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Introduction

Box 1. Differential Diagnosis
for Acute Monoarthritis*

Infection (bacterial, fungal, myco-
bacterial, viral, spirochete)

Rheumatoid arthritis
Gout
Pseudogout

 Incidence annuelle de I'arthrite septique en pRSTE e Moy

Reactive arthritis

Europe : 4 a 10/100 000 patients Systeniic lupnis eryiheinisosis

Lyme arthritis

Sickle cell disease

« Prévalence des arthrites septiques chez les Dialysis-related amyloidosis
patients consultants pour une articulation i s

g . Plant thorn synovitis

douloureuse et gonflée : 8 a 27% Metastatic carcinoma

Pigmented villonodular synovitis
Hemarthrosis

Neuropathic arthropathy
Osteoarthritis

Intra-articular injury (fracture,
meniscal tear, osteonecrosis)

*Adapted from Klippel et al.'®
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Qu’est ce qu’une arthrite ?

Articulation avec
Rougeur, chaleur, douleur, épanchement/gonflement
Rythme inflammatoire des douleurs
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Etapes de raisonnement devant une arthrite

1. Nombre d’articulation inflammatoires
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Etapes de raisonnement devant une arthrite

1. Nombre d’articulation inflammatoires
2. Localisation
3. Clinique

e
Table 3. Sensitivity of Symptoms and Signs*

No. of Sensitivity, %

Variable Studies (95% Cl)

Joint pain 2 85 (78-90)

History of joint edema 2 78 (71-85)

Fever 7 57 (62-62)

Sweats 2 27 (20-34)

Rigors 4 19 (15-24)
Ty

Margaretten M et al, JAMA, 2007



Etapes de raisonnement devant une arthrite

Nombre d’articulation inflammatoires
Localisation
Clinique
Biologie
- Syndrome inflammatoire biologique : GB, VS, CRP,
fibrinogene, EPS

A

Likelihood Ratio
(95% C1)
Sensitivity, Specificity, Relative | ‘
Source % % Risk Positive Negative
Sarum laboratory values®
Abnormal peripheral WBC count Jeng 1 al 't 1997 20 36 NA, 1.4(1.1-1.8) 0,28 (0,07-1.1Q)
Erythvocyte sedimentation rate Jeng et al,*" 1897 25 28 NA 1.3(1.1-1.8) 0,17 (0,20-1.30)
C-reactive protein Soderquist et al ** 1998 " 53 NA 1.6(1.1-2.5) 0.44 (0.24-0.82)

7 Margaretten M et al, JAMA, 2007




Biologie des arthrites septiques

Tableau 4 - PCR : Se, Sp, VPP, VPN, RVP, RVYN 0 différents seuils

Seuil de Sensibilité  Spécificité VPP VPN RVP RVN
PCR mg/L )
C R P 5 1 0,02 0,53 1 1 0
50 0,87 0,29 0,57 0,67 1,22 0,46
95° 0,83 0,57 0,68 0,75 1,93 0,30
98 0,80 0,57 0,67 0,73 1,88 0,34
150 0,54 0,79 0,74 0,61 2,54 0,58

“Meidleur index de Youden (0,40)

Tobleou 5 - G8 : Se, Sp, VPP, VPN, RVP et RVN o différents seulls
‘Seullde GB  Sensibilité  Spécificité VPP VPN RVP RVN
G/L
7,2 0,80 0,19 0,51 0,47 0,99 1,05
L eucoc yt €S 10 0,62 0,60 0,62 0,60 1,54 0,64
11’ 0,60 0,64 0,64 0,60 1,68 0,62
13 0,36 0,83 0,70 0,55 2,13 0,77
15 0,22 0,91 0,72 0,52 2,33 0,86

I Mellleur index de Youden (0,.24)
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Person et al, Congres SFR, 2020




Biologie des arthrites septiques

Tableau 3 - PCT : Se, Sp, VPP, VPN, RVP, RVN a différents seuils de positivité

Seuilde  Sensibilité  Spécificité VPP VPN RVP RVN
PCT ng/mL
0,07 0,80 0,48 0,63 0,69 1,54 0,41
0,1 0,76 0,52 0,64 0,67 1,60 0,46
0,2 0,59 0,79 0,75 0,64 2,74 0,53
0,25 0,48 0,79 0,71 0,58 2,23 0,66
0,4 0,39 0,86 0,75 0,56 2,74 0,71
0,5 0,39 0,88 0,78 0,57 3,29 0,69

1 index de Youden (Se + Sp - 1) le plus élevé (0,38)

Person et al, Congres SFR, 2020



Etapes de raisonnement devant une arthrite

Nombre d’articulation inflammatoires
Localisation
Clinique
Biologie
- Syndrome inflammatoire biologique : GB, VS, CRP,
fibrinogene, EPS

- Liquide articulaire
* Bacteriologie

A




A - liquide mécanique

B - Liquide inflammatoire
C - Liquide purulent

D - Hémarthrose

E - Hémorragie de ponction

Courtney et al, Best Prat Clin Rhe, 2013



Biologie du liguide articulaire

SUpLU Arunus
Likelihood Ratio '
(95% CI)
Sensitivity, Specificity, | 1
Source % % Positive Negative
WBCs >100 000/
Siderquist et al,* 1998 30 a3 47(1.1-200)  0.75(0.59-0.96)
Kreyeta™ 1979 40 2 42.0(13.0-1380) 061(049-077)
Shmeriing et al,* 1990 (prospective) 13 100 31.0(1.1-9140) 084 (0.64-1,10)
Shmering et al,* 1990 (retraspective and prospective) 19 100 37.0(2.06870) 081068097
Kortekangas et &, 1992 25 98 12.0(1.597.0) 077 (0.61-1.00)
[Summary 29 29 28.0(12.0-860) 0.71 0.64-0.794
WEBCs >50 000/l
Soderquist et al,“ 1998 58 74 2.2{1.1-4.4) 0.57 (0.36-0.90)
Krey et &, 1979 70 92 87(.7-130)  033(0.22-051)
Shmeing et al,** 1990 fprospective} 50 a7 150{4.0-580) 052 0.26-1.10)
Shmerfing et al* 1990 fretrospective and prospective) 63 97  1906.0620) 0.380.23-063)
Kortekangas et al*' 1992 53 86 3.8(1.884) 0.54 (0.40-0.80)
| Summary B2 92 7.76.7-11.0) 042 0.34-051)
WBCs =25 00041
Stderquist et al, * 1998 73 58 1.7(1.1-3.09 0.47 (0.25-0.90)
Krey et &,* 1979 88 7 312538 0.17 (0.08-0.36)
Shmeiing et al,** 1990 {prospective) 83 83 361873 0.4510.17-1.10)
Shmering et al,** 1990 (retraspective and prospective) 70 83 402468 0.36 (0,20-0.66)
Kortekangas et &, 1992 71 62 1.9(1.2-2.9 0.46 (0.24-0.87)
| Summary 77 73 2.9{2534) 0.32 {0.23-0.43)
Polymorphonuclear cells =00%
Soderquist et al,~ 1998 92 78 4203353 0.10 0.04-0.26)
Kreyeta™ 1979 63 82 3401764  046(0.18-1.20)
Shmering et al,* 1990 {prospective) 58 83 33(1.959 051 (0.32-0.82)
Shmeriing et al,** 1990 retrospective and prospective) 57 68 1.8(1.0-3.0) 0.63 (0.29-1,00)
Summary 73 79 342842  0.340.25047)

Abbreviations: Cl, confidance ntarvat WEC, white biood ced,

; 1 Margaretten M et al, JAT\/IA, 2007
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Biologie du liguide articulaire

SuUpLL ATUMmUS
f |
Likelihood Ratio
(95% ClI)
Sensitivity, Specificity, T 1
Source % % Positive Negative
WBCs >100000/4uL
Siderquist et al,** 1998 30 a3 47{1.1-200 0.75 (0.590.96)
Keyeta™1979 40 99 420(130-138.0) 061(0490.77)
Shmering et al,* 1990 {prospective} 13 100 381.0(1.1-8140) 0.84(0,64-1.10)
- 19 100 370066700 081063097
Koﬂakanps eta,*" 1562 25 28 120015070 0.77 (0.61-1.00)
19 mmany 20 aa 2R01120.660)  0.71(0.64-0.79)
WBCsy/
0.57 (0.36-0.90)
| 0330.22-051)
7 Ve 0.52 (0?&11 QI
PNN altéerés +++ 0% 025053
0.54 (0.40-0.80)
0.42 (0.34-0.51)

SOOA ST o W, 1990 T o0 T o) 0.47 (0.25-0.90)
Krey et &, 1979 88 7 312538 0.17 (0.08-0.36)
Shmeriing et al,"™ 1930 (prospectve) 8 8 36(1873  045(0.17-1.10)
Shmeiing et al,** 1980 frerospective and prospecthve) 70 83 402468  036(0.20066)
Kortekangas et al.” 1992 71 62 19(1.2-29) 0.46 (0.24-0.87)
| Summary 77 73 29{2534)  0.32(0.23-0.43f
Polymorphonuciaear cells =00%
Soderquist et al,~ 1998 g2 78 423353 0.10 (0.04-0.26)
Keyeta™ 1978 63 82 341764 0.460.18-1.20)
Shmering et al,* 1990 {prospective) 58 83 33(1.959 0.51 (0.32-0.82)
Shmering et al,* 1990 retrospective and prospective) 57 68 1.8(1.030)  0.63(0.39-1,00)
| Summary 73 79 3402842  0.34(0.25047)

Abbrevations: Cl, confdance intarvat, WEC, white biood cel

———

Margaretten M et al, JAMA, 2007



Cas clinigue

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

ATCD : Ins rénale terminale dialysé (DP, 2021, amylose AL)
Multiples syndrome cardio-rénaux
Goutte avec hombreux épisodes anterieurs

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
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Paraclinique

N

* Biologie (18/01) :
— CRP : 27,6 mg/L

— Creatinine 278umol/L
(DFG 18mL/mn)

— Uricémie 172umol/L

— PCT 0,32ug/L
(sepsis peu probable)

— Hémogramme : leuco
11,8G/L, PNN 10G/L

« Radiographies
(18/01)




Prise en charge

3 au 6/1/21 : Cortancyl 60 mg
6 au 8/1 : Cortancyl 20 mg
6 au 13/1 : Colchimax 1 mg - diarrhees

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 (2)

* Biospie synoviale le 18/02/2022

« TDM et IRM de cheville demandés




TDM/IRM




Histologie biopsie synoviale

Trois fragments mesurant de 2 a 5 mm sont adresses.
lIs intéressent un tissu fibreux vascularisé par des
capillaires sanguins congestifs.

Ce tissu fibreux est le siege de quelques synoviocytes.
Présence de remaniements fibrinoides.

Infiltration périvasculaire de polynucléaires
neutrophiles.

Présence de sidérophages témoignant de remaniements
hémorragigues chroniques.




Bactériologie biopsie synoviale

* Culture négative
* PCR positive a Klebsiella pneumoniae

Discussion multidisciplinaire
radio/ortho/infectio/rnumato/néphro CHLS

- Lavage articulaire fin février 2022

—> Antibiothérapie probabiliste Cefipime 1000mg (charge)
puis 500 mg/48h pendant 6 semaines

e L L o



Intérét de la biopsie synoviale

ROC curve
« 2003-2013,

monocentrigue
« 176 biopsies synoviales . o

consecutives ;
- Infiltrat périvasculaire

de PNN dans la

synoviale

1- Specifcity
sEmpsmose] | sax | saax | sz | esi

Fig. 1 Performance of the presence of perivascular neutrophils synovial
infiltrate for the diagnosis of septic arthritis from 176 synovial biopsies

Coiffier et al, Clin Rheumatol, 2018



Diagnostics différentiels
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Goutte

« Hyperuricémie chronique
— Hyperuricémie = 5% de pop générale
— 10% des hyperuricémiques déeveloppent une goutte
— Valeur élevée - augmente incidence de goutte

— Condition nécessaire mais non suffisante pour apparition d’'une
crise de goutte




Goutte

« Hyperuricémie chronique
— Hyperuricémie = 5% de pop générale
— 10% des hyperuricémiques déeveloppent une goutte
— Valeur élevée - augmente incidence de goutte

— Condition nécessaire mais non suffisante pour apparition d’'une
crise de goutte

Idiopathiques Anomalies enzymatiques

* 95% des goutteux

* Sujets pléthoriques et suralimentés
* Concerne
* 10% des hommes

« Déficit en HGPRT (Lesch-Nyhan)
* Hyperactivité de la PRPP synthétase

* Rare chez les femmes

Secondaires latrogénes
* Insuffisance rénale chrangqiue * Diurétiques, ciclosporine
* Hémopathies, chimiothérapies * Anti-tuberculeux (pyrazinamide)
* (Psoriasis étendu) + Salicylés a faibles doses

EEEEEEE————————————




Traitement de fond de goutte

Purines exogénes Purines endogénes

— <] > S—

Amrét de I'alcool

L

Amét des sodas sucrés
Lait
uuuuu
Hyperuricémie
Insuffisance rénale
Benzbromarone }
Lésinurad
RDEA3170 "R‘"
Losartan
Fénofibrate

- Tubule L -




Chondrocalcinose articulaire — Rhumatisme

a hydroxyapatite
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Spondyloarthrites

Symptdémes
Lombalgies Fessalgies
inflammatoires a bascule
Biologie VS/CRP
Anamnese Sensibilite AINS
Génétique Présence HLA-B*27 [Agrégation familiale }

Maladies associées

Psoriasis Crohn

[Radiographies bassin } [IRM sacro iliaque N }

Imagerie

ASAS, 2022




Spondylodiscite aseptique de la SpA

anglois et al, JBS, 2006
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Algodystrophie

Phase chaude = tableau « d’arthrite sans arthrite »

Jamais de fievre




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, hétérogene,
mouchetée

— Sans pincement des interlignes articulaires







Take Home Message

Etapes de raisonnements devant une arthrite :

Nombre d’articulation inflammatoires
Localisation
Clinique
Biologie
- Syndrome inflammatoire biologique : GB, VS, CRP,
fibrinogene, EPS

- Liquide articulaire
* Bacteriologie

A
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