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• Boiterie non fébrile sans facteur déclenchant - octobre 2015

 douleur du genou droit avec œdème en regard du compartiment médial du fémur distal

 horaire inflammatoire avec douleurs fluctuantes

• Paraclinique

 Biologie : CRP 7, VS 24 pour N[3-13], pas d’hyperleucocytose

 Radiographies genou : normales

 Echographie : épanchement intra articulaire prédominant sur récessus sous quadricital avec synovite en regard

 1ère hypothèse : Ostéo-arthrite à germe pyogène

 antibiothérapie probabiliste par augmentin pour 1 mois, pas de ponction préalable

 amélioration jusqu’à février 2016 puis récidive des symptômes

 2nde hypothèse : Arthrite inflammatoire

 prescription d’AINS après sérologie Lyme mais œdème persistant

 indication à bilan d’imagerie 

Présentation du cas Enfant de 2 ans et 5 mois
Pas d’antécédent personnel ni familial

Milieu rural



Bilan - avril 2016

•

• lésion épiphysaire
14*10mm

• communication avec 
collection du bord 

médial de la 
métaphyse fémorale

• adénopathies 
poplitées

 Ostéomyélite 
infectieuse ?

 Chondroblastome ?



• Biopsies chirurgicales de l’épiphyse fémorale et synoviale – avril 2016

 2 bacilles acido-alcoolo résistants à l’examen direct

 zones de nécrose sans caséum avec présence de granulomes épithélioïdes et gigantocellulaires

 culture négative sur milieu spécifique

 biologie moléculaire identifiera une Mycobacterium Intracellulare (complexe avium) 

Diagnostic : Ostéomyélite à Mycobactérie atypique 

Antibiothérapie par clarythromycine et rifabutine

Durée initialement prévue de 6 mois



•

• Régression complète 
des symptômes

• Franche amélioration 
IRM mais persistance 
d’un réhaussement

épiphysaire

 Traitement efficace

Mais infection 
résiduelle non 

éliminable 

Augmentation à un 
total de 9 mois 

d’antibiothérapie

À 6 mois d’antibiothérapiePré-traitement

Bilan - avril 2017



• Tuméfaction sous cutanée indolore du versant médial du genou d’apparition secondaire

 non vascularisée au doppler, discrètement inflammatoire sur IRM

 conclusion : réaction granulomateuse sur corps étranger ?

• Exérèse chirurgicale décidée devant une potentielle gêne ultérieure – décembre 2017

 aspect per-opératoire : nodule avec liquide blanchâtre encapsulé

 anapath : réaction inflammatoire granulomateuse épithélioïde gigantocellulaire avec nécrose d'allure caséeuse 

 bactério : négative

Vue macroscopique

 Conclusion : Probable nodule inflammatoire s’intégrant dans le cadre de l’infection

 Nature précise de la tuméfaction inconnue

 Pas d’argument pour un échec infectieux



• Recherche d’une immunosuppression : bilan négatif 

 dépistage génétique des principaux déficits immunitaires

 maladie de système, FAN, ANCA, IgG, IgA, IgM

 bactéricidie du polynucléaire

 axe interféron gamma / IL12

• Vaccins : non vacciné pour le BCG mais autres vaccins à jour

• Recherche de la source de contamination : des suspicions uniquement

 consommation de l’eau du puit chez les grands parents ?

 problème de pompe d’arrivée d’eau de la piscine en vacances, 1 mois avant les symptômes ?

 pas de voyage dans un pays étranger

Infection réservée 
aux immuno-déprimés

Pourquoi lui ?

 Enfant sans immuno-dépression retrouvée 

Au final, évolution vers une guérison sans séquelle courant 2018



Ce que dit la littérature

• Très peu de cas dans la littérature d’ostéomyélite à Mycobactérie atypique chez enfant immunocompétent 

• Mycobacterium avium (1, 2, 3)

 présente dans l’environnement

 milieu aquatique : natation / agriculture / pêche 

• Terrain : immunodéprimés, très rare sinon (1, 2)

 VIH / déficit immunitaire (INF gamma / IL 12 / TNF alpha) / Diabète

 virulence moindre que M tuberculosis

 vaccin : rôle prophylactique limité, uniquement prouvé pour M. ulcerans

• Contamination (2, 3)

 inoculation directe : plaie / piqûre / chirurgie

 hématogène 



• Traitement médico-chirurgical (1, 2, 4, 5)
 résistance naturelle aux antituberculeux classiques

 association d’antibiotique le plus souvent, aucun consensus

 durée de traitement : prolongée de 3 à 12 mois

 chirurgie : débridement / drainage d’abcès, souvent nécessaire 

• Evolution de l’imagerie (6, 7, 8)
 très longue durée pour normaliser les images

 1ère anomalie a régresser : déminéralisation en 6 à 12 semaines 

 cavités lytiques métaphysaires ou épiphysaires

• peuvent persister plusieurs mois avec un traitement réussi

• n’est pas un facteur pronostic d’échec infectieux ni de moins bon résultat clinique

• peut persister jusqu’à 2 ans 
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