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 Notre métier 

 Ponctions et infiltrations 

 Rhumatismes inflammatoires chroniques et 
traitements immunosuppresseurs 

 Pathologie rachidienne 



 Aide de l’échographie 

Lamers-Karnebeek Clin Rheum2014 

Yin Plos One 2014 



 Fréquence certaine inconnue 

 1/50 selon l’externe (pessimiste) du service 

 1 à 2 fois dans sa vie selon un rhumatologue à la 
retraite 

 1/15 000 à 1/100 000 selon les études déclaratives 
ou rétrospectives 

 1/2700 selon une étude islandaise (bases de 
données) Lebrun Rev Rhum 1998 

Seror Rheumatology 1999 

Weston Ann Rheum Dis 1999 

Geirsson Ann Rheum Dis 2008 



 En Loire Atlantique en 2008 
 Population 1 290 000 habitants 
 358 infections OA 

 PE chirurgicale 50% 

 4 infections iatrogènes 

 2 infiltrations CS 

 75698 gestes estimés 
 

 > soit un ratio de 1/37 850 

       = 2.6/100 000 

 Soit 0.6% de toutes les infections OA  
 

Maugars Rev rhum 2014 



 Non, selon une méta analyse rassurante 

Charalambous J Arthropl 2014 



 Non selon une méta analyse rassurante 
 Mais 

 Études rétrospectives infiltrés vs contrôles 

 Définition infection superficielle et profonde non 
consensuelle 

 Date, nombre et type d’infiltrations ? 

   

 

 

 
Charalambous J Arthropl 2014 



 Oui selon cette étude rétrospective 
 37800 PTH 
 2500 infiltrations de hanche 

Ravi Arthritis Rheum 2014 



 Oui selon cette étude rétrospective 
 37800 PTH 
 2500 infiltrations de hanche 

Ravi Arthritis Rheum 2014 



 Le risque d’infection OA est faible dans la PR 
sous biothérapie 

Curtis Arthritis Care Res 2014 



 Cofacteurs ++++ 

Curtis Arthritis Care Res 2014 

Listing Arthritis Rheum 2009 



  

Lee Arthritis Rheum 2014 

Ali ArthritisRheum 2014 





 « Claw » sign : dégénératif 

Patel Am J Neuroradiol 2014 



 Valeur de l’ADC 

Dallaudière Eur J Radiol 2014 



 Méta-analyse : 12 études, 224 patients  

Prodromou Clin Nucl Med 2014 
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Prodromou Clin Nucl Med 2014 



 

Fuster EJNMMI 2014 



 

Fuster EJNMMI 2014 



 Déficit neurologique ? 
 Sepsis mal contrôlé ? 
 Abcès épiduraux ? 
 Destruction vertébrale ? 

 
 Quel geste proposer ? 

 Décompression  

et/ou ostéosynthèse  

 Risque de réinfection  



 La chirurgie ne fait pas mieux que 3 mois de 
corset 

Nasto Spine J 2014 



 Mais les douleurs diminuent plus vite après 
chirurgie 

Nasto Spine J 2014 



 Y-a-t-il un risque de réinfection ? 
 Depuis 2000 

 Séries rétrospectives de patients ostéosynthéses 

 Pas de groupe contrôle 

 Récidive infectieuse 0-9.7% 

Schuster J Neurosurg 2000 

Odgen Neurosurg Focus 2004 

Rayes J Neurosurg Spine 2010 



 Risque de réinfection < 10% 

Bydon World Surg 2014  



 Risque de réinfection < 10% 

Bydon World Surg 2014  



 Etude rétrospective 128 cas 
 Population particulière 

 Drogues IV : 39% 

 Diabète : 22% 

 Hépatite : 21% 

 Résultats 

 Le traitement chirurgical permet une meilleure 
évolution neurologique 



 Echec du traitement médical 41% 
 FDR d’échec:  

 Diabète 

 Hémocultures + 

 Syndrome inflammatoire important 
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 Intérêt de l’IRM de diffusion (DWI) 
 Principe :  

 exploration des micromouvements des molécules d’eau 
selon l’agitation thermique 
▪ Libres (LCR) 

▪ Ou obstacles (membranes, molécules…) 

 Intérêt  

 si artéfacts de mouvement,  

 si injection de gadolinium CI,  

 si clinique et IRM discordants 

Moritani Brit J Radiol 2014 


