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Quelques généralités… 

 

Incidence 5-9 cas/100 000 hab ? Place des comorbidités ? 

Enfant < 3 ans, adulte > 55 ans 

Présentation classique : atteinte aiguë mono-articulaire 

SAMS (48-54%) > Streptocoques (10-18%) > Autres pathogènes 

BGN en augmentation chez les sujets âgés 

Genou > Epaule > Hanche > Autres articulations 

Mortalité environ 10% à un an et augmente avec l’âge 

 

 Toujours vrai en 2019 ? 

 

Kennedy, J Rheumatol 2015 
Eder, Rheumatol 2005 

Dubost, ARD 2002 
Gupta, Rheumatol Oxf 2001 
Newman J Rheumatol 1988 



• « Septic AND Arthritis AND Diagnosis », « Septic AND Arthritis AND  
Epidemiology -> 11669 références Pubmed 
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Etude observationnelle rétrospective 2009-2014 
543 AS sur articulations natives (NJSA) 
Objectif = Identifier les facteurs associés à l’échec thérapeutique, en comparant 
AS sur petites ou grosses articulations 
AS répondant ou non aux critères de Newman 

Newman, ARD 1976 

McBride, CID 2019 
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Microbiologie : différence entre petites et grosses 
articulations ? 



Incidence globale d’AS dans cette série (21/100 000) largement supérieure à ce qui 
était décrit jusqu’à présent, mais mortalité moindre (<5%) 
 
Différences majeures entre AS de petites et grosses articulations en terme de 
microbiologie, comorbidités, cause, (traitements), pronostic 
 
Risque d’échec thérapeutique plus élevé en cas de grosse articulation/chirurgie 
préalable sur l’articulation atteinte/matériel orthopédique à proximité (hors prothèses) 
 
 

McBride, CID 2019 



Série chirurgicale d’AS (2005-2014), 137 patients. 39,9% avaient des signes 
systémiques au moment du diagnostic 

Variables associées à l’atteinte systémique : (en univarié) 

Durée des symptômes, délai diagnostic, taux de CRP, score de Charlson, cultures 
positives dans le liquide synovial, identification d’un SAMS 

L’atteinte systémique était associée à un plus mauvais pronostic général MAIS 
également fonctionnel Jung, Int Orthop 2018 

Atteinte systémique = INCONSTANTE 



Cohorte >65 ans, âge med 74,6 ans 

HR 1,39, IC95% [1,25-1,55] 

Après ajustement sur autres 
comorbidités (diabète, coronaropathie, 
IC, BPCO, AVC, arthrose, IR, IH,, goutte, 
PR, OH chronique) 

Wu, BMC geriatrics 2017 



Série de 268 AS sur 20 ans 
prouvées microbiologiquement 

78% d’hémocultures positives, 
43% de cultures positives dans 
le sang + liquide articulaire 

(Staph 55%, Strepto 29% : S. 
agalactiae ++) 

9% EI associée 

8% de décès 

Nolla, Seminar arthritis 2015 



L’âge des patients AS augmente 
significativement après 2003 

Nolla, Seminar arthritis 2015 



AS sur articulation native et infection de prothèse articulaire sont bien deux 
pathologies distinctes en terme de : 

- Définition 

- Physiopathologie 

- Démarche diagnostique 

- Stratégie thérapeutique 

- Pronostic 

 

MAIS certaines similitudes :  

- Retard diagnostic et d’instauration du traitement 

- Parfois pronostic vital engagé (surtout si bactériémie associée) 

- Fréquentes altération des capacités fonctionnelles et de la qualité de vie 
Roerdrink, J Orthop Surg 2019 



Roerdrink, J Orthop Surg 2019 



Etude Pegase 
Work in progress 

• A l’initiative du groupe de travail « IOA » de la SFR 

 

• Etude rétrospective nationale multicentrique 

• Objectif : Etablir un état de lieux des pratiques de 
prise en charge des arthrites septiques sur 
articulations natives dans les services de 
rhumatologie en France 

 

• 2016-2017 

• 52 centres participants (CHU et CHG) 

 

https://fr.wikipedia.org/wiki/P%C3%A9gase
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• 363 patients inclus 

 

• 102 patients (28%) : pathologie articulaire pré-existante 
(mécanique ++) 

• 90% d’atteinte mono-articulaire, 38,9% de genoux 

 

 

 

 

 

 

• Recherche d’une EI associée faite chez 257 patients (ETT 
+/- ETO) : 12 cas confirmés (4,67%) 

Germe n (%) 

SASM 145 (39,9%) 

Streptocoques 82 (22,6%) 

SARM 19 (5,2%) 

Cultures stériles  20 (5,5%) 

Etude Pegase 
Work in progress 
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• Guérison articulaire sans séquelle chez 153 patients (42,1%) 

 

• Des séquelles articulaires (enraidissement, douleurs, algodystrophie, 
chondrolyse radiographique) ont été observées chez 125 patients 
(34,4%)  

 

 

 

 

• Vingt-huit décès (7,7% des patients) sont survenus dans l’année qui a 
suivi le diagnostic 

 

• Prise en charge hétérogène selon les centres ++  

• Durée IV médiane de 3 à 17 jours, chirurgie ou non…  Résultats à 
suivre ! 

 

 

 

 

 

 

M0 M3 

Etude Pegase 
Work in progress 
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En résumé, quoi de neuf en 2019 ? 

• Toutes les séries s’accordent sur l’association entre délai 
diagnostic et mauvais pronostic (fonctionnel et mortalité) 

• Incidence en augmentation, surtout dans les populations 
âgées, avec un plus mauvais pronostic  (AS sur grosses 
articulations ++, microbiologie différente) 

• AS sur petite articulation = grosse articulation 

• Diagnostic microbiologique parfois délicat 

 

 Améliorer les performances diagnostiques +++ 



Objectif 2020 : Actualisations des 
recommandations de diagnostic et prise en charge 
des AS sur articulation native 
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Diagnostic clinique 

 

« Une arthrite septique doit être évoquée devant toute 
mono-arthrite aigue fébrile ou non.  Une atteinte oligo ou 
polyarticulaire n’exclut pas le diagnostic » 

 

« La suspicion d’une arthrite septique doit conduire à 
rechercher des signes de gravité immédiate (sepsis avec 
SOFA>=2) » 

https://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=&url=https://www.stop-arthrose.org/societe-francaise-de-rhumatologie&psig=AOvVaw0OAaGEVjhkhVMHo6AjUHgy&ust=1574780249918820


Diagnostic microbiologique 
 

« Il est indispensable de réaliser une ponction articulaire 
avant toute antibiothérapie pour analyse 
cytobactériologique du liquide synovial (sauf signes de 
gravité immédiate : sepsis avec SOFA >=2). 

 

L’ensemencement du liquide synovial sur flacons 
d’hémoculture en complément est conseillé, en 
particulier en cas d’antibiothérapie préalable ou de délai 
d’acheminement long » 

https://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=&url=https://www.stop-arthrose.org/societe-francaise-de-rhumatologie&psig=AOvVaw0OAaGEVjhkhVMHo6AjUHgy&ust=1574780249918820


Diagnostic microbiologique 

 

« Sur l’analyse du liquide synovial, la recherche de 
microcristaux en complément de l'analyse cyto-
bactériologique doit être réalisée mais leur présence 
n’élimine pas le diagnostic d’arthrite septique » 

 

« La réalisation d'au moins 2 paires d’hémocultures avant 
toute antibiothérapie est indispensable, même en 
l'absence de fièvre » 

https://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=&url=https://www.stop-arthrose.org/societe-francaise-de-rhumatologie&psig=AOvVaw0OAaGEVjhkhVMHo6AjUHgy&ust=1574780249918820


En bref 

• Les séries s’accordent sur l’association entre retard diagnostic et 
mauvais pronostic (fonctionnel et mortalité) 

• Incidence en augmentation, surtout dans les populations âgées (AS sur 
grosses articulations ++, microbiologie différente (BGN)) 

• AS sur petite articulation = grosse articulation 
• Diagnostic clinique parfois délicat (dg différentiels, présentations 

cliniques aspécifiques, signes généraux inconstants…) 
 

 Améliorer les performances diagnostiques +++ 
- Place de l’imagerie, biopsies synoviales ? 
- Nouveaux tests biologiques ? 

 
 De nouvelles données à venir pour 2020 
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Merci pour votre attention ! 
 

https://www.google.fr/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjVsMj86oTbAhUIvxQKHQ-nDkMQjRx6BAgBEAU&url=https://www.pinterest.fr/pin/272397477434786978/&psig=AOvVaw0uSYsZIaddtSTm6BE9MBoF&ust=1526374688141972

