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• Incidence annuelle de l’arthrite septique en 

Europe : 4 à 10/100 000 patients

• Prévalence des arthrites septiques chez les 

patients consultants pour une articulation 

douloureuse et gonflée : 8 à 27%

Introduction

Margaretten M et al, JAMA, 2007



Qu’est ce qu’une arthrite ? 
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Biologie des arthrites septiques

Person et al, Congrès SFR, 2020

CRP

Leucocytes
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Person et al, Congrès SFR, 2020

PCT
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Courtney et al, Best Prat Clin Rheum, 2013



Biologie du liquide articulaire

Margaretten M et al, JAMA, 2007



Biologie du liquide articulaire

Margaretten M et al, JAMA, 2007

PNN altérés +++



• M. R, 78 ans, consulte en rhumatologie 02/2022

• ATCD : Ins rénale terminale dialysé (DP, 2021, amylose AL)

• Multiples syndrome cardio-rénaux

• Goutte avec nombreux épisodes antérieurs

• TTT : revlimid/dexa, furosemide 500 mg matin et midi, aldactone 25 mg le 

matin, , aspegic 100 mg, levothyrox 75, pantoprazole 40 mg, febuxostat 80 

mg/j, amoxicilline 500 mg/j, valaciclovir 500 mg/j 

• 58 kg (stable) 175 cm

Cas clinique 



Oligoarthrite tibio-talienne et MTP1° gauche 

depuis 03/01/2021



• Biologie (18/01) : 

– CRP : 27,6 mg/L

– Créatinine 278µmol/L   

(DFG 18mL/mn)

– Uricémie 172µmol/L

– PCT 0,32µg/L           

(sepsis peu probable)

– Hémogramme : leuco 

11,8G/L, PNN 10G/L

• Radiographies 

(18/01)

Paraclinique



• 3 au 6/1/21 : Cortancyl 60 mg 

• 6 au 8/1 : Cortancyl 20 mg

• 6 au 13/1 : Colchimax 1 mg  diarrhées

• Ponction de cheville 07/02/2022

– 3 cc liquide séro sanglant

– 2000 éléments/mm3, pas de cristaux, pas de germe

– PCR universelle négative

Reprise d’une corticothérapie 0,5mg/kg

Evolution non favorable

Prise en charge



• Biospie synoviale le 18/02/2022

• TDM et IRM de cheville demandés

Prise en charge (2)



TDM/IRM



• Trois fragments mesurant de 2 à 5 mm sont adressés. 

Ils intéressent un tissu fibreux vascularisé par des 

capillaires sanguins congestifs. 

• Ce tissu fibreux est le siège de quelques synoviocytes. 

Présence de remaniements fibrinoïdes. 

• Infiltration périvasculaire de polynucléaires 

neutrophiles. 

• Présence de sidérophages témoignant de remaniements 

hémorragiques chroniques. 

Histologie biopsie synoviale



• Culture négative

• PCR positive à Klebsiella pneumoniae

Discussion multidisciplinaire 

radio/ortho/infectio/rhumato/néphro CHLS

Lavage articulaire fin février 2022

Antibiothérapie probabiliste Cefipime 1000mg (charge) 

puis 500 mg/48h pendant 6 semaines

Evolution favorable

Bactériologie biopsie synoviale



• 2003-2013, 

monocentrique

• 176 biopsies synoviales 

consécutives 

• Infiltrat périvasculaire

de PNN dans la 

synoviale 

Intérêt de la biopsie synoviale

Coiffier et al, Clin Rheumatol, 2018
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• Hyperuricémie chronique

– Hyperuricémie = 5% de pop générale

– 10% des hyperuricémiques développent une goutte

– Valeur élevée  augmente incidence de goutte

– Condition nécessaire mais non suffisante pour apparition d’une 

crise de goutte

Goutte
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Traitement de fond de goutte 



Chondrocalcinose articulaire – Rhumatisme 

à hydroxyapatite
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Spondyloarthrites

Symptômes

Biologie

Anamnèse

Génétique

Maladies associées

Présence HLA-B*27 Agrégation familiale

Sensibilité AINS

VS/CRP

Lombalgies 

inflammatoires
Fessalgies

à bascule

Imagerie
Radiographies bassin IRM sacro iliaque

ASAS, 2022



Spondylodiscite aseptique de la SpA

Langlois et al, JBS, 2006
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Phase chaude = tableau « d’arthrite sans arthrite » 

Jamais de fièvre

Algodystrophie



Phase chaude = tableau « d’arthrite sans arthrite »

Biologie : 

• Normale

• Absence de syndrome inflammatoire

• Liquide articulaire mécanique

Radiographies standards : bilatérales et comparatives

• Au début normales (3-4 semaines), puis gonflements des 

parties molles

• Puis : 

– Restent normales

– Ou (forme typique) : déminéralisation régionnale, hétérogène, 

mouchetée

– Sans pincement des interlignes articulaires

Algodystrophie





Etapes de raisonnements devant une arthrite : 

1. Nombre d’articulation inflammatoires 

2. Localisation

3. Clinique

4. Biologie 

- Syndrome inflammatoire biologique : GB, VS, CRP,   

fibrinogène, EPS

- Liquide articulaire 

* Bactériologie 

Take Home Message
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Je vous remercie de votre attention

emmanuel.massy@chu-lyon.fr


