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ARTICLE ORIGINAL

Société Africaine de Chirurgie Pédiatrique

ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES, DIAGNOSTIQUES ET THERAPEUTIQUES DES INFECTIONS
OSTEOARTICULAIRES PAR VOIE HEMATOGENE DE L’ENFANT AU CHU MERE ET ENFANT FONDATION JEANNE
EBORI DE LIBREVILLE (GABON)
EPIDEMIOLOGICAL, DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC ASPECTS OF HEMATOGENOUS OSTEOARTICULAR
INFECTIONS IN CHILDREN AT THE MOTHER AND CHILD UHC JEANNE EBORI FONDATION IN LIBREVILLE (GABON)
BOUMAS N?, MIMBILA M?, TSAGUE MAFO TSOPMO L', MINDZE D', NZUE NGUEMA H*, OREMA NTYALE P!, ATEGBO S3

1Service de Chirurgie Pédiatrique CHUME FJE Libreville, Gabon.
2Service de Pédiatrie Hépital d’Instruction des armées OBO Libreville, Gabon.
3Service de Pédiatrie CHUME FIJE Libreville, Gabon.

RESUME

INTRODUCTION : Les infections ostéoarticulaires (I0A) chez les enfants
restent une cause importante de morbidité et peuvent provoquer des
déformations qui compromettent le développement moteur. L'objectif
était de déterminer le profil épidémiologique, diagnostique et
thérapeutique de ces pathologies et de proposer une amélioration de
leur prévention.

MATERIEL ET METHODES : Il s’agissait d’une étude rétrospective réalisée
dans les services de chirurgie pédiatrique et de pédiatrie du Centre
Hospitalier Universitaire meére et enfant Fondation Jeanne Ebori (CHUME
FJE) de Libreville (Gabon) sur une période de 28 mois. Nous avons inclus
tous les dossiers des patients dont I'dge était inférieur a 15 ans
hospitalisés au CHUMEFJE pour une ostéomyélite, une arthrite, une
ostéoarthrite par voie hématogéne. Nous avons étudié des données
épidémiologiques, diagnostiques et thérapeutiques des patients. La
collecte des données a été faite a partir du dossier médical du patient,
du registre des comptes rendus opératoires.

RESULTATS : Nous avons colligés 40 cas d’lOA soit une fréquence
hospitaliere de 0,68%. L'ostéomyélite représentait 57,5 %, I'arthrite
septique 30%, I'association ostéomyélite - ostéoarthrite 7,5 % et les
ostéoarthrites dans 5% des cas. L’dge moyen était de 6,5 ans avec des
extrémes de 1 mois et 15 ans. Il y avait une prédominance masculine (sex
ratio 1,7). La drépanocytose était retrouvée chez 30% des patients. Les
antécédents de traumatisme étaient retrouvés dans 32,5% des cas. Les
signes cliniques étaient dominés par la fievre, la douleur, les signes
inflammatoires locaux et I'impotence fonctionnelle avec respectivement
67,5 %, 7,5%, 75% et 97,5% des cas. Le membre inférieur était le plus
atteint et en particulier le fémur. Le staphylocoque aureus était retrouvé
dans 33,3% des cas. La radiographie standard était normale dans 52,5%
des cas. L'échographique était anormale dans 56,5% des cas.
L’ostéomyélite (OM) représentait 57,5 % et I'arthrite septique 30% des
cas. L'association ostéomyélite et ostéoarthrite étaient retrouvée dans
7,5 % des cas et les ostéoarthrites (OA) dans 5% des cas. Le traitement a
consisté en une bi ou tri antibiothérapie dans 97,5 % des cas. Une
immobilisation platrée a été pratiquée

dans 80 % des cas . Un traitement chirurgical a été réalisé dans 35 % des
cas dont une séquestrectomie dans 17,5 % des cas. La durée moyenne
d’hospitalisation était de 10,5 jours pour les arthrites septiques et 12,2
jours pour les ostéomyélites.

CONCLUSION : Au CHUME FIJE, les I0A intéressaient essentiellement
I'enfant de plus de 6 ans, de sexe masculin souvent sur un terrain de
drépanocytose associé fréguemment a une notion de traumatisme
fermé quelques jours avant le début de la symptomatologie.

MOTS CLES : Infections ostéo articulaires, ostéomyélite, arthrite, enfant.

SUMMARY

BACKGROUND: Osteoarticular infections (AOIl) in children remain an
important cause of morbidity and can cause deformities that
compromise motor development. The objective was to determine the
epidemiological, diagnostic and therapeutic profile of these pathologies
and to propose an improvement in their prevention.

MATERIALS AND METHODS: This was a retrospective study carried out
in the pediatric surgery and pediatrics departments of the Jeanne Ebori
Foundation Mother and Child University Hospital Center (CHUME FJE) in
Libreville (Gabon) over a period of 28 months. We included all records of
patients under 15 years of age hospitalized at the CHUMEFJE for
osteomyelitis, arthritis, or hematogenous osteoarthritis. We studied
epidemiological, diagnostic and therapeutic data of the patients. The
collection of data was made from the patient's medical file, from the
register of operating reports.

RESULTS: we collected 40 cases of IOA, i.e. a hospital frequency of 0.68%.
Osteomyelitis represented 57.5%, septic arthritis 30%, association
osteomyelitis - osteoarthritis 7.5% and osteoarthritis in 5% of cases. The
average age was 6.5 years with extremes of 1 month and 15 years. There
was a male predominance (sex ratio 1.7). Sickle cell disease was found in
30% of patients. The history of trauma was found in 32.5% of cases. The
clinical signs were dominated by fever, pain, local inflammatory signs and
functional impotence with respectively 67.5%, 7.5%, 75% and 97.5% of
cases. The lower limb was the most affected and in particular the femur.
Staphylococcus aureus was found in 33.3% of cases. Standard
radiography was normal in 52.5% of cases. Ultrasound was abnormal in
56.5% of cases. Osteomyelitis (OM) represented 57.5% and septic
arthritis 30% of cases. The association of osteomyelitis and osteoarthritis
was found in 7.5% of cases and osteoarthritis (OA) in 5% of cases. The
treatment consisted of bi or tri antibiotic therapy in 97.5% of cases. Cast
immobilization was performed in 80% of cases. Surgical treatment was
performed in 35% of cases, including sequestrectomy in 17.5% of cases.
The average hospital stay was 10.5 days for septic arthritis and 12.2 days
for osteomyelitis.

CONCLUSION: At the CHUME FJE, IOA mainly interested children over 6
years of age, males, often on the ground of sickle cell disease frequently
associated with a notion of blunt trauma a few days before the onset of
symptoms.

KEYWORDS: Osteoarticular infections, osteomyelitis, arthritis, child.

Auteur correspondant : Auteur correspondant : Dr Natacha Boumas | Email : natacha_boumas@yahoo.fr | Tel : +241 74315495
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CONDITIONS DE PUBLICATION

(Conforme aux recommandations de vancouver in Gastoenterol Clin Bio, 1973, 17VIII-XIV)

Le journal africain francophone de chirurgie pédiatrique
publie:

1- des « éditoriaux », qui sont des prises de position
personnelles sur des sujets d’actualité ;

2- des « revues générales », qui sont des descriptions
exhaustives de maladie ou des syndromes ou bien encore
de certains de leurs aspects avec une bibliographie
étendue ;

3- des « mises au point » qui sont des synthéses
d'expérience personnelles ou de publications faisant états
de fait nouveaux sur un sujet habituellement limité ;

4- des « articles et mémoires originaux », qui sont des
publications représentant des faits inédits dans le
domaine de la clinique chirurgicale ;

5- des « faits cliniques », qui relatent des observations
particulieres par leurs caractéres cliniques mais qui ne
représentent cependant pas une acquisition suffisante
pour les classer dans la rubrique « articles et mémoires
originaux » ;

6- des « notes de technique », qui sont des
communications ou des prises de positions trés
succinctes, susceptibles d'étre imprimées rapidement ;

7- des « actualités chirurgicales », qui apportent des
précisions sur le traitement chirurgical d'une maladie
viscérale.

NB : Les articles proposés ne doivent avoir fait I'objet
d'aucune publication antérieure ou de proposition
simultanée a d'autres revues.

LONGUEUR DES ARTICLES
Les manuscrits seront dactylographiés en doubles
interlignes. Le nombre de lignes par page étant limité a
25.

- Les éditoriaux ne doivent pas dépasser 08 pages

dactylographiées

- Lesrevues générales : 20 pages

- Les mises au point : 10 pages

- Les articles et mémoires originaux : 15 pages

- Lesfaits cliniques : 08 pages

- Les notes de technique : 04 pages
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(L'iconographie, les tableaux, la bibliographie sont
compris dans le nombre maximal de pages indiqué.)

TRAVAUX PAR MAIL OU SUR DISQUETTE
INFORMATIQUE

Les travaux peuvent étre adressés par e-mail ou sur
disquette (double face, haute densité, format 3"1/2) en
utilisant le traitement de texte Word pour PC, de
préférence. L'envoi des mails ou des disquettes, qui
accélérera les éventuels travaux de correction, doit étre
accompagné de I'envoi des manuscrits selon les modalités
exposées ci-dessous.

PRESENTATION DES MANUSCRITS
Les manuscrits complets sous forme de « sortie
imprimante » d’excellente qualité seront remis en triple
exemplaire (y compris résumé, bibliographie, tableaux,
légendes des figures). Un quatrieme exemplaire sera
conservé par les auteurs pour la correction des épreuves.
Les pages seront numérotées. Les notes et paragraphes a
composer en caracteres différents du reste du texte
seront indiqués de maniéere tres précise.
Les titres et sous titres, de méme valeur seront présentés
de fagon identique tout au long du texte. Il est préférable,
dans la mesure du possible, de se limiter a une gamme de
trois valeurs de titres.
Sur la premiéere page devront figurer :
- Le titre,
- lenom précédé de l'initial du prénom de tous les
signataires,
- le nom et I'adresse complete (code postal) du
service ou du centre ou a été effectué le travail,
- éventuellement le nom et I'adresse compléte de
celui des signataires a qui devront étre adressées
les demandes de tirés a part, au cas ol ce ne
serait pas le premier signataire.
L'orthographe des noms propres sera soigneusement
vérifiée. En particulier, on veillera a ce que I'orthographe
des noms d’auteurs cités soit bien le méme dans le texte
et la bibliographie.
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Les sigles ou unités de mesure seront conformes au
systeme international. Les abréviations doivent étre
évitées au maximum ; au cas ou leur emploi s’avérait
indispensable, leur signification sera indiquée des le
premier emploi dans le texte.

RESUME

Un résumé structuré de 250 mots au plus ; en frangais et
en anglais devra accompagner chaque article. Il sera
suffisamment explicite pour donner non seulement une
idée d’ensemble de I’article mais aussi I’exposé objectif de
son contenu avec |'essentiel des résultats apportés. Ce
résumé est d’une importance capitale pour la diffusion
internationale de I'article.

MOTS-CLES
Cing ou six-mots clés seront choisis par les auteurs
uniguement parmi ceux du MESH.

REFERENCE

La bibliographie doit étre limitée aux travaux cités dans le
texte. Ces travaux seront classés par ordre de citation des
noms d’auteurs et numérotés. Chaque numéro de
référence devra étre appelé dans le texte.

La présentation des références devrait étre conforme aux
normes suivantes :

1- POUR LES ARTICLES DE REVUES :

a - Noms des auteurs suivis des initiales des prénomes.

b - Titre du travail dans la langue originale.

c- Nom de la revue abrégée suivant les normes
internationales; si I'abréviation est inconnue, indiquer le
titre de la revue en entier d’année de parution.

d-Tome.

e- Premiére et derniére pages de I'article.

Exemple :

1 KOFFI K P, DIAGNE M, BOUZEARA R.

Pulmonary fibrosis and artifical ventilation. AmerJ
Physiol 1999 ; 159, 1494-1501

2- POUR LES OUVRAGES :

a-Noms des auteurs suivis des initiales des prénoms.
b-Titre de I'ouvrage dans la langue originale (en précisant
éventuellement le tome ou «&» ou «é» édition).

c-Ville de la maison d’édition.

d-Nom de cette maison d’édition.

e-Année de parution.

Exemple : 1 LAWSON F, MOUSSA PO- La maladie des
membranes hyaline. In N'DIAYE M.B. Pathologie
chirurgicale, 2& éd, vol 2.pp 132-136 Paris. Expansion
scientifique. 1999
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ILLUSTRATION

Elle comprendra au maximum trois tableaux ou figures a
la charge de Iéditeur (figures, schémas au trait, préts a la
reproduction, ou photographiques sur papier.

Tableaux peuvent étre composés par I'imprimeur).

Les figures ou tableaux supplémentaires, justifiés pour
certains travaux, seront en principe, limités a cing et la
charge des auteurs.

Pour une iconographie en couleur, il sera demandé aux
auteurs une participation forfaitaire de 10 000 FCFA hors
taxes par page.

Les figures seront numérotées en chiffres arabes selon
I'ordre de leur citation dans le texte, sans distinction entre
les schémas, les photographies, etc. Pour chaque figure,
fournir une légende, en frangais et en anglais.

Les légendes seront sur un feuillet séparé a la suite du
texte.

Les tableaux devront comporter un titre et étre
numérotés en chiffres romains selon l'ordre de leur
apparition dans le texte. Leurs appels dans le texte seront
bien indiqués.

Les manuscrits doivent étre adressés a La rédaction du
journal Africain Francophone de Chirurgie Pédiatrique par
mail : jafchirped@gmail.com / jerakan1671@gmail.com

CONDITIONS D’ACCEPTATION DES ARTICLES

Tous les articles sont soumis a I'appréciation d’au moins
deux membres du comité de lecture et éventuellement a
celle d’un spécialiste n’appartenant pas au comité. Les
éventuelles corrections ou modifications sont portées a la
connaissance des auteurs. Ces auteurs disposent de trois
(3) mois pour renvoyer la deuxieme version qui sera de
nouveau soumise aux lecteurs. Passé ce délai de 3 mois
I'article retourné est considéré par la Rédaction comme
s’il était soumis pour la premiere fois.

Une fois que I'article est accepté, les auteurs recevront,
avant publication, des épreuves d’imprimerie qu'ils
doivent vérifier dans les délais indiqués. Aucune
modification ne pourra étre apportée a ce stade de
fabrication, ou seules les erreurs peuvent étre rectifiées.
Le bon a tirer donné pour publication dans la revue est
également valable pour d’éventuels tirés a

part. Ces tirés a part seront a la charge des a
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