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LES BASES (RAPPEL)



PROBLÈME RÉELLEMENT INFLAMMATOIRE ?

o Monsieur X, 58 ans, carreleur, consulte en urgence pour une 
douleur aiguë du genou G accompagnée d'une tuméfaction apparue 
subitement au cours de la nuit, sans élément déclenchant. 

o Patient pléthorique, rougeaud, 90 kg pour 165 cm. Subfébrile à 
37.8º C axillaire. 

o Le genou G est tuméfié, rouge, chaud et douloureux au 
toucher. Il existe un flexum discret d'une dizaine de degrés et la 
flexion est très douloureuse et limitée à moins de 70º.

¡ Quel laboratoire / examens paracliniques ?
¡ CRP, VS, FSC ?

¡ Uricémie, glycémie ?

¡ Sérologie, hémoculture ?

¡ Créatinine, calcium, phosphate...

¡ Fer, TSH…

¡ FR, FAN

¡ Radiographies des genoux ? CT ? IRM ? US ?

Douleurs 
inflammatoires

• Douleurs nocturnes
• Douleurs de repos
• Amélioration par l’activité
• Réveils nocturnes
• Raideur matinale

Douleurs 
mécaniques

• Douleurs d’utilisation
• Douleurs diurnes
• Aggravées par les mouvements
• Douleurs nocturnes aux mouvements seulement
• Dérouillage, mais pas de raideur

S’agit-il réellement 
bien d’un problème 
inflammatoire ?



AUCUN EXAMEN NE PERMET VRAIMENT D’AFFIRMER L’ATTEINTE INFLAMMATOIRE ARTICULAIRE !

SAUF UN: LA PONCTION ARTICULAIRE (=ARTHROCENTÈSE)



PONCTION ARTICULAIRE OU ARTHROCENTÈSE

Liquide normal (genou)
¡ Volume < 2 ml

¡ Propriétés:

¡ viscosité entre 5 -8 cm

¡ cellules < 100/mm3 ou  < 1G/l

¡ transparent: on peut lire le journal à travers le tube)

¡ AVOIR DU LIQUIDE PONCTIONNABLE EST PATHOLOGIQUE !

¡ Réponds à la question primordiale: mécanique vs inflammatoire

¡ Liquide inflammatoire (= arthrite)
¡ Présence additionnelle de Microorganismes ? Ou Cristaux ?       

¡ Liquide non inflammatoire (= arthrose)



Type de liquide Aspect Leucocytes/mm3

Normal Clair, citrin, visqueux < 200

(<25 % PMN)

Mécanique Clair, visqueux, jaune 
paille

< 1000

(<25 % PMN)

Inflammatoire Turbide, « aqueux » > 1000 (1G/l)

(<50 % PMN)

Purulent Purulent > 80000

(>75 % PMN)

Hémorragique Sanguinolent

CLASSIFICATION DES LIQUIDES SYNOVIAUX



L’ARTHROSE FAIT TOUJOURS, TOUJOURS ET TOUJOURS UN LIQUIDE MÉCANIQUE PAUCICELLULAIRE !

UN LIQUIDE INFLAMMATOIRE (>1G/L) SIGNE UNE ATTEINTE INFLAMMATOIRE

UNE POUSSÉE D’ARTHROSE PEUT FAIRE UN ÉPANCHEMENT AIGU DE 50 CC, MAIS IL RESTE MÉCANIQUE !!!



¡ Les problématiques inflammatoires 
sont OBLIGATOIREMENT liées à 
une activation du système 
immunitaire

Nombre de mécanismes limités

¡ Infection

¡ Auto-immun

¡ Auto-inflammatoire

¡ Néoplasique

¡ Autres … qui activent le système
immunitaire (medicaments, etc.)



¡ Infection
¡ Bactéries

¡ Bactéries atypiques

¡ Virus

¡ Champignons & parasites

¡ Para-infectieux (infection à distance)

¡ Auto-immune
¡ Polyarthrite rhumatoïde

¡ Spondylarthrite et spondylarthropathies

¡ Connectivites

¡ Vasculites

¡ Varia: polymyalgia rheumatica, IgG4, etc.

¡ Auto-inflammatoire
¡ Cristaux : goutte, pyrophosphates et apatite

¡ Fièvres périodiques: FMF, TRAPS, HIDS, CAPS, etc.

¡ Varia:  AOSD, Behçet, sarcoidose, etc.

¡ Néoplasique
¡ Tumeur primaire locale

¡ Métastases

¡ Syndrome paranéoplasique

¡ Autres … qui activent le système immunitaire et 
inclassables
¡ Médicaments, aliments, etc.

¡ DOIS FAIRE PARTIE DE LA LISTE SI INFLAMMATOIRE !



¡ Aucune contre-indication absolue si 
suspicion d’arthrite septique ! (cave 
matériel prosthétique)

¡ Contre-indications relatives :

¡ Bactériémie

¡ Troubles de l’hémostase - anticoagulation

¡ Instabilité articulaire

¡ Inaccessibilité anatomique

¡ Lésions cutanées sus-jacentes

¡ Matériel prosthétique

PONCTION ARTICULAIRE – PAS DE CONTRE-INDICATION ABSOLUE

Taux de succès Articulations

50-90% Genou, bourse olécranienne, épaule, coude, cheville, 1er 
métatarsien

10-20% Hanche, poignet, radio-ulnaire distale, 2e à 5e métatarsiens, 
sternoclaviculaire, temporomandibulaire

0 – 3 % Carpe, tarse, sacro-iliaque, interapophysaire, PIP et DIP

Selon DJ McCarty, Arthrits & Allied Conditions, 1989

TECHNIQUES

Repérage et choix de la voie d’abord:  penser objectif !!!
¡ En termes de voie d’approche, en termes d’articulation (ne pas ponctionner 

nécessairement la plus rouge, mais difficile), relativiser les risques

Désinfection et stérilité:  Dégraissage ? – désinfection: simple – priorité au 
temps de contact, éviter les froufrous (champ stérile ou autre)

Matériel : port du masque oui/non, gants: toujours – pas nécessairement 
stérile

Aiguille: diamètre suffisant ! L’AIGUILLE N’EST JAMAIS
ASSEZ GROSSE !!!



ANALYSE DU LIQUIDE SYNOVIAL

¡ Tests sans utilité

¡ glucose, LDH, protéines, facteur rhumatoïde, cellules LE, etc.

¡ n’apportent aucun élément diagnostique supplémentaire

Conservation des échantillons

¡ Numération et répartition leucocytaires: éviter la 
coagulation et l’agglutination… donc tube EDTA rouge ou 
citrate ou autre anticoagulant

¡ Cristaux:  tube vide, attention aux poudres, billes 
plastiques, etc.  

¡ Température
¡ Microbiologie: étuve à 37°C

¡ Numération et cristaux: stockage à 4°C (diminution non 
significative des valeurs, les échantillons peuvent être 
conservés ainsi jusqu’à 72 heures.) 

Analyses à faire « toujours »
¡ Couleur, viscosité et transparence

¡ Leucocytes: compte et répartition (uniquement mono versus 
poly)

¡ Cristaux

Analyses à faire « presque toujours »

¡ Analyses microbiologiques

¡ Gram, Cultures et PCR

Pascual E et al. Ann Intern Med 1999; 131: 756-759

Cristaux d’urate dans la phase intercritique

Ponctions de 80 genoux et 21 MTP chez des goutteux connus en phase
intercritique

o 43 patients sans traitement: 43 ponctions positives

o 48 patients sous traitement: 34 ponctions positives



ARTHRITE SEPTIQUE



ARTHRITE SEPTIQUE = URGENCE MÉDICALE !

¡ Pronostic désastreux !!!!

¡ Perte irréversible rapide de la fonction articulaire

¡ Mortalité encore actuellement de 5 à 15% malgré l’antibiothérapie 

• PRONOSTIC DÉSASTREUX !!! DONC TOUTE ARTHRITE, EN
PARTICULIER TOUTE MONOARTHRITE, EST À CONSIDÉRER
COMME SEPTIQUE JUSQU’À PREUVE DU CONTRAIRE !



¡ Relativement fréquent - incidence de 2-10/100’000

¡ Une atteinte articulaire préexistante n’exclut pas le diagnostic ! Elle 
prédispose même  à une atteinte septique ! 

¡ Incidence de 30-70/100’000 en cas de polyarthrite rhumatoïde et chez 
les porteurs de prothèses articulaires

ARTHRITE SEPTIQUE – LA GRANDE FRAYEUR



¡ Les problématiques inflammatoires sont 
OBLIGATOIREMENT liées à une activation du 
système immunitaire

¡ Nombre de mécanismes limités

¡ Infection
¡ Auto-immun

¡ Auto-inflammatoire

¡ Néoplasique

¡ Autres … qui activent le système immunitaire
(medicaments, etc.)

• TOUTE ATTEINTE INFLAMMATOIRE EST POTENTIELLEMENT

INFECTIEUSE JUSQU’À PREUVE DU CONTRAIRE (SURTOUT SI

AIGUË)

• MAIS UNE ATTEINTE INFLAMMATOIRE N’EST QU’UNE

ATTEINTE INFLAMMATOIRE ET NON PAS SYNONYME

D’INFECTION ! (JUSTE UNE RÉPONSE IMMUNE)



Incidence
¡ 2-10/100’000 population 

normale

¡ 30-70/100’000 en cas de 
polyarthrite rhumatoïde et chez 
les porteurs de prothèses 
articulaires

Prévalence
¡ 65-75 ans : 10 à 15%
¡ > 80 ans : > 40%
¡ 95 % idiopathique 

¡ 5% associée à une maladie 
endocrinienne ou métabolique

À PONDÉRER TOUTEFOIS PAR LE BON SENS ET LA CLINIQUE (PROBABILITÉ !)

Arthrite septique Pyrophosphates Goutte

Prévalence
¡ 0.7 - 1.4% chez les hommes
¡ 0.5 - 0.6% chez les femmes
¡ 5% plus de 65 ans



• TOUT GERME EST POTENTIELLEMENT LA SOURCE D’UNE PROBLÉMATIQUE OSTÉOARTICULAIRE… MAIS CERTAINS PLUS QUE

D’AUTRES : FACTEURS DE VIRULENCE

• TOUTE PERSONNE EST SUSCEPTIBLE DE PRÉSENTER UNE ATTEINTE INFECTIEUSE … MAIS CERTAINE PLUS QUE D’AUTRES: 
FACTEURS PERSONNELS ET LOCAUX



SENS CLINIQUE, DIAGNOSTIC ET JUSTICE

Margaretten ME et al. JAMA 2007; 297:1478-1488.

¡ Revue et extraction des données sur la littérature de 
1966 à 2007

¡ 14 études retenues, 6242 patients dont 653 avec 
arthrite septique



TRAITEMENT SPÉCIFIQUE

¡ Antibiothérapie

¡ non ciblée initialement (1er choix: Floxapen® ou Augmentin® 
iv parce que Gram positif jusqu’à preuve du contraire)

¡ puis spécifique selon antibiogramme

¡ 4 à 6 semaines de traitement

MESURES NON-SPÉCIFIQUES

¡ Ponctions itératives ou lavage / drainage (pas d’évidence pour 
un bénéfice de la chirurgie sur un traitement conservateur)

¡ Immobilisation de l’articulation avec mobilisation passive et 
passive-assistée pour éviter une ankylose

¡ Antalgie

¡ Décharge

GERMES ET AGENTS PATHOGÈNES

COQUES GRAM POSITIF ++++ 

¡ Agents pathogènes

¡ Cocci Gram positif (S. aureus, Streptocoques, pneumocoques)

¡ Cocci Gram négatif (méningocoques, gonocoques)

¡ Bacilles Gram négatif (E. coli, Haemophilus, etc.)

¡ Cas particulier: salmonelles dans la drépanocytose, Haemophilus, K.kingelae
chez enfant < 5 ans, etc.

TRAITEMENT – ARTHRITE SEPTIQUE

• EN CAS DE DOUTE, TRAITER ET ATTENDRE LE RÉSULTAT DES CULTURES !



PITFALLS

Ross JJ. Infect Dis Clin North Am. 2017;31:203-218.



¡ URGENCE VITALE ???



Lauper N et al. J Infect. 2018;77:47-53.



¡ GOUTTE AIGUË



TRAITEMENT MÉDICAMENTEUXANTI-INFLAMMATOIRE

ü (Anti-IL1)

ü Corticoïdes po, intraarticulaire ou im

ü AINS

ü Colchicine (NON en traitement aigu, OUI, OUI, 
OUI en prophylaxie !!!)

TRAITEMENT DE LA CRISE DE GOUTTE AIGUË

Mesures non spécifiques

¡ Traitement médicamenteux antalgique

¡ Repos et décharge articulaire (cannes anglaises)

¡ Application de glace

¡ « Coldpack » ou glace pilée (20 minutes 3 à 4 fois par jour, au 
maximum toutes les 2 heures) 

¡ Lentilles et petits pois : meilleur marché et souvent plus 
simple à appliquer

FAUT-IL VRAIMENT TRAITER ? (ÉVOLUTION NATURELLE)

¡ Pas d’étude randomisée avec un groupe placebo

¡ Une étude (Bellamy et al, 1987) a suivi 11 patients sur 7 jours sans 
traitement
¡ 2 patients ont arrêté après 4 jours pour des douleurs intolérables

¡ Amélioration des douleurs au jour 5 et de la tuméfaction  au jour 7

¡ Néanmoins, résolution complète seulement chez 3 patients après une 
semaine

¡ La crise aiguë n’est qu’une phase inflammatoire de la maladie 
liée à l’activation de l’inflammasome (induction IL-1).

¡ L’ objectif thérapeutique dans la phase aiguë est 
purement symptomatique ! On veut juste (ET PEUT) 
contrôler la douleur par un contrôle de l’inflammation.



¡ Bonne alternative avec peu de contre-indication 
absolue à bien y réfléchir

¡ Deux études à 30 ou 35 mg/j ont démontré une 
efficacité similaire aux AINS et une bonne tolérance.

¡ Expérience personnelle: 10 - 15 mg par jour sont 
tout à fait suffisants

¡ Pour vous rassurer

¡ “A course of dexamethasone given concomitantly to 
antibiotics in children with septic arthritis is safe, and 
leads to more a rapid clinical improvement and 
shorter duration of hospitalization.”

CORTICOSTÉROÏDES (PREMIER CHOIX)

¡ Une injection intramusculaire unique

¡ Diprophos® 7 mg (plus rapide que le 
DepoMedrol®)

¡ DepoMedrol® 40mg

¡ Une ponction articulaire avec infiltration (si atteinte 
mono ou oligoarticulaire)

¡ ponction thérapeutique par elle-même

¡ infiltration de DepoMedrol®, Diprophos® ou 
autres, selon la taille de l’articulation

¡ très efficace, dans une étude 55 % de résolution à 
24 h et 100 % à 48 h

Prednisone po Corticoïdes parentéraux



¡ PLUS RAPIDE ET PLUS EFFICACE QUE LA COLCHICINE

¡ > 90% de résolution complète de la crise dans les 5 à 8 jours

¡ Meilleur rapport efficacité/sécurité

¡ MOINS DÉPENDANT DU DÉLAI D’INITIATION du traitement

¡ Déterminants de l’efficacité

¡ Pas de différences entre AINS. Tous plus ou moins égaux à 
dose équipotente (nombreuses études comparatives)

¡ Mais dose adéquate, c’est-à-dire dosage maximum dès les 
premiers signes:

¡ indométacine 3 à 4 x 50mg /j, 

¡ diclofénac 3 x 50mg/j

¡ ibuprofen 3 x 600 ou 800 mg/j

¡ Etoricoxib 120 mg/j (pas enregistré pour cette indication)

¡ Rapidité de l’initiation du traitement

AINS

Schumacher et al. BMJ 2002; 324:1488

Janssens et al. Lancet 2008; 371:1854-60.

o RCT naproxen vs 
prednisone

o 2 x 500 mg vs 60 mg po 
pour 5 jours
§ Efficacité similaire
§ Toxicité similaire



¡ Alcaloïde dérivé du crocus d’automne, connue depuis l’Antiquité

¡ Largement utilisée depuis le début du XIXe siècle

¡ ABSORPTION RAPIDE, MAIS INCOMPLÈTE (BIODISPONIBILITÉ ENTRE
25-50%) ET HAUTEMENT VARIABLE

¡ DÉBUT DE L’EFFET: 8 HEURES ! Demi-vie 9h (24h pour les 
insuffisants rénaux et 4 jours pour insuffisants hépatiques avec 
IR)

¡ Efficace chez 2/3 des patients

¡ Mais plus efficace si dans les 24h de la crise aiguë

¡ 80 % des patients présentent des effets secondaires avant une 
amélioration complète

¡ Pas spécifique de la goutte contrairement aux idées reçues: 
chondro, sarcoïdose, rhumatismes à apatite, arthrite psoriasique

APARTÉ SUR LA COLCHICINE EN UTILISATION AIGUË

¡ Utilisation « Low dose »

¡ Étude randomisée contrôlée avec  1.8 mg vs 4.8 
mg dans les 6 premières heures

¡ Aussi efficace (37 vs 33 % répondeurs ou ≥ 50 % 
réduction des douleurs à 24 heures)

¡ Beaucoup moins d’effets secondaires

¡ 77 % de diarrhées dans le « high dose » avec 20 % de 
diarrhées sévères et  17 % de vomissements

¡ « seulement » 23 % de diarrhées dans le « low dose »

¡ Enregistrée très récemment en Suisse (Colctab®)

Quelques faits Utilisation en pratique



¡ Bonne alternative avec peu de contre-indication 
absolue à bien y réfléchir

¡ Deux études à 30 ou 35 mg/j ont démontré 
une efficacité similaire aux AINS et une bonne 
tolérance.

¡ Expérience personnelle: 10 - 15 mg par jour sont 
tout à fait suffisants

¡ Pour vous rassurer

¡ “A course of dexamethasone given concomitantly 
to antibiotics in children with septic arthritis is 
safe, and leads to more a rapid clinical 
improvement and shorter duration of 
hospitalization.”

CORTICOSTÉROÏDES

¡ Une injection intramusculaire unique

¡ Diprophos® 7 mg (plus rapide que le 
DepoMedrol®)

¡ DepoMedrol® 40mg

¡ Une ponction articulaire avec infiltration (si atteinte 
mono ou oligoarticulaire)

¡ ponction thérapeutique par elle-même

¡ infiltration de DepoMedrol®, Diprophos® ou 
autres, selon la taille de l’articulation

¡ très efficace, dans une étude 55 % de résolution 
à 24 h et 100 % à 48 h

Prednisone po Corticoïdes parentéraux



¡ AUSSI (NON-INFÉRIORITÉ) EFFICACE QUE LES

CORTICOÏDES OU LES AINS ! MAIS PAS PLUS

¡ 100 mg par jour (1 seringue) pas inférieur à 200 mg 
par jour

¡ Pas de contre-indication avec IRC, IRA, diabète, 
insuffisance hépatique, etc.

¡ Étonnamment sûr d’un point de vue infectieux

IL-1 INHIBITION (ANAKINRA & CANAKINUMAB)

Janssen et al. Rheumatology 2019; 58:1344-52. & Saag KG et al. Arthritis Rheumatol. 2021;73:1533-1542.



¡ L’habitude et le « bon sens » veut qu’on diminue progressivement les traitements 
parallèlement aux symptômes ! (Education du patient !)

FAUX !!! FAUX !!! FAUX !!!

¡ Dosage maximal jusqu’à 24-48 heures après disparition de toutes douleurs 
et signes inflammatoires, c’est-à-dire la résolution complète de l’attaque 
aiguë (pour tous les traitements !)

COMMENT ARRÊTER LE TRAITEMENT AIGU



¡ TRAITEMENT CHIRURGICALVS MEDICAL



JOINT DRAINAGE

Ross JJ. Infect Dis Clin North Am. 2017;31:203-218.



Ross JJ. Infect Dis Clin North Am. 2017;31:203-218.



QUE DISENT LES CHIRURGIENS ?

Elsissy JG et al. JBJS Rev. 2020;8:e0059.



Elsissy JG et al. JBJS Rev. 2020;8:e0059.



Weston VC et al. Ann Rheum Dis. 1999;58:214-219.



Flores-Robles BJ et al. J Clin Rheumatol. 2019;25:4-8.



Flores-Robles BJ et al. J Clin Rheumatol. 2019;25:4-8.



Mabille C et al. Infect Dis Now. 2021;51:164-169.



Mabille C et al. Infect Dis Now. 2021;51:164-169.



Acosta-Olivo C et al. Int Orthop. 2021;45:1947-1959.



CONCLUSIONS

• TOUTE ATTEINTE INFLAMMATOIRE EST POTENTIELLEMENT INFECTIEUSE JUSQU’À PREUVE DU CONTRAIRE (SURTOUT SI AIGUË)

• MAIS UNE ATTEINTE INFLAMMATOIRE N’EST QU’UNE ATTEINTE INFLAMMATOIRE ET NON PAS SYNONYME D’INFECTION ! (JUSTE

UNE RÉPONSE IMMUNE) ET STATISTIQUEMENT BEAUCOUP PLUS SOUVENT NON INFECTIEUSE

• L’ARTHRITE SEPTIQUE EST UNE URGENCE… MAIS NON VITALE ! ON A LE TEMPS DE RÉFLÉCHIR ET UNE PRISE EN CHARGE

CHIRURGICALE N’EST PAS NÉCESSAIRE DANS L’HEURE

• SI ÇA RESSEMBLE PLUS À UNE ARTHRITE MICROCRISTALLINE… TRAITEZ COMME TEL ! CE N’EST PAS UNE FAUTE MÉDICALE ET

ON PEUT RÉCUPÉRER LE CAS SANS SÉQUELLES SI A POSTERIORI C’EST SEPTIQUE !



¡ Questions ?

MERCI DE VOTRE ATTENTION


