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L’orthopédiste pédiatre est souvent en 
première ligne !



Orthopédiste Pédiatre & infections 
ostéoarticulaires de l’enfant

• Urgence diagnostique

• Urgence thérapeutique

• Prise en charge des séquelles



Orthopédiste Pédiatre & infections 
ostéoarticulaires de l’enfant

• Ostéoarthites du tout petit

• Spondylodiscites du petit

• Ostéomyélites des moyens

• Arthrites du grand

• Infections du site opératoire



LA VASCULARISATION REND COMPTE DES 
DIFFERENTES MANIFESTATIONS OSSEUSES DE 

L ’INFECTION SUIVANT L ’AGE DE L ’ENFANT



OSTEOMYELITEOSTEOMYELITE

ARTHRITEARTHRITE

OSTEOARTHRITEOSTEOARTHRITE

SPONDYLODISCITESPONDYLODISCITE



Urgence ?

Artère centro-médullaire

Artère métaphysaire

Artère périchondrale

Artère épiphysaire

ring périchondrale

Cartilage de croissance

Nœud de Ranvier
Métaphyse



Urgence !



Urgence du Diagnostic



OSTEOARTHRITE AIGUE DU 
NOURISSON ET NOUVEAU-NE

• Propagation de la métaphyse vers l’épiphyse = 50%
– Cortex fin: l’abcès métaphysaire se rompt  dans l’articulation
– Métaphyse intra capsulaire = hanche et épaule+++
– Présence d’une vascularisation transphysaire qui disparaît entre 12 et 

18 mois 
– Défenses immunitaires immatures

• Localisations multiples (40%)

• Staphylocoque (MéthiR, streptoB, E. coli, pneumo)

• Porte d ’entrée: iatrogène++, maternelle…



OSTEOARTHRITE AIGUE DU 
NOURISSON ET NOUVEAU-NE

• Régions métaphysaires des os longs (80%)

• Clinique souvent atypique:
– limitation douloureuse de la mobilité articulaire
– attitude antalgique
– attitude pseudo-paralytique
– Gonflement
– Fièvre dans 1/3 des cas

• Biologie peu fiable



OSTEOARTHRITE AIGUE DU 
NOURISSON ET NOUVEAU-NE



OSTEOARTHRITE AIGUE DU 
NOURISSON ET NOUVEAU-NE

PONCTION

(ouvert 24 h / 24)



Spondylodiscite Aigüe

Symptomatologie trompeuse ++++

Refus de la station assise



Spondylodiscite Aigüe

Ponction ?



Ostéomyélite

Syndrome infectieux (parfois discret)
+

Boiterie ou impotence fonctionnelle 
(membre supérieur)



Ostéomyélite

• Signes inflammatoire locaux (extrémités)

• Douleur à la palpation = SUS ARTICULAIRE

• Absence d ’épanchement intra-articulaire ++++ 
(Genou)

• Association possible avec trauma ou autre 
infection (varicelle)



Ostéomyélite

• Syndrome inflammatoire, parfois modéré
– CRP�
– Fibrinogène�
– Oroso �
– GB � (PN neutro)
– Hémocultures
– Prélèvements porte d ’entrée (cutané, ECBU…)
– Procalcitonine



Ostéomyélite

Normale au stade de début

Appositions périostées



Ostéomyélite

• Ostéoporose pommelée
• Microgéodes



Ostéomyélite

Séquestres osseux

Image d ’abcès intra-osseux 
(de Brodie)



Ostéomyélite

Absence d ’épanchement intra-articulaire +++

Recherche un abcès sous périosté



Ostéomyélite



Ostéomyélite

Rarement utilisée
Formes douteuses

Résistance au traitement (abcès parties molles)



Ostéomyélite

Ponction

Abcès sous périosté

Ponction intra osseuse ?



Arthrite du grand

• Porte d’ entrée de proximité

• Tableau identique à l’adulte

• Ponction



Infections du site opératoire

• Aigues:
– Signes locaux +++

– Biologie

• Chroniques …

En Chirurgie, on ne s’abstient Pas !



Urgence thérapeutique

Le Pus , ça s’évacue !



Arthrites

Lavage & Drainage articulaire

Antibiothérapie



Ostéomyélites

• Prélèvements
• Ponction si nécessaire

Antibiothérapie & immobilisatation

On réfléchit ensuite …



Infections du site opératoire

Aiguës
Lavage chirurgical

Chroniques

Fonction de la nécessité du matériel…

Antibiothérapie ….?...



IMMOBILISATION ?IMMOBILISATION ?

Rôle antalgique et anti-inflammatoire
Evite attitudes vicieuses
Rôle antalgique et anti-inflammatoire
Evite attitudes vicieuses

Stricte mais permettant surveillance: plâtre bivalvé
Relative: traction
Stricte mais permettant surveillance: plâtre bivalvé
Relative: traction

Durée discutée: 10 jours, normalisation PCR, disparition des douleursDurée discutée: 10 jours, normalisation PCR, disparition des douleurs

MOBILISATIONS PRECOCES ?MOBILISATIONS PRECOCES ?
Effet bénéfique du mouvement sur la nutrition et la vitalité du 
cartilage articulaire
Délai discuté: Post-op immédiat, J2, disparition douleurs, 
normalisation PCR
Fréquence et durée discutées

Effet bénéfique du mouvement sur la nutrition et la vitalité du 
cartilage articulaire
Délai discuté: Post-op immédiat, J2, disparition douleurs, 
normalisation PCR
Fréquence et durée discutées



LES SEQUELLES DES INFECTIONS OSTEOARTICULAIRES 
AIGUES DE L ’ENFANT

LES SEQUELLES DES INFECTIONS OSTEOARTICULAIRES 
AIGUES DE L ’ENFANT

LES TROUBLES DE CROISSANCE
LES DESTRUCTIONS OSTEO-CARTILAGINEUSES

LES TROUBLES DE CROISSANCE
LES DESTRUCTIONS OSTEO-CARTILAGINEUSES

Les facteurs de pronosticLes facteurs de pronostic

Age
Germe
Terrain

Retard au diagnostic
Mécanisme

Age
Germe
Terrain

Retard au diagnostic
Mécanisme

Les Séquelles





LES TROUBLES DE CROISSANCELES TROUBLES DE CROISSANCE

Inégalité de longueur
Hypertrophies épiphysaires
Défaut d ’axe

Inégalité de longueur
Hypertrophies épiphysaires
Défaut d ’axe

Les Séquelles



LES DESTRUCTIONS OSTEO-CARTILAGINEUSESLES DESTRUCTIONS OSTEO-CARTILAGINEUSES

Raideurs articulaires
Incongruences articulaires
Destructions articulaires

Raideurs articulaires
Incongruences articulaires
Destructions articulaires

Les Séquelles



Y penser

Évacuer le pus

Traiter par excès
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Homo Orthopedicus Aphorisme:




