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GENERALITES 



PHYSIOPATHOLOGIE 

1. Hématogène 

2. Synoviale (membrane protection) très vascularisée inflammatoire  

3. Formation de pus avec épanchement articulaire 

4. Cloisonnement articulaire (équivalent d’abcès) 

5. Lésions cartilagineuses (non vascularisé) irréversibles  

après 1 semaine (anoxie cartilage par cytoxine et induction  

metalloprotease, accumulation de pus, flux vasculaire cartilage diminué) 



PHYSIOPATHOLOGIE 



PHYSIOPATHOLOGIE: CONSEQUENCES 

1. SYNOVIALE= PROTECTION 

1. Secondairement, entretient du phénomène délétère inflammatoire 

 

2. CARTILAGE= FONCTION= PRONOSTIC FONCTIONNEL EN JEU 

1. Douleur, raideur persistante après traitement car destruction cartilage 

 

Kohlpratz, 2015 



PRONOSTIC VITAL 

  Selon pathogène incriminé, enjeu vital, 

PEC bactériémie +++++ et de l’arthrite 

• Ex bactériémie SA: 35 % mortalité à 1 mois 

 

  10% mortalité (jusqu’à 30% chez patients 

âgés,   Aïm, 2015 

ENJEU ARTICULAIRE 

ARTHRITE NATIVE: ENJEU? 

  Risque d’échec infectieux si prise en charge 
incorrecte 

 

  Risque fonctionnel lié à la destruction articulaire:  

• Dépend du germe: SA très destructeur à la différence du gonocoque: 25-
50% perte de fonction totale pour le SA 

• Dépend de l’articulation touchée genou>> cheville 

• FDR autre: diabète, rhumatisme inflammatoire chronique 

     Hunter, J Bone Join Surg 

 Choix de l’antibiothérapie 

Stratégie chirurgicale? 



STRATÉGIE CHIRURGICALE 

Lavage,+/-synovectomie 



STRATÉGIE CHIRURGICALE 

Lavage arthroscopique  

Lavage à ciel ouvert  



Rétrospectif  monocentrique, Boulogne 

 

 46 arthrites septiques documentées 

70% genou (32/46),  13% épaule (6/46) 

Temps médian pour arthroscopie 7 jours 

Synovectomie 72% (36/46) 

Microbiologie classique  

 

Critères d’efficacité à 72h: SC, culture sur liquide de drainage 

 Suivi à 42 mois 



Rétrospectif  monocentrique, Boulogne 

 

46 arthrites septiques documentées 

70% genou (32/46),  13% épaule (6/46) 

 

93% guérison (43/46) à 42 mois 

• 25% 2ème arthroscopie nécessaire (temps médian 5 jours) 

7% nécessité traitement chirurgical 1 ou 2 temps 

FDR échec stade 3 et 4: culture drain + 



GENOU 



LOCALISATIONS PRÉFÉRENTIELLES 

45% 

15% hanches Épaules 

<10%: coude,  

cheville 
15% polyarticulaire 



 2011-2015 

 700 hôpitaux 

 Recueil prospectif Database 

 Arthrite septique genou 

 Suivi J30 

 

 Autres TTT chir exclus 
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Analyse multivariée

OR CI p

Risque de saignement élevé avec nécéssité transfusion 3,79 2-02-7,13 0,0001

RAD 3,79 2-02-7,13 0,0001

Risque d'effets secondaires<30j 1,8 1,28-2,52 0,0006



 2000-2015 Monocentrique Rétrospectif 

 

 Arthroscopie: abord antérolatéral 

Médial ou supéro-latéral 

 Arthrotomie antéro-médiane 

Antéro-latérale 

 

 Critères Newmann 

 

 Nécessité de reprise chirurgicale 
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 Radio préopératoire disponible pour: 

89/119 arthroscopie (75%) et pour 36/42 (85%) arthrotomie 

 

 Ostéo-arthrite >=2 (Kellgren)  

44% arthroscopie versus 58% arthrotomie 

Non significatif 

 

 Temps médian 1ère chirurgie 4 jours 
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74% 

26% 



 Résultats microbiologiques 

 

 Germe identifié dans 81% arthroscopies 

Et 90% arthrotomie 

 

 17% germe non identifié 



 50% (59/119) guérison après 1er lavage (arthroscopie) 

Versus 29% ouvert (12/42) p=0,02 
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 Après 2ème et 3ème procédure, taux succès plus grand arthroscopie p=0,02 

 Temps médian entre 2 procédures 3 jours 

 Nombre moyen de reprise 1,79 arthroscopie vs 2,42 arthrotomie 

 Pas de différence de mortalité 

 Temps médian Hospit 14j vs 20 ouvert 

 

 Amplitudes articulaires post op dispo pour 125 patients (94 et 31) 

 Temps médian de récupération des Amplitude articulaire 

13j après arthroscopie vs 23j ouvert 

 

 



ARTHROSCOPIE 

• Moins de complication à J30 

• RAD plus précoce 

• Récupération meilleure des amplitudes 

meilleures 

• Supériorité? 

• Dans quelle situation? ? 

• Echec d’arthroscopie?  

• Selon durée d’évolution des symptômes? 

(en lien avec risque de pannus) 

• Type de germe? 

• Terrain? 

ARTHROTOMIE 

CONCLUSION 


