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Lostéomyélite aigue est une affection qui reste malheureusement fréquente chez I'enfant et
qui constitue une des pathologies graves en pédiatrie en I'absence de traitement approprié.
L'antibiothérapie a considérablement transformé le pronostic de ces atteintes, cependant, les
complications restent fréquentes et sont souvent liées au retard diagnostique.

Le role du médecin est de faire le diagnostic précoce et d’assurer un traitement adéquat est le seul
garant d’une guérison sans séquelles.

Au Maroc, I'ostéomyélite est encore vue au stade de catastrophes fonctionnelles et orthopédiques,
responsable d’'un handicap moteur majeur ce qui constitue un énorme probléme de santé publique.
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