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Épidémio   
 

• Rare mais grave  

• Mise en jeu pronostic vital parfois, fonctionnel toujours 

• 2-5 / 100k /an  

• 28 -38 PR 

• 40 -68 Prothèse 

• Mortalité 0.7% < 60 ans 9,5% >80 

 

• Endocardite : 5 à 15 % d’arthrite septique associée 



Facteur de risque  
1 arthrite septique sur deux survient sur terrain 
comorbidité 



Physiopathologie 
• 3 modes 

– Hématogène  

– De contiguité 

– Inoculation directe 

• Synoviocytes et neutro : IL-1 TNF 

• Bacteries : enzymes proteolytiques 

– Inflammation ++ 

– Épaississement capsule 

– Hypoxie  

– Chondrolyse  



Physiopathologie  

3 stades  

 

St. Liquidien (J1)  

St. Synovial >J2  

St. Osseux >J8  
 



Localisation  
• 45% cas : genou 
• 15% hanche 
• 9% cheville 
• 8% coude 
• 6% poignet 
• 5% épaule 
• 10 à 20 % cas poly articulaire (genou 72%) 

Ross 2017 



Clinique  

• Monoarthrite aiguë avec syndrome infectieux  

• Syndrome inflammatoire local : rougeur, douleur, 
chaleur, épanchement intra- articulaire, 
impotence fonctionnelle  

• Syndrome général : fièvre, frissons, sueurs 
nocturnes  

• Biologie : hyperleucocytose, élévation VS et PCR  

 



Paraclinique  

• NFS VS CRP IL6 

• Hémocs ++ 

• Radios  

• Echo (coeur), IRM 

 

• PONCTION ++ 

 



CAT 
Diagnostic 

Hémocultures 

Ponction articulaire 

Drainage 

Antibiothérapie 

Lavage articulaire 

Ponctions itératives Rééducation précoce 



Principes traitement local 
• Arthrocentèse  
• Lavage arthroscopique / arthrotomie 

 
• Diminution charge bactérienne 
• Évacuation toxines et cytokines 

 
• À répéter + drainage aspiratif +++ 



ANTIBIOTHERAPIE PROBABILISTE 
 



Pilly 2018 

• Pénicilline M IV 

ou 

• Céfazoline IV 

ou 

• C3G IV 

 

± Aminosides 



• ceftriaxone vs oxacilline? 

 124 patients avec arthrite/ostéite à SAMS dont 52% avec matériel 

74 ceftriaxone 50 oxacilline 

• Pas de différence d’efficacité 
• + d’arrêt pour toxicité dans le groupe oxacilline (transaminases) 

Ce n’est sans doute  pas indispensable d’associer oxacilline et ceftriaxone à la phase initiale 



Recos anglaises 



Recos belges 

Résultats de la coloration Gram indisponibles ou non concluants. 
  Patients sans facteurs de risque d’infections à MRSA 

 Flucloxacilline ou oxacilline + ceftriaxone. 
 

 Patients avec facteurs de risque d’infections à MRSA 
 vancomycine + ceftriaxone 

 



Adaptation à l’agent en cause: staphylocoque 

Agent Pilly 2018 Relais oral 

SAMS Pénicilline M ou céfazoline 
HAS 2014: Péni M (<70 kg 1,5g/4h, >70 
kg: 2g/4h) ou Céfazoline (<70 kg: 
1g/6h, > 70kg: 2g/8h)  
 

Bithérapie selon antibiogramme: 
- Rifampicine (pas avec 

clindamycine ni AF) 
- FQ 
- AF 
- Cotrimoxazole 
- LNZ (toxicité 28j) 

SARM Vancomycine (si CMI<1,5 mg/L): PSE 
(plateau 20-25 mg/L 
Ou 
Daptomycine 

FQ (ofloxacine 200 mg x 2 si <70 kg, x 3 si >) + RF (900 mg si <70 kg et 600 mg x 2 si >) 

Pensez à l’endocardite si hémocultures + 



Interactions médicamenteuses 

• La rifampicine  
 ↙ la [C] plasmatique de l’acide fusidique  

 Pushkin R et al. A Randomized Study Evaluating Oral Fusidic Acid (CEM-102) in Combination With Oral Rifampin Compared With 
Standard-of-Care Antibiotics for Treatment of Prosthetic Joint Infections: A Newly Identified Drug-Drug Interaction. Clin Infect Dis. 
2016  

 ↙ la [C] plasmatique de la clindamycine 
 Dosage de la clindamycine à J7 

 ↙ la [C] plasmatique des fluoroquinolones 
 Adapter la dose: ciprofloxacine, 750 mg x 2; ofloxacine, 200 mg x3; Lévofloxacine, 750 mg/j.  

 ↙ la [C] des azolés (kétoconazole>itraconazole>fluconazole) 

 Antirétroviraux: IP, INNTI (CI) 

 ↙ la [C] des IS: corticoïdes, ciclosporine, tacrolimus, salazopyrine 

 ↙ la [C] morphiniques 





Poids ajusté si obésité, adaptation à la fonction rénale 



Adaptation à l’agent en cause: autres 

Agent Pilly 2018 Relais oral 

Streptocoque Amoxicilline 
 

Amoxicilline ou clindamycine 

Entérobactérie C3G Ofloxacine ou Ciprofloxacine 



6 semaines dont 2 IV (opinion d’expert) 

Pilly 2018: 4 à 6 semaines 



Protocole Rééducation 
précoce dans la prise en 

charge des arthrites 
septique de genou 

• A débuter dés que 
possible 

• Sous couverture 
antalgique suffisante 

• Selon la tolérance du 
patient 

• Afin de limiter les 
séquelles fonctionnelles 

 



 

Merci de votre attention  !  


