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DECOLLEMENT EPIPHYSAIRE SEPTIQUE DE HANCHE CHEZ L’ENFANT : A 
PROPOS DE 2 OBSERVATIONS 

SEPTIC EPIPHYSEAL DETACHMENT OF THE HIP IN CHILDREN: A CASE 
REPORT OF 2 PATIENTS 

Sarr L, Diop B, Nyankoue Mebouinz F, Dembélé B, Diouf AB, Daffé M, Coulibaly NF, 
Diémé CB. 

Service d’Orthopédie-Traumatologie-Hôpital ARISTIDE LE DANTEC-Dakar 

Correspondant : Dr Lamine Sarr/ Adresse postale : 3001, Avenue Pasteur ; Dakar Sénégal / 
Tel : 00 221 77 652 88 23, e-mail : drlaminesarr@yahoo.fr 

Résumé 

Le décollement épiphysaire septique de 
hanche chez l’enfant est rare. Il survient 
dans un contexte d’arthrite septique de 
hanche négligée. Nous rapportons deux 
observations de décollement épiphyse de la 
tête fémorale d’origine septique. Cas 1 : 
Patiente de 8 ans qui a présenté un 
syndrome infectieux avec une prise en 
charge première en milieu traditionnel. La 
consultation en milieu hospitalier s’est faite 
4 mois après le début des symptômes. Les 
bilans clinique et radiologique ont permis 
de poser le diagnostic de décollement 
épiphysaire septique bilatéral de hanche. 
Une ablation des épiphyses a été réalisée 
suivie d’une antibiothérapie après 
identification des germes. Cas 2 : Patiente 
de 14 ans ayant présenté une plaie négligée 
de l’avant-bras droit. Elle a présenté 
secondairement une arthrite septique de la 
hanche gauche avec décollement 
épiphysaire à la hanche gauche. Une 
arthrotomie lavage avec ablation de 
l’épiphyse a été réalisée. Une persistance 
d’une ostéite a été notée dans le suivi.  

Mots clés : Arthrite septique, Hanche, 
Décollement épiphysaire, Enfant 

 

 

Summary 

The occurrence of septic epiphyseal 
detachment in children's hips is uncommon 
and typically arises from neglected and 
untreated septic arthritis of the hip. We 
report two cases of epiphyseal detachment 
of the femoral head of septic origin. Case 1:  
An 8-year-old female presented with an 
infectious syndrome, initially managed in a 
non-medical setting. The patient was 
referred to the hospital 4 months after the 
onset of symptoms. The clinical and 
radiological work-up led to the diagnosis of 
bilateral septic epiphyseal detachment of 
the hip. Surgical removal of the epiphyses 
and subsequent antibiotic therapy were 
undertaken after identifying the causative 
bacteria. Case 2: A 14-year-old female 
presented with a neglected wound of the 
right forearm. She subsequently developed 
septic arthritis of the left hip with 
epiphyseal detachment. A lavage 
arthrotomy with removal of the epiphysis 
was performed. Persistent osteitis was 
noted during follow-up. Preventive 
measures and prompt treatment are 
essential in averting the adverse effects of 
such infections in children. 

Key words: Septic arthritis, Hip, 
Epiphyseal detachment, Child 
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INTRODUCTION 

L'arthrite septique chez l'enfant est une 
urgence diagnostique et thérapeutique qui 
répond favorablement à un traitement bien 
conduit [1].  Tout retard peut entraîner des 
séquelles graves. La prise en charge doit 
être initiée le plus tôt possible dans le but de 
prévenir des conséquences anatomiques et 
fonctionnelles désastreuses [2, 3]. Le 
décollement épiphysaire septique de hanche 
est l’une des rares complications dû au 
retard diagnostique et thérapeutique des 
arthrites septiques de hanche, touchant 
principalement le nourrisson et le grand 
enfant [4, 5]. La littérature est très pauvre 
sur cette complication dont le pronostic 
fonctionnel de la hanche est réservé. Seul 
quelques cas d’atteintes unilatérales ont été 
rapportés.  

Nous rapportons deux observations de 
décollement épiphysaire septique de 
hanche, pris en charge au service 
d’orthopédie-traumatologie du CHU 
Aristide le Dantec. 

OBSERVATION N°1 

Il s’agissait d’une fille de 8 ans, sans 
antécédents particuliers rapportés, avec 
notion de piqure à la jambe par un objet mal 
documenté. Il s’en est suivi une tuméfaction 
douloureuse dans un contexte fébrile pour 
laquelle des scarifications ont été faites chez 
les rebouteux. Le tableau clinique s’aggrava 
par l’installation de douleur bilatérale de 
hanche associé à une impossibilité d’appui. 
Après avoir passé plus de 21 jours sans prise 
en charge médicale, elle consulta dans un 
centre de santé rural, où une ponction de 
hanche ramena du pus franc. Un drainage et 
une antibiothérapie y furent réalisés. 
L’évolution était marquée par la persistance 
d’une fistule productive de la hanche droite 
laissant sourdre du pus, de douleurs, de 
fièvre et une impotence fonctionnelle totale. 

Nous l’avions reçu en consultation 4 mois 
après le début des symptômes. A 
l’admission au service, une radiographie du 
bassin fut réalisée qui montrait un 

décollement bilatéral des épiphyses 
proximaux des fémurs, associé à droite à 
une fracture pathologique sous 
trochantérienne en cours de consolidation 
(figure 1). La tomodensitométrie montrait 
une nécrose bilatérale des épiphyses 
fémorales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 : décollement bilatéral des 
épiphyses proximaux des fémurs, associé 

à droite à une fracture pathologique 
sous trochantérienne en cours de 

consolidation (Patient 1) 

L’indication d’une arthrotomie plus 
ablation des deux épiphyses fémorales plus 
lavage articulaire fut posée et réalisée. 
L’exploration per-opératoire a permis de 
mettre en évidence une collection intra-
capsulaire purulente à gauche d’environ 20 
cc, avec un décollement des épiphyses 
fémorales qui étaient nécrosées. La figure 2 
montre l’aspect au contrôle après 
intervention. 
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Figure 2 : Radiographie de contrôle du 
bassin après ablation des épiphyses 
(Patient 1) 

La culture sur les prélèvements 
bactériologiques ont permis d’isoler deux 
germes pathogènes à savoir le 
Staphylococcus aureus méticilline sensible 
et le Klebsiella pneumoniae productrice de 
B-lactamase à spectre élargi, sensibles aux 
aminosides et aux céfalosporines de 3e 
génération. Elle sera donc mise sous 
ceftriaxone et gentamicine pendant 4 mois. 
Ce qui a permis de juguler l’infection. La 
patiente, revue deux mois après la chirurgie 
marche de façon autonome, avec boiterie.  

OBSERVATION N°2 

Il s’agissait d’une fille de 14 ans, sans 
antécédents pathologiques rapportés qui 
avait présenté une plaie négligée de l’avant-
bras droit, suivi d’une impotence 
fonctionnelle de la hanche gauche associée 
à une douleur de la hanche dans un contexte 
de fièvre. Elle consulta 2 mois plus tard au 
service d’orthopédie traumatologie de 
l’hôpital Aristide le Dantec. L’examen a 
permis de mettre en évidence une 
tuméfaction de l’avant bras avec fistule 
antérieure laissant sourde du pus à la 
pression. Une radiographie de l’avant-bras 
droit et du bassin de face a objectivé une 
ostéo-arthrite du radius proximal et distal, et 
un décollement septique du fémur proximal 
gauche (Figure 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3 : ostéo-arthrite du radius 
proximal et distal, et un décollement 
septique du fémur proximal gauche 

(Patient 2) 

Une arthrotomie lavage de la hanche gauche 
avec ablation de l’épiphyse fémorale a été 
réalisée associée à une fistulectomie de 
l’avant-bras droit avec pose d’un fixateur 
externe.  

L’évolution était favorable pour la hanche 
gauche mais il persiste une ostéite du radius 
droit et des os du carpe (Figure 4). 
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Figure 4 : radiographie de contrôle 
après ablation de l’épiphyse fémoral 

proximal gauche (Patient 2) 

DISCUSSION 

La fréquence de l'arthrite septique est 
particulièrement élevée dans la première 
décennie de la vie. La hanche est 
l’articulation de prédilection chez l’enfant. 
Cette prédilection est retrouvée par la 
majorité des auteurs [6, 7, 8]. Au Mali, 
Coulibaly et al [7] retrouvent un taux de 
48,5%. Ce taux est à 50 % pour Mue et al 
[9] au Nigéria et de 60% pour Gajdobranski 
et al en Croatie [8]. La littérature retrouve 
une prédominance du sexe féminin dans 
55% [7]. 

Le pronostic fonctionnel de l’arthrite 
septique de hanche chez l’enfant reste assez 
préoccupant du fait du retard diagnostique, 
de ses complications et de ses séquelles 
invalidantes.  Le décollement septique de la 
hanche est une complication rare [4, 10]. 
Très peu d’auteurs ont rapportés des cas de 
formes unilatérales. Dans l’une de nos 
observations, il s’agit d’une forme 
d’atteinte bilatérale jamais décrite dans la 
littérature. 

La hanche est une énarthrose sphérique dont 
l’augmentation de la pression intra-
articulaire est délétère pour sa congruence 
[2].  Une arthrite septique de hanche peut 
causer un décollement épiphysaire par deux 
mécanismes, soit mécaniquement en 
augmentant la pression intra-articulaire, soit 

bactériologiquement par effet pathogène sur 
la zone de prolifération de la physe [2]. 
Chez l’enfant, les canaux sinusoïdaux sont 
larges, la structure spongieuse métaphysaire 
est lâche, le cortex épiphysaire est mince et 
le périoste y est mal attaché [2]. Toutes ces 
caractéristiques favorisent le 
développement d’un germe. Le 
confinement des mécanismes de destruction 
osseuse de la région juxta-épiphysaire, avec 
augmentation de la pression intra-articulaire 
et début de perforation corticale, conduit à 
un décollement septique de l'épiphyse [2, 
11, 12]. 

Le diagnostic du décollement épiphysaire 
est celui du tableau de la pathologie causale 
; qui le plus souvent est pauvre ; ce qui 
amène au retard diagnostique [10]. 
L’examen clinique retrouve le plus souvent 
une impotence fonctionnelle ou boiterie 
avec une fièvre au long court. La fièvre est 
un signe essentiel, elle est permanente et à 
recrudescence nocturne [13, 14]. 

 Le germe le plus souvent isolé est le 
staphylocoque doré dans plus de 90 % des 
cas. Coulibaly et al [7] l’expliquent par sa 
grande capacité d’adhérence au cartilage. 

 La radiographie objective le décollement 
épiphysaire, communique des informations 
sur une éventuelle réaction périostée et 
fracture pathologique. Dans cette 
observation, elle a permis d’objectiver une 
fracture pathologique sous-trochantérienne 
associée, avec variation du fragment 
proximal. 

 L’échographie de la hanche n’est utile que 
pour confirmer et quantifier une collection 
intra-articulaire. Elle n’est pas nécessaire 
pour le diagnostic du décollement 
épiphysaire chez le grand enfant [10]. Tout 
de même, chez les nouveau-nés où 
l’épiphyse n’est pas encore visible 
radiographiquement, Sferopoulos et al [15] 
recommandent l’échographie pour écarter 
précocement un décollement épiphysaire en 
cas de suspicion d’arthrite de hanche. Pour 
Laine et al [16], une fois qu'un épanchement 
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est confirmé par échographie, l'arthrite 
septique de la hanche n'a plus besoin 
d'imagerie avancée avant l'arthrotomie et le 
débridement. 

La tomodensitométrie a un intérêt dans la 
localisation de l’épiphyse décollée, à la 
reconnaissance d’une nécrose épiphysaire 
se comportant comme un séquestre osseux 
entretenant le sepsis [10].  

L'IRM apporte des renseignements 
anatomiques sur la topographie, l´étendue 
des lésions et précise l’existence d’une 
nécrose de l’épiphyse décollée qui 
conditionne la prise en charge [10]. Chez les 
patients présentant un décollement 
septique, elle est indiquée chez ceux qui ne 
répondent pas cliniquement à une 
arthrotomie initiale de la hanche et à des 
antibiotiques appropriés ceci pour 
rechercher des infections concomitantes 
[16]. 

Le traitement de l'arthrite septique est une 
urgence médico-chirurgicale. Sur le plan 
médical, l'antibiothérapie doit être lancée 
rapidement après le prélèvement 
bactériologique pour éviter tout dommage 
préjudiciable pour le pronostic fonctionnel 
articulaire. Pour la plupart des études, les 
auteurs recommandent de poursuivre 
l'antibiothérapie par voie intra-veineuse doit 
être maintenue pendant 7 à 15 jours et 
poursuivi par voie orale pendant une durée 
totale de 4 à 6 semaines en cas de bonne 
réponse [1, 2, 7, 17]. Sur le plan chirurgical, 
la majorité des auteurs pensent que pour une 
arthrite septique de hanche découverte 
précocement et non compliquée, un 
drainage de l'articulation peut être réalisé 
par aspiration à l'aiguille ou par cathéter 
percutané, et en cas de difficulté à contrôler 
la septicémie, par débridement chirurgical 
[1, 7, 18]. Fernandez et al [19] propose une 
irrigation arthroscopique abondante si le 

diagnostic d’arthrite est précoce. Il a été 
démontré que l'arthroscopie est d'une part 
plus fiable dans la recherche d'un germe 
grâce aux prélèvements profonds et d'autre 
part elle apporte un gain fonctionnel 
significatif [20]. 

En 2008, Schavion et al [11] ont réalisé un 
repositionnement et fixation de l’épiphyse 
par des broches de kirschner, après lavage 
articulaire, suivi d’une traction dans les cas 
de décollement épiphysaire septique de 
hanche chez un nouveau-né, diagnostiqué 
dans les 48 heures. L’évolution était 
favorable.  

Dans notre cas, l’indication de l’ablation 
bilatérale des épiphyses fémorales a été 
retenue sur la base de la constatation de la 
nécrose de ces dernières à la 
tomodensitométrie, confirmé en en per 
opératoire. Les épiphyses décollées et 
exclues de l’acétabulum nécrosent par la 
perte de leur vascularisation. Par la suite, 
devenues nécrosées, elles se comportent 
comme des corps étrangers et entretiennent 
le processus infectieux. Nous n’avons pas 
trouvé d’indication similaire dans la 
littérature. Ceci pouvant s’expliquer par le 
fait que le diagnostic de l’arthrite septique 
de hanche chez l’enfant et devenue assez 
précoce surtout dans les pays développés. 
La conséquence étant que l’apparition 
d’une telle complication est devenue 
presque impossible. 

CONCLUSION 

Les décollements épiphysaires septiques du 
fémur proximal sont rares. Ils surviennent 
après un long délai d’évolution d’arthrite 
septique de hanche. Les conséquences 
fonctionnelles sur la hanche sont 
importantes. La prévention passe par le 
traitement précoce des infections de 
l’enfant. 
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