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RESUME

Introduction: le but de ce travail était de décrire le
profil clinique de 1'ostéomyélite drépanocytaire de
I'enfant Guinéen et d'identifier le parcours
thérapeutique en 2025.

Patients et méthode: il s'agissait d'une étude
descriptive et prospective de six mois réalisée au
service de chirurgie générale de I'hopital national
Ignace Deen. Nous avons inclu les patients agés de 0
a 15 ans pris en charge pour une ostéomyélite sur
terrain de drépanocytose connu ou découvert.
Résultats: douze patients répondaient a nos criteres
dont sept gargons avec un dge moyen de 10 ans +
3,23. Le maitre symptome ¢tait une impotence
fonctionnelle évoluant entre deux et treize mois. Le
tiers des patients €tait hospitalisé dans un service de
spécialité non adapté et le diagnostic précoce était
donc méconnu. A I'admission, plus de la moiti¢ des
patients €tait en état de choc septique. On notait des
fistules cutanées associées ou non a une tumeéfaction
inflammatoire. L'impotence fonctionnelle totale
¢tait présente chez tous les patients. Le profil
homozygote SS était rapporté chez 8/12 patients.
Tous les patients étaient au stade de chronicité avec
sept cas d'ostéomyélites multi focales. Ils ont été
tous réanimés et sept opérés suivant l'indication
adaptée au cas. Apres un recul moyen de trois mois,
six patients marchent sans aide, quatre avec aide
(béquille/Parent).

Conclusion : 'ostéomyélite est une complication
particulierement fréquente chez I'enfant
drépanocytaire en Guinée.

Mots clés: ostéomyélite, drépanocytose, enfant

Guinéen.

SUMMARY

Introduction: the aim of this study was to describe
the clinical profile of sickle cell osteomyelitis in
Guinean children and to identify the therapeutic
pathway in 2025.

Patients and Methods: this was a six-month
descriptive and prospective study conducted in the
general surgery department of Ignace Deen
National Hospital. We included patients aged O to 15
years who were treated for osteomyelitis in the
context of known or newly discovered sickle cell
disease.

Results: twelve patients met our criteria, including
seven boys, with an average age of 10 years & 3.23.
The main symptom was functional impairment
lasting between two and thirteen months. One-third
of the patients had been hospitalized in an
inappropriate specialty department, so early
diagnosis was missed. On admission, more than half
of the patients were in septic shock. Cutaneous
fistulas were noted, with or without associated
inflammatory swelling. Total functional impotence
was present in all patients. The homozygous SS
profile was reported in 8 out of 12 patients. All
patients were in the chronic stage, with seven cases
of multifocal osteomyelitis. They were all
resuscitated, and seven underwent surgery
according to the case-specific indication. After an
average follow-up of three months, six patients
walk wunaided, and four with assistance
(crutch/Parent).

Conclusion: osteomyelitis is a particularly frequent
complication in children with sickle cell disease in
Guinea.

Keywords: osteomyelitis, sickle cell disease,
Guinean child.
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INTRODUCTION

La drépanocytose est la plus fréquente des
hémoglobinopathies héréditaires. Selon le rapport
2025 de I'OMS, plus de sept millions de personnes en
sont atteintes ; et 8 cas sur 10 surviennent en Afrique
sub-Saharienne [1]. L'ostéomyélite est 'une des plus
fréquentes complications de la drépanocytose. Dans
notre contexte africain, elle constitue le mode de
révélation dans plus de 40% [2]. La prévalence de
l'ostéomyélite drépanocytaire est variable selon les
auteurs, autour de 13%. Cependant ces études datent
de plus d'une décennie [3,4,5]. Malgré les efforts et
les progres réalisés dans les domaines de la prise en
charge de la drépanocytose, des infections ostéo-
articulaires, les patients sont encore recus dans un
tableau grave d'altération de 1'état général voire en
état de choc [2]. L'ostéomyélite est déja en phase de
chronicité dans 30 a 77% des cas [6,7]. La prise en
charge est alors médico-chirurgicale avec une
réanimation intensive. Si le pronostic vital s'est
amélioré, les séquelles fonctionnelles sont rapportées
dans le tiers des cas [6].

Dans ce travail, nous avions pour objectif de décrire
le profil clinique de 1'ostéomyélite drépanocytaire de
I'enfant Guinéen et d'identifier le parcours
thérapeutique en 2025.

MATERIELETMETHODES
I1 s'agissait d'une étude descriptive et prospective de

six mois (mars- aout 2025) réalisée au service de
chirurgie générale de I'hopital national Ignace Deen.
Nous avons inclu les patients 4gés de 0 a 15 ans pris
en charge pour une ostéomyélite sur terrain de
drépanocytose connu ou découvert. Nous avons
exclu les cas d'atteintes ostéo-articulaires avec test
d'Emmel et/ou d'électrophorése de I'hémoglinine
négatif. Les cas d'arthrite isolée étaient également
exclus. Le diagnostic de drépanocytose était donc
¢tabli par un test d'Emmel complété par
1'électrophorese de 1'hémoglobine lorsque ce dernier
¢tait positif. Nous avons collecté les données
personnelles médicaux avec une attention
particuliere sur I'histoire pré-diagnostic et le parcours
thérapeutique. Les données ont ¢été saisies et
analysées par le logiciel Epi-info version 7.2.1. Les
variables qualitatives ont ¢&té présentées en
proportion de pourcentage et les variables
quantitatives en moyenne avec €cart-type pour un
intervalle de confiance a 95%. Nous respectons les
principes éthiques et le consentement parental oral a
¢té préalablement obtenu.

RESULTATS

Données socio démographiques

Douze patients répondaient a nos critéres dont sept
gargcons avec un age moyen de 10 ans + 3,23. Les
patients provenaient des quatre régions naturelles
(figuel), étaient d'ethnie et de religion différentes. Un
seul patient avait une assurance maladie.

Données cliniques

Tous les patients étaient admis dans un tableau
d'impotence fonctionnelle totale douloureuse
évoluant entre deux et treize mois. Ils étaient tous
scolarisés mais quatre étaient déscolarisés (33,33%) a
cause de lamaladie.

Aux antécédents, 1'immunisation selon le programme
élargi de vaccination était suivi mais de facon
incompléte chez tous les patients. Trois enfants étaient
connus porteurs d'une drépanocytose (tableau 1).
L'histoire clinique révele que 70% avait consulté
initialement et avait ét¢é traité par au moins un tradi
thérapeute ou un guérisseur aux pouvoirs supposes
mystiques avant la prise en charge dans une structure
sanitaire (fableau I).

Tableau I: Caractéristiques des patients pris en charge
pour une ostéomyélite sur drepanocytose a I'hdpital
national Ignace Deen en 2025.

Variables Effectifs N=11 %

Profil socio-démographiaue

Gargons 7 58,33
Filles 5 41,67
Antécédents
Vaccination compléte selon 0

le PNI
Drépanocytose connue 3 25
Histoire pré-Diagnostic

Consultation tradithérapeute 6 50
Consultation structure 4 33,34
hospitaliere

Consultation guerisseur 2 16,66
au pouvoir

‘mistiques’
Etat clinique a ’admission

Choc septique 8 66,67
Patients stables 3 25
Choc hémmorragique 1 8,33

Données radiologiques
Ostéomyélite chronique tibia 4 33,33
+ fibula + Fémur

Ostéomy¢élite chronique isolée 3 25
du tibial

Ostéomyélite chronique isolée 2 16,67
du fémur

Ostéomyélite chronique tibia 2 16,67
+ fibula + Fémur+ humérus

Ostéomyélite chronique tibia 1 8,33
+ fibula
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Les patients étaient passés dans au moins deux
structures sanitaires différentes avant la suspicion
diagnostique. Quatre patients étaient hospitalisés
dans un service de spécialité; celui-ci était non adapté
dans le tiers des cas et le diagnostic précoce était donc
méconnu. Dans la moiti¢ des cas au moins un bilan
radiologique couteux initule voire non indiqué a été
réalisé. La recherche d'une éventuelle porte d'entrée
était positive dans deux cas soit 16%.

A l'admission, plus de la moitié des patients était en
état de choc septique. La température variait entre
38,7 et 40,4°C. On notait des fistules cutanées sur la
jambe (4 cas); une tuméfaction inflammatoire du
genou (3 cas), de la hanche (3 cas), de I'épaule (2 cas).
On notait une impotence fonctionnelle totale chez
tous les patients avec trois cas d'inégalité de longueur
des membres et un genou bloqué en extension
irréductible.

10% ‘

60%

= Movenne Guinée = Haute Guinée = Basse Guinée = Guinée Forestiere

Figure 1: répartition des patients suivant la région de
provenance

Figure 2: radiographie standard de la jambe droite de

face et profil, prenant les articulations sus et sous jacentes
d'un patient admis pour une ostéomyélite multi focale. On
note une pan diaphysite tibiale avec ostéolyse

Figure 3: radiographie standard du bassin de faced'un
patient admis pour une ostéomyélite. On note des images
d'ostéolyses avec une épiphysiolyse fémorale supérieure

Données biologiques
Le taux d'hémoglobine moyen était de 5,9 g/dl + 1,36,

les globules blancs variaient entre 17,5 giga/l a 32
giga/l; la CRP entre 87 et 313 mg/L. L'hémocuture non
rélisée par indisponibilité dans le centre hospitalier. La
culture du liquide de prélévement était positive dans
4/12 cas. Il s'agissait de la salmonelle dans 2/4 cas, le
staphylococcus aureus 1/4 cas et le Mycobactérium
1/4. Nous avons découvert 7/12 cas de drépanocytose.
Le profil homozygote SS était rapporté au total chez

8/12 patients.
Données radiologiques
Tous les patients étaient au stade de chronicité. Les

Iésions observées étaient l'ostéolyse (12/12), la
réaction périosté (7/12) et les séquestres osseux
(4/12). Nous avons trouvé sept ostéomyélites multi
focales associées a trois arthrites du genou, trois de la
hanche et deux de I'épaule. La pandiaphisite était
observée dans toutes les atteintes tibiales et dans un
cas d'atteinte fémorale (figure 2). Deux cas
particuliers de nécroses de I'épiphyse fémorale
supérieure avec luxation postérieure et un cas
d'épipisiolyse fémorale supérieure post infectieuse
(figure 3) étaientnotés a I'admission.

Données thérapeutiques
- Prise en charge médicale: elle a constisté en une

réanimation par une hyperhydratation adaptée au
poids des patients (11/12), une transfusion sanguine
iso groupe iso rhésus (9/12), des antalgiques du
premier palier (11/12), une antibiothérapie a base
d'amoxiciline+ acide clavulanique adaptée au poids
par voie intra veineuse (12/12) initialement
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probabiliste, puis adaptée a I'antibiogramme si une
culture était positive. Quant au traitement de fond de
la drépanocytose, tous étaient mis sous acide folique

(pédiatres), mais un seul était déja sous hydroxyurée.
- Prise en charge chirurgicale: sept ont été¢ opérés

suivant l'indication adaptée; arthotomie, drainage,
séquestrectomie puis une traction pour les cas
d'arthrite associée. Un patient n'a pas été traité, la
famille a signé la décharge et a choisi la thérapie

traditionnelle.
Données évolutives
L'évolution intra hospitaliére était marquée par un cas

de persistance du syndrome infectieux sous
amoxxiciline +acide clavulanique (culture négative),
conduisant a I'administration de la ceftriaxone sans

amélioration enfin aux imipéneémes avec bon résultat.
La durée moyenne de séjour était de six semaines.

Aprés un recul moyen de trois mois, sur les 11
patients pris en charge entiérement, six patients
marchent sans aide, quatre avec aide
(béquille/Parent).

DISCUSSION
Données épidémiologiques
L'incidence de l'ostéomyélite drépanocyatire a

augmenté au cours de ces deux dernieres décenies. Au
Cameroun, Tambo et al. [§] rapportaient onze cas sur
cinq ans en 2010; trente-deux cas sur huit ans par
Akakpo et al. au Togo en 2008 [5], soit quatre cas par
an. Actuellement, cette incidence a triplé. Trente cinq
cas sur trois ans en République démocratique du
Congo en 2019 [2], cinquante-deux cas sur sept ans
en Cote d'Ivoire en 2021 [6]. Nous rapportons douze
cas en 6 mois (Guinée 2025). Cette augmentation
pourrait s'expliquer par la systématisation du
dépistage de la drépanocytose, particulicrement

devant des manifestations osseuses chez 'enfant.
Données socio-démographiques
Le profil épidémiologique des enfants

drépanocytaires qui présentent une ostéomy¢lite n'a
pas varié. L'ostéomy¢élite drépanocytaire concerne
des enfants en age scolaire, sans prédominance

absolue d'un sexe par rapport a l'autre [6,9].
Quant au statut immunitaire, aucun patient de notre

série n'avait une immunisation complete selon le
programme €largi de vaccination. Cette observation a

été rapportée dans 37,14% par ManixI.Betal. [7].
Les croyances socio-culturelles n'ont pas progressées

¢galement. Le recours primaire a la thérapie
traditionnelle voire a un suppos¢ guérisseur est

encore d'actualité. Nous rapportons ce sénario dans
70%. Ceci expliquerait le retard considérable de
consultation rencontré dans toutes les é&tudes
similaires. Nous avons rapporté un délai variant entre
deux et treize mois, dix mois en moyenne dans la these

de Goita M.SauMali (2022)[10].
Données cliniques
Dans les structures sanitaires, un autre défi se

présente: le diagnostic immédiat dans les 24 heures de
I'admission. Une errance diagnostique est rapportée
jusqu'a 19% [11]. Dans notre étude, les patients
étaient passés dans au moins deux structures sanitaires
différentes avant la suspicion diagnostique. Dans le
tiers des cas, les patients étaient hospitalisés dans un
service non adapté conduisant a la réalisation de bilan
initule voire non indiqué. Ceci a un impact
économique sur la famille ayant déja un revenu
mensuel modeste voire précaire sans couverture

sociale (assurance maladie).
L'impotence fonctionnelle totale douloureuse était le

principal motif de consultation. Ce combiné
symptomatique est également rapporté¢ au premier
plan dans la littérature [7]. L'association impotence
fonctionnelle douloureuse, fievre et la tuméfaction
localisée étaient fortement prédictive d'une
ostéomy¢lite. L'absence de tuméfaction localisée
ferait discutée un infarctus osseux isolé qui est 50 fois
plus fréquente que l'ostéomyélite [12]. Contrairement
a ce qui est rapporté, plus de la moiti¢ des patients de
notre série étaient admis dans un tableau de choc
septique [10].

Comme dans l'ostéomyélite classique, les métaphyses
fertiles des os longs étaient le siege préférentiel, ses
derniers sont en pandiaphisite au moment du
diagnostic chez tous nos patients. Notre étude révele
particulierement le taux élevé de séquelles au moment
du diagnostic. Ceci serait une conséquence du retard
important de consultation, de diagnostic et de prise en

charge adéquate.
La prise en charge de nos malades respectait les

recommandations actuelles de la littérature sur la prise
en charge de l'ostéomyélite du sujet drépanocytaire
[12]. Cependant notre étude souléve des particularités:
nécroses ¢épiphysaires fémorales supérieures,
luxations postérieures (épiphyse isolée),
épiphysiolyse fémorale post infectieuse. Et ceci
souleve la question: quel delai faudra il pour prendre
en charge ses situations?
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Les points faibles de l'étude
Nous estimons que ces points suivants constituent

une faiblesse de I'étude:
1- La taille de I'échantillon estimée faible pour

¢ffectuer des analyses statistiques objectives.
2- Le recul moyen de trois mois n'est pas suffisant

pour évaluer I'évolution des 1ésions osseuses qui est

connue étre longue avec des séquelles imprévisibles.
3- Le devenir anatomique et fonctionnel des hanches

en nécrose épiphysaire avec luxation postérieure,
épiphysiolyse fémorale post infectieuse n'est pas
¢tabli. Cependant ces patients sont fichés et le suivi
continue pour une éventuelle prise en charge et feront
probablement I'object de publication ultérieure.

CONCLUSION

L'ostémyélite est une complication fréquente chez
'enfant drépanocytaire. Il ressort de cette étude
qu'en 2025 en Guinée, il existe encore un important
retard de consultation pour des raisons socio-
culturelles, le parcours pré diagnostic et
thérapeutique est trés sinueux. Les patients sont
admis dans un tableau grave d'altération de 1'état
général, au stade de chronicité avec des séquelles non
négligeables. La prise en charge adéquate a permis
cependant d'éviter I'évolution mortelle. Une étude
complémentaire muli centrique avec un recul plus
prolongé est nécessaire afin de compléter les données
épidémiologiques et identifier le devenir anatomique
et fonctionnel a long terme.
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