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RESUME

Introduction : La drépanocytose, maladie génétique la plus fréquente au Cameroun, est
responsable de complications chroniques ostéo-articulaires dont l'incidence est inconnue chez
I'enfant. L'objectif de notre étude était de décrire les complications ostéo-articulaires chez les
enfants drépanocytaires.

Matériel et méthodes : Nous avons mené une étude transversale a collecte prospective et
rétrospective des données chez les enfants drépanocytaires agés de moins de 15 ans sur une
période de cinqg ans dans deux hépitaux universitaires de la ville de Yaoundé. Les données
collectées étaient présentées sous forme de moyenne + écart-type, fréquences et pourcentages.

Résultats : Parmi les 342 enfants drépanocytaires regus pendant cette période, il y avait 51 cas
d’atteinte ostéo-articulaires soit une incidence de 14,9%. L'age moyen était de 8,7+ 4,2 ans, les
enfants de plus de 5ans étant les plus atteints, avec une prédominance masculine. Concernant
la prophylaxie, 21,6% étaient sous hydroxyurée et 29,4% étaient vaccinés contre les salmonelles.
Les deux principaux symptoémes étaient la douleur ostéoarticulaire (92,2%) et la fievre (58,8%).
Les complications ostéo articulaires étaient l'ostéomyélite (22 cas ; 43,3%), I'ostéoarthrite (19
cas ; 37,3%), 'ostéonécrose aseptique (7 cas ; 13,7%) et I'arthrite septique (3 cas ; 5,9%). Les
principaux germes isolés des infections ostéo-articulaires étaient : Klebsiella pneumoniae, les
salmonelles et staphylocoques.

Conclusion Les complications ostéoarticulaires étaient fréquentes chez les enfants
drépanocytaires plus particulierement les infections ostéoarticulaires (ostéoarthrite, ostéomyélite)
avec une prédilection pour un age de 8 ans et le sexe masculin.

ABSTRACT

Background: Sickle cell disease, the most common genetic disorder in Cameroon, causes chronic
osteoarticular complications, the incidence of which in children is unknown. The aim of our study
was to describe osteoarticular complications in children with sickle cell disease.

Materials and methods: We conducted a cross-sectional study involving prospective and
retrospective data collection among children with sickle cell disease under the age of 15 over a five-
year period in two university hospitals in the city of Yaoundé. The data collected were presented as
mean + standard deviation, frequencies and percentages.

Results: Among the 342 children with sickle cell disease seen during this period, there were 51
cases of osteoarticular involvement, representing an incidence of 14.9%. The mean age was 8.7+
4.2 years, with children over 5 years of age being the most affected, and a predominance of males.
About prophylaxis, 21.6% were on hydroxyurea and 29.4% were vaccinated against salmonella.
The two main symptoms were osteoarticular pain (92.2%) and fever (58.8%). Osteoarticular
complications included osteomyelitis (22 cases; 43.3%), osteoarthritis (19 cases; 37.3%), aseptic
osteonecrosis (7 cases; 13.7%) and septic arthritis (3 cases; 5.9%). The main organisms isolated
from osteoarticular infections were Klebsiella pneumoniae, Salmonella and Staphylococcus.

Conclusion: Osteoarticular complications were common in children with sickle cell disease,
particularly osteoarticular infections, with a predilection for 8-year-olds and males.
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Introduction

La drépanocytose est une maladie héréditaire de
I'némoglobine caractérisée par la formation de
longues chaines d'hémoglobine lorsqu'elle est
désoxygenée dans les capillaires, ce qui entraine
la formation de globules rouges en forme de
faucille, des lésions progressives de plusieurs
organes et une mortalité accrue. On estime que
300 000 enfants naissent chaque année dans le
monde avec la drépanocytose (1). La plupart des
personnes atteintes de drépanocytose vivent en
Afrique subsaharienne, en Inde, dans le bassin
méditerranéen et au Moyen-Orient ; environ 100 000
personnes atteintes de drépanocytose vivent aux
Etats-Unis (1). Au Cameroun, plus de 7 000 enfants
naissent drépanocytaires chaque année (2). La
drépanocytose se caractérise par des complications
aigues et des complications chroniques. Parmi les
complications chroniques, nous distinguons des
complications ostéoarticulaires qui peuvent étre
infectieuses (ostéomyélites, arthrites septique),
ischémiques (les ostéonécroses aseptiques
épiphysaires) (3). L'objectif de notre étude était de
décrire les complications ostéoarticulaires dans un
groupe d’enfants drépanocytaires suivis dans deux
hépitaux de référence dans la ville de Yaoundé au
Cameroun.

Matériel et Méthodes

Nous avons mené une étude transversale, a collecte
prospective et rétrospective des données, dans deux
hépitaux de référence spécialisés dans la prise en
charge des patients drépanocytaires dans la ville
de Yaoundé au Cameroun. Notre période d’étude
était de cing ans, allant du 1er janvier 2019 au 31
décembre 2023 : [I'Hopital Général de Yaoundé et
le Centre Mére-Enfant de la Fondation Chantal Biya.
L'échantillonnage était consécutif et exhaustif. Nous
avons inclus les enfants drépanocytaires agés de
0 a 15 ans ayant fait au moins une manifestation
orthopédique pendant cette période de suivi dans
ces hodpitaux. Etaient exclus les patients dont les
dossiers étaient inexploitables et ceux qui avaient
une histoire récente de traumatisme. Nous avons
retenu comme ostéomyélite une infection par voie
hématogéne, de localisation le plus souvent au
niveau de la métaphyse fertile de I'enfant associant
fievre, douleur ostéo-articulaire et absence de
suppuration chronique (3). L'ostéomyélite chronique
était soit une évolution d’'une ostéomyélite aigué soit
une ostéomyélite d’emblée, associant un séquestre
et/ou une fistule avec suppuration chronique (3).
Une inflammation de l'os localisée a la corticale
avec une cavité médullaire radiologiquement saine,
le plus souvent non métaphysaire, donnant des
douleurs osseuses avec des images d’ostéolyses
radiographiques était 'ostéite (3). L arthrite suppurée
était identifiée par association de fiévre, douleur,
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impotence fonctionnelle, tuméfaction articulaire,
avec présence d’un liquide purulent intra-articulaire
objectivée parune ponctiondiagnostique. Lorsque ces
manifestations sont accompagnées de modifications
de I"épiphyse osseuse, cela devenait une ostéo-
arthrite. Les variables collectées comprenaient
les caractéristiques sociodémographiques (age,
sexe), cliniques, paracliniques (imagerie osseuse
(radiographie, échographie), bactériologie) et
thérapeutiques. Les données ont été analysées
avec le logiciel SPSS 26.0. Les variables qualitatives
ont été présentées par les effectifs et fréquences.
Les variables quantitatives ont été décrites par la
moyenne et les écart-types. Cette étude a été menée
dans le respect des déclarations d’Helsinki relatives
a I'éthique de la recherche médicale. L'anonymat
et la confidentialité¢ des données recueillies ont
été respecté. Les autorisations d’étude avaient été
accordées par le comité institutionnel d’éthique de la
recherche (CIER) de la Faculté de Médecine et des
Sciences Biomédicales de I'Université de Yaoundé |
(N° 0093) et par les directeurs des sites d’étude.

Résultats

Au cours de notre étude, nous avions suivi 342
enfants drépanocytaires, parmi lesquels il y avait
51 cas de complications ostéoarticulaires soit une
incidence de 14,9%.

Tableau | : caractéristiques générales de la population d’étude

Effectif Pourcentage

Variables (n=51) (%)
Tranche d’age (années)
<2 4 7,8
[3-5] 9 17,6
[6-9] 15 29,4
[10-15] 23 45,1
Sexe
Masculin 26 50,9
Féminin 25 49,1
Circonstances de découverte
Anémie 33 64,7
Syndrome pied-main 18 35,3
Infections 16 314
Fievre 1 1,9
Crise vaso-occlusive 1 1,9
Antécédents de complications aigues
Transfusion sanguine 41 80,4
Ostéomyeélite/Ostéonécrose 12 23,5
Syndrome Thoracique aigu 11 21,6
Accident vasculaire cérébral 1 1,9
Prophylaxie
Acide Folique (oui) 42 82,4
Penicilline V (oui) 30 58,8
Hydorxyurée (oui) 11 21,6

-
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Lesprincipalescomplications étaientles ostéomyélites
(22 cas ; 43,1%) et I'ostéoarthrite (19 cas ; 37,3%).
L'age moyen de ces enfants drépanocytaires était
de 8,7 + 4,2 ans, avec des extrémes de 1 et 15 ans
(tableau I).

Les adolescents étaient les plus affectés (23 cas ;
45,1%). Les garcons représentaient 51,9% des cas
avec un sex-ratio de 1,04. L'age médian au moment
du diagnostic de la drépanocytose était de 24 mois
[ET : 2-72]. La principale manifestation conduisant
a la découverte de la drépanocytose était I'anémie
(64,7%). Des antécédents de complications aigués
de la drépanocytose ont été observés dans 80,4 %
des cas notamment : 'anémie sévere ayant indiquée
des transfusions sanguines (80,4%). Concernant les
prophylaxies, 58,8% des patients avaient regus une
antibioprophylaxie, 21,6% étaient sous hydroxyurée
et 29,4% étaient vaccinés contre les salmonelles.

Tableau Il : types de complications ostéoarticulaires

Variables I%rf:‘:g%f Pourg)zl;tage
Ostéoarthrite 19 37,2
Ostéomyélite aigue 10 19,6
Ostéomyélite chronique 12 23,5
Ostéonécrose aseptique 7 13,7
Arthrite septique 3 5,9

Les principaux motifs de consultation (tableau
II) étaient les douleurs ostéo-articulaires (47 cas
; 92,2%) avec impotence fonctionnelle (17 cas ;
33,3%), une tuméfaction (11 cas ; 21,6%) et la fiévre
(30 cas ; 58,8%). L'ostéomyélite était retrouvée chez
22 patients soit 43,1% (tableau II). Une hémoculture
a été prélevée chez 35 enfants drépanocytaires,
parmi lesquelles 17 hémocultures étaient positives.
Les germes isolés étaient : Klebsiella pneumoniae,
les salmonelles et staphylocoques (tableau IlI).

Tableau Il : germes isolés

Germes isolés a I’hémoculture I%r':f:f;')f Pourgz?tage
Klebsiella pneumoniae 6 35,3
Salmonella 4 23,5
Staphylococcus aureus 4 23,5
Enterobacter cloacae 2 11,8
Escherichia coli 1 59

Les ostéomyélites étaient unilatérales dans 18 cas
alors l'ostéoarthrite I'était dans 14 cas atteignant
plus fréquemment les genoux (tableau 1V). Les
trois cas d’arthrite septique étaient unilatéraux et
localisés dans I'épaule, la hanche et le genou. Les
cas d’ostéonécrose épiphysaire aseptique étaient
unilatéraux dans la plupart des cas (85,7 %). Le
fémur était le seul os touché, avec des stades |, Il et
Il de Ficat prédominant dans des proportions égales
(28,6 %).
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Tableau IV : localisation des infections ostéo-articulaires et de
I'ostéonécrose aseptique

Variables I(E;f:g')f Pourgz;ntage
Ostéomyélites
Unilatérale 18 81,8
Bilatérale 4 18,2
Localisation ostéomyélite
Tibia 9 40,9
Humérus 6 27,3
Radius 3 13,6
Fémur 7 31,8
Cubitus 3 13,6
Péroné 1 4.5
Hanche 3 13,6
Ostéoarthrite n=19
Unilatérale 14 73,7
Bilatérale 5 26,3
Localisation ostéo arthrite
Genou 9 52,6
Hanche 5 26,3
Epaule 3 15,8
Cheville 1 53
Coude 1 53
Ostéonécrose aseptique n=7
Unilatérale 6 86
Bilatérale 1 14
Discussion
Les complications ostéo articulaires étaient
fréequentes dans notre population d’enfants

drépanocytaires avec une incidence de 14,9%. Ce
résultat se rapproche des fréquences rapportées
par Akaro et al. en Ouganda en 2016 et Diakite
et al en 2019. qui retrouvaient respectivement
des incidences de 11,5% et 15% (5,6). D’autres
auteurs comme Mamady et al. en 2019 a Conakry
retrouvaient des valeurs plus élevées variant de 30 a
40% (7,8). Cette variation entre nos études pourrait
s’expliquer par les méthodes diagnostiques qui sont
non spécifiques. En effet, le diagnostic est difficile car
leur symptomatologie mime une crise vaso-occlusive.

Les enfants de plus de cing ans étaient les plus
affectés par ces complications ostéo-articulaires plus
particulierement les adolescents (45,1%). Cet age
de prédilection a été aussi décrit par Mamady et al.
en 2019 a Conakry (7). Cependant Mouafo et al. en
2009 au Cameroun, retrouvaient une prédominance
des ostéomyélites aigue chez les enfants de moins
de 5 ans (9). Comme dans plusieurs études, nous
observions une prédominance masculine (10-
12). Par contre d’autres auteurs retrouvaient une
prédominance féminine (4,13).

les
les

Parmi les infections ostéoarticulaires,
ostéomyélites étaient plus fréquentes que

-
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arthrites septiques comme décrits par certains
auteurs comme Odiévre et al. en 2022, Banza et al.
en 2021, (3,4,6,8). Comme par Akakpo-Numado et
al. en 2013, nous observions que les ostéomyeélites
affectaient plus fréquemment les os longs tels que
'humérus, le tibia et le fémur (14).

Le tableau clinique était sensiblement le méme que
celui d’'une crise vaso-occlusive avec une douleur
ostéo-articulaire et impotence fonctionnelle. Diakité
et al. en 2019 rapportaient une tuméfaction en plus
des douleurs ostéoarticulaires comme principaux
motifs de consultation (6). Devant ce tableau de
douleur résistante aux antalgiques et la présence
de fievre, il a pu étre réalisé des hémocultures
chez 35 patients qui ont été positives dans 48,6%
des cas. La pyoculture n’avait pas été réalisée.
Les germes habituellement retrouvés sont les
salmonelles non typhiques, puis les staphylocoques
et les entérobactéries. Nous avions retrouvé comme
principaux germes : Klebsiella pneumoniae (35,3%),
Salmonelles (23,5%) et Staphylococcus aureus
(23,5%). Diakité et al en 2019 retrouvaient comme
germes le pneumocoque, le staphylocoque et les
salmonelles (6). La récurrence des salmonelles
pourrait s’expliquer par le faible taux de vaccination
contre celles-ci que nous observions dans notre
étude. Par ailleurs un suivi adéquat avec une prise
convenable de I'hydroxyurée ce qui était faible dans
notre étude permettrait de réduire la fréquence des
crises vaso-occlusives. Cette réduction des crises
vaso-occlusives réduirait ses conséquences sur les
Iésions osseuses car ces crises endommageraient
la microcirculation le plus souvent au niveau des
segments 0Sseux.

Concernant l'ostéonécrose, elle touchait 13,7%
des enfants drépanocytaires. La vascularisation de
I'épiphyse fémorale supérieure étant de type terminal,
elle explique pourquoi cet os était principalement
concerné (15).

Une limite importante dans cette étude a été ladifficulté
a différencier les cas de crise vaso-occlusive de ceux
d’ostéomyélite. En effet, la scintigraphie, méthode
de référence pour le diagnostic de l'ostéomyélite,
est trés rare dans notre communauté. De plus, le
volet rétrospectif, avec les données peu précises et
manquantes, constituait une limite non négligeable.

Conclusion

Les complications  ostéoarticulaires  étaient
fréquentes chez les enfants drépanocytaires avec
une prédilection pour un age de 8 ans et le sexe
masculin. Il s’agissait principalement des infections
ostéoarticulaires notamment des ostéomyélites
avec comme principaux germes les klebsielles,
salmonelles et staphylocoques.
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