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Épidémiologie 

Incidence annuelle : 1 à 10 cas / 100 000 ha
Facteurs de risque : PR (X10), corticostéroïde,
diabète, immunosuppression, toxicomanie IV, tabac,
goutte
50 % genou > hanche, épaule
50 % de séquelles
Mortalité : 7-10 % (25% à 3 mois si > 80 ans)

Rutherford I et al. Rheumatology 2016; Shirtliff ME et al. Clin Microbiol Rev 2020; Maneiro J et al. Clin Rheum
2015; Mc Bride S et al. Clin Infect Dis 2020



Mécanismes de l’inoculation articulaire 

 Recherche du mécanisme en cause +++ 
(peuvent être associés)

- voie hématogène: bactériémie, même transitoire 
- directe (traumatisme pénétrant, injection*, chirurgie**…)
- contiguïté (cellulite, abcès, bursite septique…)
- contamination articulaire d’une ostéomyélite/ostéite

*: Infiltrations : < 0,04%
**: Arthroscopie : 0,04-0,4%
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Mukerji S et al. Concomitant septic and crystal arthropathy: 
a single-centre 10-year retrospective observational study in 
New Zealand. N Z Med J. 2024

567 patients inclus dans l’analyse finale
427 : arthrite microcristalline (AMC) et 140 : arthrite septique (AS)  

 23,6% (33/140) des patients AS ont aussi une AMC  

 7,2 % (30/427) des patients AMC ont aussi une AS  

Facteurs de risque d’une forme concomitante AMC+AS : 
antécédents de goutte, de polyarthrite rhumatoïde, 
d’immunodépression ou présence de matériel
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Richebé P et al. 2020

Microbiologie



Classification de Newman

(A) isolement d’un organisme au site suspect d’AS
(B) isolement d’un organisme dans un autre site chez un patient 

présentant un tableau d’arthrite
(C) aucun organisme isolé mais des caractéristiques cliniques et 

liquide articulaire trouble chez un patient traité par antibiotique
(D)aucun organisme isolé mais signes histologiques ou radiologiques 

compatibles avec le diagnostic d’AS

Newman JH. Ann Rheum Dis 1976



Puzzitiello RN et al. Open Forum Infect Dis 2024

Étude rétrospective monocentrique US (2025-2019)

126 patients avec un diagnostic d’AS
80 (63,5 %) ont reçu des antibiotiques avant la ponction 

idem après ajustement aux principaux facteurs de confusion

Effets de l’antibiothérapie sur les 
données du liquide synovial

Variable Pas d’ATB ATB P

Leucocytes, G/L 92,2 +/- 59,3 51,4 +/- 52,6 < 0,001

PNN, G/L 91,9 +/- 6,0 83,6 +/- 20,5 0,01

Culture positive, % 59,1 32,5 0,008



2

« Optimisation de la prise en charge des arthrites septique sur articulation native : 
méthodes diagnostiques, principes de la prise en charge médico-chirurgicale, rééducation 
précoce. »



Recherche d’endocardite infectieuse 

Systématique d’une endocardite en cas de :

– Arthrite à S.aureus, à streptocoque ou à entérocoque, même si hémocultures
négatives

– Souffle cardiaque associé à des hémocultures positives

– Prolongation de la positivité des hémocultures

Richebé et al, ARD 2022

Ce qui signifie ETO 
pour >70% des 
patients …



Ponction-drainage articulaire systématique

• But : diminution de l’inoculum microbien

• Drainage incomplet et/ou tardif = facteur de risque d’échec

• Drainages à répéter tant que persiste un épanchement
abondant

• En fonction des possibilités :
– Ponctions articulaires itératives évacuatrices « aussi souvent que nécessaire »

– Lavage chirurgical sous arthroscopie

– Pas de bénéfice fonctionnel démontré du lavage articulaire chirurgical précoce



Ponction VS PEC chirurgicale



Lavage chirurgical; arthroscopie versus 
arthrotomie 

• Si absence de contrôle des signes systémiques OU locaux

• Lavage arthroscopique à envisager si persistance de liquide
purulent ET/OU culture positive, après 5 à 7 j de traitement

• La synovectomie n’a pas sa place en 1ère intention (geste
enraidissant retardant la reprise fonctionnelle)
– envisagée en cas de persistance d’une hypertrophie synoviale

inflammatoire après 15 j de traitement ATB adapté

– par arthrotomie ou arthroscopie (à privilégier pour les épaules et les 
genoux)

Le débridement chirurgical / arthroscopique :
- meilleur accès pour un débridement complet et 

drainage
- plus invasif, entraînant un temps de récupération plus 

long et un risque accru de complications post-
opératoires, y compris l’infection et thrombose



Urgence thérapeutique ?

Impact du délai de prise en charge :

–Modèle animal :
• Bremmel T, Infect Immun 1992 : modèle animal AS S.aureus, lésion

cartilage en 72h après inoculation

–Etudes rétrospectives chez l’homme:
1) Ferrand J, BMC Infect Dis 2015 : 109 patients, grosses articulations 
75/109; chirurgie dans 55% des cas (arthrotomie 90%)
 Mauvais pronostic fonctionnel / retard de prise en charge

2) Lauper N, J Infect 2018 : 204 patients dont ¾ grosses articulations,
chirurgie dans 100%
 Pas de lien pronostic fonctionnel ET durée d’évolution ou délai chirurgie



Méthodes
Etude de cohorte multicentrique rétrospective Mayo Clinic (2012-2021)
AS avec prise en charge chirurgicale
Evaluation à un an / échelle DOOR à 9 niveaux (survie, échec du traitement (rechute, réinfection, réadmission ou 
événements chirurgicaux significatifs) et récupération articulaire 
Variable : temps avant l’intervention (continue et en catégories : < 1, 1-2 ou ≥3 jours)

Résultats 
268 patients
Délai intervention/admission : 

- 30 % < 1 jour 
- 47 % 1-2 jours
- 24 % ≥3 jours

Évolution
- 57 % récupération complète (score DOOR 1) 
- Un délai chirurgical plus long augmente le score DOOR 

- [de 0 à 2 jours], OR : 1,5 ; IC à 95 % : 1,0-2,1 ; P = 0,026), une mortalité accrue sur un an (HR : 1,7 ; 
IC à 95 % : 1,1-2,6 ; P = 0,019) et l’échec du traitement (HR : 1,5 ; IC à 95 % : 1,1-2,0 ; P = 0,007)

- idem après ajustement pour l’âge et le Charlson

Conclusion

Le retard à l’intervention chirurgicale est associé à un risque accru d’échec du traitement

Matsuo T et al. OFID 2025 



Antibiothérapie probabiliste

Arthrite aiguë

qSOFA ≥2

Hémocultures

puis

céfazoline + amikacine 

(sauf situations particulières)

Hémocultures

Ponction articulaire

Aspect purulent 

du LS ?
Examen Direct

(Gram) ?

Cristaux?Débuter ATB adapté

à l’examen direct

Avis référent ATB/ rhumato 

Evolution ?

2ème ponction, biologie moléculaire

Ne pas débuter ATB 

Attendre la culture

Oui

Positif

Oui

Non

Non

Négatif

Non Oui

Couderc et al. JBS 2020 MAP SPILF/ GPIP



Antibiothérapie probabiliste

Quand débuter une antibiothérapie et laquelle ? :

-en cas d’examen direct et/ou culture LA/hémoculture (+)

- ATB adaptée au Gram et/ou la culture bactérienne

-en cas de sepsis ou choc septique

- céfazoline* ou péni M + amikacine (24-48h) si infection
non documentée

- ATB adaptée au Gram et/ou la culture bactérienne si
infection documentée

-en cas de LA purulent isolé (ED nég ou indisponible) +

anamnèse compatible avec le diagnostic d’AS + avis

Référent ATB

- céfazoline* ou péni M +/- élargissement du spectre

selon microbiologie suspectée à l’anamnèse ((anti SARM,
anti BGN, amox-clav si morsure chien/chat (Pasteurella),…)

*En cas d’allergie à la céfazoline, utiliser la daptomycine ou à
défaut un glycopeptide (vancomycine ou teicoplanine)

Amoxicilline-ac.clavulanique/cefuroxime

Flucloxacilline

Vancomycine



Antibiothérapie : staphylocoques

Couderc et al. JBS 2020

MAP SPILF/ GPIP



Espèces bactériennes Traitement IV Alternative IV Relais oral Alternative orale

Enterobacterales

groupe 0, 1, 2, 5
Céfotaxime ou
Ceftriaxone Aztréonam Lévofloxacine

Cotrimoxazole sur
avis d'expert

groupe 3, 4 Céfépime Aztréonam Lévofloxacine
Cotrimoxazole sur
avis d'expert

Entérobactérales
productrice de BLSE

Méropénème ou
imipénème Avis spécialisé Lévofloxacine

Cotrimoxazole sur
avis d'expert

Entérobactérales 
productrice de
carbapénémase Avis spécialisé Avis spécialisé Lévofloxacine

Cotrimoxazole sur
avis d'expert

Ceftazidime ou
Cefepime*

Pipéracilline-
tazobactam ou
Carbapénème CiprofloxacinePseudomonas aeruginosa

P. aeruginosa multi-
résistant Avis spécialisé Avis spécialisé Avis spécialisé Avis spécialisé
Acinetobacter sp. Avis spécialisé Avis spécialisé Avis spécialisé Avis spécialisé

Neisseiria gonorrheae
Céfotaxime ou
Ceftriaxone

Levofloxacine ou
ciprofloxacine

Lévofloxacine ou
Ciprofloxacine Avis spécialisé

Céfotaxime ou
Ceftriaxone Ciprofloxacine Amoxicilline Avis spécialiséNeisseiria meningitidis

Amoxicilline-
Clavulanate Imipénème Avis spécialisé Avis spécialiséCampylobacter sp

Bactéries anaérobies 
gram négatif Métronidazole

Amoxicilline ou
amoxicilline/ 
clavulanate ou
clindamycine Métronidazole

Amoxicilline ou
amoxicilline/ 
clavulanate ou
clindamycine

Céfotaxime ou
Ceftriaxone

Ciprofloxacine ou
lévofloxacine

Ciprofloxacine ou
Lévofloxacine Avis spécialiséHaemophilus sp.

Aeromonas sp.
Ceftriaxone ou
céfépime

Ciprofloxacine ou
Lévofloxacine

Ciprofloxacine ou
Lévofloxacine Avis spécialisé

* adjunction d’amikacine ou tobramycine jusque résultat de l’antibiogramme en cas de qSOFA≥2

gram
négatif

MAP SPILF/ GPIP



MAP SPILF/ GPIP

Les principes de la prise en charge

• Relais oral possible, dès évolution favorable :

– Sans délai si absence de bactériémie

– Après 7 jours IV minimum si bactériémie à S.aureus

– Après 5 jours IV minimum si bactériémie à un autre
pathogène
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Couderc et al, JBS 2020



MAP SPILF/ GPIP

Durée de l’antibiothérapie

– S. aureus : 6 semaines

– Streptococcus spp. : 4 semaines

– N. gonorrhoeae : 7 jours

– Pédiatrie : 14 jours quelle que soit la bactérie isolée

 Ces durées sont recommandées en cas d’évolution favorable

 Essai SHASAR: essai randomisé 3 vs 6 semaines

Couderc et al, JBS 2020 Gauzit et al, IDnow 2021



KA Wu et al. Antibiotics 2024

Durée de l’antibiothérapie



MAP SPILF/ GPIP

AS main ou poignet

• Prise en charge :

– Lavage articulaire chirurgical urgent avec prélèvements microbiologiques

– Antibiothérapie probabiliste post-opératoire: amoxicilline/acide
clavulanique (cotrimoxazole, lévofloxacine ou doxycycline si allergie BL)

– Gravité, extension vers les parties molles et/ou risque fonctionnel : 
antibiothérapie probabiliste par pipéracilline/tazobactam +/- AG

– Traitement oral d’emblée dans les cas les moins graves, si chirurgie
précoce

• Arthrites précoces (évolution < 4 semaines), par inoculation directe des
petites articulations de la main : 14 jours si lavage chirurgical

Couderc et al, JBS 2020



Arthrites septiques des mains 

Gjika E et al. Ann Rheum Dis 2019


