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Ostéomyélite chronique des membres de l'enfant : aspects épidémiologique, radiologique et 
thérapeutique au service d'orthopédie traumatologie de l'hôpital national Donka.

Chronic osteomyelitis of the limbs of the child: Epidemiological, radiological and therapeutic aspect in 
the orthopedic trauma department of the Donka National Hospital
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RESUME 
Objectifs : Décrire les aspects épidémiologiques, radiologiques et thérapeutiques des 
ostéomyélites chroniques de membres.
Patients et Méthodes : Une étude rétrospective des dossiers de patients traités pour 
une ostéomyélite chronique de membre a été réalisée. Les patients ont été opérés 
entre janvier 2009 et décembre 2013. Les renseignements recueillis étaient 
épidémiologiques, cliniques, radiologiques, biologiques, thérapeutiques, et évolutifs.
Résultats : Au total, 923 patients ont été hospitalisés dont 70 patients présentaient 
une OMC, soit une prévalence de 8%. Il y avait 49 (70%) hommes et 21 (30%) femmes 
avec un sexe ratio de 2,3.La tranche d'âge de 11 à 15 ans était la plus touchée 
(n=32;46%). L'âge moyen était de 8,5 ans avec des extrêmes de 2 et 18 ans. Quarante-
huit (69%) des patients provenaient des zones rurales. 50 patients soit 71% sont passés 
par l'indigénat avant de consulté dans notre service. Le terrain restait dominé par la 
drépanocytose, le RAA, le Diabète et le VIH. Le motif de consultation était la fistule, 
douleur, tuméfaction et abcès  chez 65 (93%) des patients.
La majorité des lésions siégeaient au tibia (n=42 ; 60%), au fémur (n=13 ; 19%), et à 
l'humérus (n=5;7%). Les lésions étaient localisées à la zone métaphyso-diaphysaire 
dans 37 (52,85%) cas et a la diaphyse dans 20 (28,57%) cas. Le séquestre était noté chez 
59 patients (84,28%).La culture était positive chez tous les patients. Le Staphylococcus 
aureus était le germe isolé dans (n=50;71%).Le traitement consistait en une 
séquestrectomie couplée à une antibiothérapie. Au recul moyen de16, 11±5,65 mois, 
le taux de guérison était de 87%.
Conclusion : L'ostéomyélite chronique de membres en milieu tropical atteint les 
adolescents. Les os longs concernés par ordre de fréquence étaient le tibia, le fémur, et 
l'humérus. La diaphyse et la métaphyse étaient les localisations de prédilection. Les 
séquestres étaient les lésions anatomiques prédominantes. Le Staphylococcus aureus 
était le germe le plus isolé. La séquestrectomie associée à l'antibiothérapie était le 
traitement standard. Le taux de guérison était de 87%.

SUMMARY
Objectives: Describe the epidemiological, radiological and therapeutic aspects of 
chronic osteomyelitis of the limbs.
Patients and Methods: A retrospective study of the records of patients treated for 
chronic limb osteomyelitis was performed. The patients were operated on between 
January 2009 and December 2013. The information collected was epidemiological, 
clinical, radiological, biological, therapeutic, and progressive.
Results: A total of 923 patients were hospitalized, including 70 patients with CMO, for a 
prevalence of 8%. There were 49 (70%) men and 21 (30%) women with a sex ratio of 
2.3. The 11 to 15 years age group was the most affected (n = 32; 46%). The average age 
was 8.5 years with extremes of 2 and 18. Forty-eight (69%) of the patients were from 
rural areas. 50 patients or 71% went through the natives before consulting in our 
department. 
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The field remained dominated by sickle cell anemia, AAR, Diabetes and HIV. The reason 
for consultation was fistula, pain, swelling and abscess in 65 (93%) of patients.The 
majority of lesions were located in the tibia (n = 42; 60%), the femur (n = 13; 19%), and 
the humerus (n = 5; 7%). Lesions were localized to the metaphyseal-diaphyseal area in 
37 (52.85%) cases and to the shaft in 20 (28.57%) cases.Sequestration was noted in 59 
patients (84.28%) Culture was positive in all patients. Staphylococcus aureus was the 
organism isolated in (n = 50; 71%). Treatment consisted of sequestrectomy coupled 
with antibiotic therapy. At the mean follow-up of 16.11 ± 5.65 months, the cure rate 
was 87%.
Conclusion: Chronic osteomyelitis of tropical limbs affects adolescents. The long 
bones involved in order of frequency were the tibia, femur, and humerus. The 
diaphysis and metaphysis were the preferred locations. Sequesters were the 
predominant anatomical lesions. Staphylococcus aureus was the most isolated germ. 
Sequestrectomy combined with antibiotic therapy was the standard treatment.The 
cure rate was 87%.

INTRODUCTION 

L'ostéomyélite chronique est une infection 

hématogène chronique de l'os et de la moelle 

osseuse, dérivée à l'origine d'une bactériémie ou 

d'une septicémie et perdurant depuis plus de 3 mois 

[1].

L'ostéomyélite chronique chez les enfants est 

rarement observée dans les pays industrialisés grâce 

au progrès de l'antibiothérapie, au traitement précoce 

de la forme aigue et à sa surveillance rigoureuse. 

Cependant, elle est un problème majeur de santé 

publique de par sa morbidité et l'invalidité qu'elle 

entraine chez les enfants dans les pays en 

développement [2, 3,4].

Le traitement est chirurgical. Il n'existe pas de 

protocole thérapeutique consensuel. Les protocoles 

sont le plus souvent basés sur des classifications. La 

mise en œuvre de certains protocoles est difficile dans 

les pays en développement [5, 6, 7,8].

L'objectif de notre étude était de décrire les aspects 

épidémiologiques, radiologiques et thérapeutiques 

des ostéomyélites chroniques de membres de l'enfant 

dans le service d'orthopédie-traumatologie de 

l'Hôpital National Donka.

PATIENTS ET MÉTHODES : Il s'agissait d'une étude 
er

rétrospective de quatre ans allant du 1 Juin 2009 au 

30 Juin 2013. Nous avons inclus dans  l'étude tous les 

patients âgés de 0 à 18 ans reçus  pour  ostéomyélite 

chronique traités et suivis dans le service durant la 

période d'étude. N'ont pas été inclus,  les patients de 

plus de 18 ans et ceux admis pour  autres pathologies. 

1-Technique chirurgicale : Tous les patients ont été 

opérés en un seul temps opératoire au cours d'une 

seule hospitalisation. Un abord large du segment 

osseux était effectué permettant d'obtenir une cavité 

en forme de gouttière. Plusieurs trépanations 

osseuses ont été réalisées à l'aide d'une mèche 

montée sur un moteur. Ces différents points réunis 

avaient un aspect rectangulaire. En suivant ces 

points, la cavité était ouverte à l'aide de ciseaux à 

frapper. Une ablation d'éventuels séquestres était 

réalisée à l'ouverture de la cavité médullaire (Figure 

1).

Figure: 1 A aspect en gouttière        B Séquestres

Le traitement médical a consisté en l'administration 

d'une antibiothérapie débutée en per-opératoire 

après les prélèvements bactériologiques. Cette 

antibiothérapie était probabiliste. Il comportait des 

céphalosporines de troisième génération et 

imidazolés par voie parentérale pendant sept jours. 

Un relais par voie orale était prescrit pendant quatre à 
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six semaines. Les antibiotiques étaient adaptés aux 

résultats des prélèvements bactériologiques. La 

Clindamycine a été instaurée comme antibiotique 

sensible aux staphylocoques aureus.

2-Méthodes d'évaluation

Tous nos patients sont sortis après une nette 

amélioration de leur état  clinique, la plaie opératoire 

propre en bonne évolution. Le pansement à faire 2 fois 

par semaine. 
Les données collectées étaient saisies sur des 
formulaires électroniques élaborés à cet effet avec le 
logiciel Excel de l'office 2007.Les résultats ont été 
présentés sous forme de tableau et figure.

RÉSULTATS 
1-Caractéristiques de la série : Au total 923 patients 
ont été colligés dont 70 patients présentaient une 
ostéomyélite chronique soit 8%. Il s'agissait de 49 
hommes (70%)  et 21 femmes (30%) avec un sexe ratio 
de 2,3 (Figure 2).

70%

30%

Masculin
Feminin

Figure 2: Répartition des patients selon le sexe (Sex 

ratio = 2,3).

La tranche d'âge de 11 à 15 ans était la plus touchée 

(n=32;46%). L'âge moyen était de 8,5 (2 -18 ans). 

Quarante-huit (69%) des patients provenaient des 

zones rurales. 50 patients (71%) sont passés par 

l'indigénat avant de consulter dans notre service. Le 

motif de consultation était la fistule, la douleur, la 

tuméfaction et l'abcès chez 65 (93%) des patients. 

Avant d'être reçu dans notre service, 45 patients 

(64%) avaient consulté dans un délai de 1 à 2ans. 

(Tableau I) 

Effectif %

Age (an) 
< 5 ans 
6 – 10 ans 
11 – 15 ans 

= 18 ans

 
15 
14 
32 

09

 
21,43 
20,00 
45,72 

12,85

   

Lieu de provenance 
 Hors de Conakry 
Ville de Conakry

 
48 
22

 
68,57 
31,43

   

Motif de consultation 
 Fistule, douleur, tuméfaction 
+ abcès 
Fièvre, douleur + impotence 
fonctionnelle

 
65 
 
05 

 
92,85 
 
07,15 

    

 Délai de consultation 
 1mois -1an 
1 à 2 ans 
= 3 ans

 
19 
45 
06

 
27,15 
64,28 
08,57

 

    
 

Tableau I : Caractéristiques des patients

L'ensemble des localisations osseuses est rapporté 
dans le Tableau II. 
Tableau II: Répartition selon les localisations 
anatomiques

Localisation Effectif % 

Tibia 42 60,00 
Fémur 13 18,57 
Humérus 05 07,15 
Radius 04 05,72 
Péroné 03 04,28 
Cubitus 03 04,28

Total                                                            70  100 

 

 
Le Tableau III résume la topographie des lésions 
primitives sur les os longs. 

Tableau III: Topographie des lésions primitives au 
niveau des os longs.

Siège de l’infection Effectif % 

Métaphyso-diaphysaire 37 52,85 
Diaphysaire  20 28,57 
Pan diaphysaire  13 18,57 

Total  70 100 

Nos patients ont eu une durée moyenne 
d'hospitalisation de 5 semaines avec des extrêmes de 
2 et 6 semaines.
Sur le plan biologique, une hyperleucocytose à 
polynucléaires neutrophiles était notée chez tous les 
patients. Une anémie était observée chez 45patients 
(64,28%). La CRP réalisée chez 68 patients était 

Pour toute référence à cet article : Guinée Médicale 2019; 91(1) IVPour toute référence à cet article : Guinée Médicale 2022; 103(3) 137

Guinée Médicale 2022; 103(3): Ostéomyélite chronique des membres de l’enfant...



accélérée. L'électrophorèse de l'hémoglobine a été 
faite chez 15 patients. Six patients étaient AA et 9,AS. 
Parmi nos patients dont le terrain était connu, 15 
patients soit 21,42% étaient drépanocytaires, 4 autres 
patients soit 5,71% étaient atteints du rhumatisme 
articulaire aigue (RAA) suivi par le diabète 3 cas soit 
4,28% et du VIH 2 cas soit 2,85%.
L'examen cyto-bactérien (ECB) du pus a été effectué 
par 20 patients soit 29%. Le staphylocoque aureus a 
été le germe le plus dominant 50 cas soit 71% suivi du 
Streptocoque 06 cas soit 09%.
Les images radiologiques étaient dominées par les 
Séquestres 59 soit 84,28% suivi de géodes dans 58 cas 
soit 82,85% et d'une déminéralisation osseuse dans 
48 cas soit 68,27%(Tableau IV).
Tableau IV: Répartition selon le type de lésions 
osseuses à la Rx

Images radiologiques  Effectif   % 

Séquestres  59 84,28
Géodes  48 68,57
Déminéralisation Osseuse  58 82,85

2- Appréciation des résultats : Au recul moyen de suivi 
de 16,11±5,65 mois cinq patients étaient perdus de 
vus. L'évaluation a concerné 65 patients revus. La 
guérison a été observée chez 59 (90%).La récidive a 
été notée chez six (10%) patients.

DISCUSSION
Sur une période de 4 ans, nous avons reçu 923 
patients dont 70 patients présentaient une 
ostéomyélite chronique soit 8%. Cette fréquence des 
OMC chez l'enfant pourrait s'expliquer d'une part, par 
le fait que, les populations ont encore une confiance à 
la médecine traditionnelle, ce qui les motive à 
consulter un tradipraticien en première intention. 
D'autre part, l'éloignement des services médicaux 
spécialisés et le bas niveau socio-économique des 
parents. La tranche d'âge de 11 à 15 ans était la plus 
touchée (n=32;46%). L'âge moyen était de 8,5 ans. 
Nous avons noté une prédominance masculine 49 cas 
soit 70% contre 21 cas soit 30% du sexe féminin avec 
un sex-ratio de 2,3. Ceci concorde avec les données de 
la littérature où la plupart des séries ont noté une 
prédominance masculine [9, 10,11]. Les enfants 
provenant des zones rurales étaient les plus concernés 
(48 cas soit 69%). Biruk WL et coll [12], dans leur étude 
ont trouvé 68% des patients provenaient de zones 
rurales. Ceci est encore avec le nôtre. Cette fréquence 
élevée s'expliquerait par la situation géographique de 
l'Hôpital National Donka étant la première structure 
de référence accessible. Les patients ont consulté 
dans notre service après une évolution de la maladie 
entre 1 à 2 ans dans 45 cas soit 64%. Ziani. F et coll  [13] 
ont fait le même constat en Algérie. Ce retard à la 

consultation pourrait être dû à la pauvreté de nos 
patients, à l'ignorance de la maladie. 
Les patients ont consulté pour des fistules, la douleur, 
la tuméfaction et l'abcès dans 65 cas soit 93%. Les 
mêmes motifs ont été signalés par Berrada M.S et 
coll. [14] à Rabat, qui ont noté les fistules, la douleur 
et la tuméfaction dans 59% des motifs de 
consultation. Ce qui expliquerait que les patients ont 
consulté à un stade déjà avancé le plus souvent après 
échec du traitement traditionnel. 
Dans 42 cas soit 60% les lésions étaient localisées au 
tibia, suivi du fémur 13 cas soit 19%. La prédominance 
de la localisation des ostéomyélites chroniques sur 
les os longs est déjà décrite dans la littérature [15, 
16,9]. Les images radiologiques étaient dominées par 
les séquestres 59 soit 84,28% suivi de géodes dans 58 
cas soit 82,85% et d'une déminéralisation osseuse 
dans 48 cas soit 68,27%. Les images radiologiques les 
plus fréquemment observées par Biruk WL, et coll. 
[12] étaient un séquestre (189, 58%) et une formation 
involucre (174, 53,5%), suivis d'un rétrécissement de 
l'interligne articulaire (67, 20,6%). Ce qui expliquerait 
par la chronicité de l'affection. 
La zone métaphyso-diaphysaire du segment tibial 
était la plus atteinte 37 cas soit 52,85% contre 20 cas 
soit 28,57% pour le segment diaphysaire. Cette 
localisation corrobore aux données de la littérature 
l'expression « près du genou, loin du coude 
»[17].L'atteinte métaphysaire fréquemment 
observée de l'ostéomyélite chez l'enfant pourrait 
s'expliquer par la diminution de la vitesse du flux 
sanguin et par le manque de cellules réticulo-
endothéliales dans cette région d'os infantile [18].
Parmi nos patients dont le terrain était connu, 15 
patients soit 21,42% étaient drépanocytaires, 4 
autres patients soit 5,71% étaient atteints du 
rhumatisme articulaire aigue (RAA) suivi du diabète 3 
cas soit 4,28% et du VIH 2 cas soit 2,85%. Notre étude 
ne fait pas exception aux donnés de la littérature sur 
les facteurs favorisants de l'ostéomyélite chronique 
qui sont par ordre décroissant dont la drépanocytose, 
le RAA, le diabète et l'infection par les virus de 
l'immunodéficience humaine (VIH)[19,13].La 
drépanocytose tient donc une place dans 
l'ostéomyélite chronique du sujet noir Africain et 
justifie une électrophorèse de l'hémoglobine 
systématiquement devant toute ostéomyélite  [9].
L'examen cyto-bactérien (ECB) du pus a été effectués 
par 20 patients soit 29%. Le staphylocoque aureus a 
été le germe le plus en cause, 50 cas soit 71% suivi du 
Streptocoque 06 cas soit 09%. 

CONCLUSION
 L'ostéomyélite chronique des membres a constitué 
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8% des hospitalisations. Elle a été observée chez les 
adolescents provenant des zones rurales. La fistule 
était le motif de consultation le plus fréquent. Les os 
longs concernés par ordre de fréquence étaient le 
tibia, le fémur, et l'humérus. La diaphyse et la 
métaphyse étaient les localisations de prédilection. 
Les lésions intéressaient un segment osseux dans la 
majorité des cas. Les séquestres étaient les lésions 
anatomiques prédominantes. Le Staphylococcus 
aureus était le germe le plus isolé. La séquestrectomie 
associée à l'antibiothérapie était le traitement 
standard. Le taux de guérison était de 90%.
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