Infections osseuses et articulaires
1. Infections osseuses
A. Trois grands groupes d’infections osseuses
· Ostéomyélite : infection aiguë hématogène de l’os à localisation métaphysaire touchant surtout l’enfant (en général « près du genou, loin du coude », i.e. touche le plus souvent l’extrémité inf du fémur ou sup du tibia ou l’articulation de l’épaule ou du poignet). On peut mobiliser les articulations, on observe des douleurs à la palpation des épiphyses avec souvent une impotence fonctionnelle. La radio et la clinique signe souvent le diagnostic.
· Ostéite : contamination de l’os par inoculation (abcès contigu au contact de l’os) ou après intervention chirurgicale touchant surtout l’adulte. 
· Discite : infection vertébrale (spondylodiscite). Touche les vertèbres après fractures ou  après actes invasifs comme des cures d’hernies discales si on ne respecte pas des règles d’asepsie parfaites.

On peut également parler des infections sur prothèses (ex : prothèse de hanche)
B. Les facteurs favorisants

· AEG

· Immunodépression acquise ou constituée

· Dénutrition

· Diabète

· Cancer

· Présence d’un matériel étranger

C. Diagnostic

Il repose sur des examens cliniques, biologiques et radiographiques. Mais seul l’isolement de la bactérie responsable permet d’affirmer le diagnostic et la mise en route d’un traitement adapté.
Il faudra réaliser des hémocultures surtout pour le diagnostic des ostéomyélites. On peut également essayer de faire des prélèvements locaux (fragments d’os) ou biopsie locale afin de récupérer les bactéries pathogènes qui ont entrainé l’infection.
L’infection osseuse chronique n’est pas une urgence donc il faut se donner le temps d’un diagnostic précis.
D. Bactéries responsables

· S. aureus et Streptocoques ( 70%

· Entérobactéries et Pseudomonas aeruginosa (pyocyanique) ( 10 à 20%

· Bactéries anaérobies ( 5 à 10%

· Mycobactérium ulcerans
· Mycobactérie xenopi
· Kingella

· E. coronas
2. Infections articulaires

Le diagnostic est confirmé par ponction du liquide articulaire.

On voit alors que le liquide articulaire est trouble (= purulent lorsque c’est infectieux) mais il peut aussi prendre cet aspect là lros de certaines arthrites inflammatoires.

On doit donc analyser tout ça au labo :

· Numérotation des blancs et des hématies (utilisation des cellules de MALASSEZ)
· Formule (avec étalement sur lame et coloration au MGG)
· Frotti et Gram (afin de voir les bactéries en coloration standard)

On peut également ensemencer le liquide dans des flacons d’hémoculture.
A. Les bactéries responsables
· Chez le nouveau né : S. aureus, Streptocoque B, Entérobacftéries et Pseudomonas aeruginosa
· Entre 1 et 2 mois : Pneumocoque, S. aureus, Streptocoques bêta-h A et B, Kingella kingae
· Après 2 ans : S.aureus et tous les autres germes y compris les Salmonelles !

B. Diagnostic différentiels

· Les arthrites réactionnelles (virales, à corps étranger, de la maladie de Lyme, des infections à méningocoques ou à gonocoques)

· Les arthrites rhumatismales
