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Contexte

• Diagnostic urgent en raison des dégâts structuraux/morbimortalité

• Hétérogénéité de prise en charge des patients 

 Création du groupe « IOA » de la SFR

• Évolution de l’écologie bactérienne, des profils patients 
(immunosuppresseurs, cancer, patients âgés)

• Disponibilité de nouveaux traitements antibiotiques…



Champ d’application de ces nouvelles recommandations

• Arthrites septiques périphériques de l’adulte sur articulation native

Ne seront pas traitées :

• Arthrites à Mycobactéries

• Arthrites de Lyme

• Arthrites virales, parasitaires et fungiques

• Infections de pied diabétique

• Maladie de Whipple

• Arthrites réactionnelles

• Ces recommandations s’adressent à tout clinicien amené à prendre en
charge une arthrite septique sur articulation native, notamment les
médecins généralistes et urgentistes, les chirurgiens orthopédistes, les
infectiologues et médecins internistes, les rééducateurs et médecins du
sport.



Méthodologie

• Groupe de travail : 14 rhumatologues, 2 infectiologues, 1 chirurgien 
orthopédiste, 1 médecin rééducateur, 1 médecin généraliste, et 1 
microbiologiste

• Elaboration des questions et Analyse de la littérature

• Formulations des propositions: 16 recommandations

• Groupe de relecture : 30 rhumatologues (hospitaliers et libéraux), 7 
infectiologues et 5 chirurgiens orthopédistes

2 tours de relecture : 
• 1er tour (été 2019) : Consensus défini par une moyenne ≥ 8,0 et IQR < 3,5 et note ≥ 8 pour ≥ 80 

% des relecteurs
• Reformulations des recommandations  en octobre 2019 par le groupe de travail
• 2ème tour  (décembre 2019)



DIAGNOSTIC
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Il est indispensable de réaliser une ponction articulaire avant toute 
antibiothérapie pour analyse cytobactériologique du liquide synovial

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
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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
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La réalisation d’une radiographie est utile pour le diagnostic d’une

arthropathie préexistante et pour le suivi structural, mais ne doit pas

faire retarder la réalisation de la ponction articulaire.

Aucun autre examen d’imagerie n’est nécessaire au diagnostic positif

d’arthrite septique.

Il n’y a pas d’indication à la réalisation systématique d’une

échographie articulaire.

L’échographie articulaire est néanmoins utile pour confirmer la

présence d’un épanchement intra-articulaire en cas de doute clinique

et pour éventuellement guider la ponction.
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Le dépistage d’une endocardite infectieuse par une échographie cardiaque
doit être réalisé en cas d’arthrite septique à :

• Staphylococcus aureus, 
• Streptocoques non groupables d’origine buccodentaire,
• Streptococcus gallolyticus
• Enterococcus feacalis

3-C





TRAITEMENT ANTIBIOTIQUE



À l'exception des signes de gravité immédiate (sepsis avec qSOFA ≥2),
une antibiothérapie ne devrait pas être prescrite avant la
réalisation d'une ponction articulaire

L'antibiothérapie sera initiée dès la réception de résultats
microbiologiques positifs

Une antibiothérapie probabiliste pourra également être envisagée en
cas de liquide synovial franchement purulent sans cristaux.

En cas de nécessité de débuter une antibiothérapie probabiliste :
C1G /Péni M < 70 ans
C3G > 70 ans
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La durée totale d’antibiothérapie (intraveineuse puis orale) doit être de
4 à 6 semaines.

Une durée totale de 7 jours est suffisante en cas d’arthrite à Neisseria
gonorrhoeae.

La durée IV doit être de 5 à 7 jours, sauf en cas de bactériémie
soutenue ou d’EI associée
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• Essai NATIONAL de phase III, contrôlé, randomisé

Antibiothérapie LONGUE 

6 semaines (n = 175)

Randomisation

N = 350

1:1

Inclusion S3 S16

Antibiothérapie COURTE 
3 semaines (n = 175)

S6S1

• Critères d’inclusion 

‒ Arthrite septique sans matériel et avec confirmation microbiologique

• Critères d’exclusion

‒ Arthrite sur matériel prothétique, 

‒ Arthrite septique dans les derniers 12 mois, 

‒ Ostéomyélite

‒ Résistance aux antibiotiques oraux

‒ Arthrite due aux mycobactéries, levures, Brucella,

• Critère principal d’évaluation 

‒ Guérison à 16 semaines

Dr Lélia ESCAUT: lelia.escaut@aphp.fr
01 45 21 74 26

Pr Raphaèle SEROR: raphaele.seror@aphp.fr
01 45 27 37 59

Chef de projet: Mme Domitille MOLINARI
Domitille.molinari@aphp.fr

01 45 21 71 38
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Un drainage de l’articulation doit être réalisé tant que persiste un

épanchement abondant.

Peuvent-être réalisés sans hiérarchisation :
• un lavage chirurgical (si possible arthroscopique) ou

• des ponctions articulaires évacuatrices itératives en fonction des possibilités de
chaque centre
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TRAITEMENT CHIRURGICAL



Un geste chirurgical complémentaire (lavage articulaire et/ou

synovectomie) doit être envisagé en cas de non-contrôle systémique ou

local de l’infection malgré une antibiothérapie adaptée associée aux

ponctions articulaires évacuatrices itératives.



En cas de destruction articulaire responsable d’une impotence
fonctionnelle douloureuse invalidante, un remplacement
prothétique ou une arthrodèse (selon le site articulaire)
doivent être envisagés et discutés en réunion pluridisciplinaire.
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TRAITEMENT REEDUCATIF



Une prise en charge rééducative précoce pour maintien puis gain
d’amplitude articulaire passive adaptée au niveau douloureux du
patient est indispensable.

L’immobilisation peut être proposée dans un but antalgique pour
une durée la plus courte possible.

En cas d’articulation portante, une remise en charge partielle avec 2
cannes béquilles (pas simulé) est envisageable dès que la douleur le
permet et que l’infection est contrôlée.
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• Diagnostic :
o Importance des prélèvements microbiologiques et notamment la

ponction articulaire préalable aux antibiotiques
o Accent mis sur les diagnostics différentiels : l’arthrite septique n’est

pas la cause la plus fréquente d’arthrite aiguë !
o Place des examens complémentaires d’imagerie : échographie

articulaire, indications de l’ETT

• Traitement :
o Mise à jour des recommandations d’antibiothérapie en accord avec

la SPILF
o Place de la prise en charge non médicamenteuse (drainage médical,

chirurgie et rééducation) : par accord d’expert, devant le faible
niveau de preuve dans la littérature

En Conclusion : les « nouveautés » 




