirurgical 





5 ans

7 ans







Merci pour 
votre 

attention!


