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Arthrite septique: urgence diagnostique

Différencier rapidement les arthrites septiques des autres arthrites 
aigues
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Multiples marqueurs testés pour améliorer les performances 
diagnostiques vis-à-vis de la culture 

Intérêt du lactate et du glucose dans le métabolisme bactérien

Ferreyra M. Jt Bone Spine Rev Rhum. 2017;84(1):65–70.
Lenski M. Acta Orthop Belg. 2014;80(1):18–25.



Objectifs

• Objectif principal: évaluer l’intérêt et les performances diagnostiques 
du dosage du glucose et du lactate synovial pour le diagnostic 
d’arthrite septique.
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• Objectif secondaire: évaluer l’intérêt pratique et les performances 
diagnostiques de l’utilisation de bandelettes urinaires et du 
glucomètre dans le liquide synovial.



METHODE
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Etude transversale monocentrique du 21.01.2015 au 30.06.2018 dans 
le service de rhumatologie du CHU de Rennes

Protocole et populations
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Recueil prospectif de liquides synoviaux  évoluant depuis moins de 30 
jours

Critères d’inclusion: patients majeurs, articulations natives, non 
traumatiques



Dosage du glucose et du lactate synovial en plus de la numération, de la 
recherche de cristaux et de la mise en culture avec examen direct

Mesures

Introduction Méthode Résultats/ Discussion

À partir du 20/05/2016: réalisation de bandelettes urinaires pour 
déterminer le taux de glucose

À partir du 28/12/2017: réalisation de mesure de la glycosynovie avec un 
glucomètre



Définition des diagnostiques

Arthrites septiques: Selon les critères de Newman:

1)Mise en évidence d’un germe dans le liquide synovial

2)Mise en évidence d’un germe dans les hémocultures avec 
clinique typique d’arthrite septique
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2)Mise en évidence d’un germe dans les hémocultures avec 
clinique typique d’arthrite septique

3)Ponction révélant un liquide purulent avec absence de 
microcristaux, histoire en faveur d’une arthrite septique en l’absence 
d’autre diagnostic

Newman JH. Ann Rheum Dis. 1976;35(3):198–205. 



Analyse statistique

Variables quantitatives:  exprimées en moyenne +/- écarts-type  ou médiane +/-
interquartile  après vérification de leur distribution Gaussienne ou non. 

Comparaison des variables: 

• Test t de Student pour les distributions gaussiennes                          

• Test non paramétrique U de Mann-Whitney pour les distributions non gaussiennes,
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Test non paramétrique U de Mann-Whitney pour les distributions non gaussiennes,

Variables quantitatives exprimées en nombre absolu et en pourcentage

• Comparaison a été effectuée avec un test de chi-2

Performances diagnostiques: courbes ROC avec AUC, Se, Sp, LR+, LR-

La corrélation de 2 variables quantitatives a été effectuée par le calcul du rho de Spearman



RESULTATS
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251 liquides synoviaux analysés

-12 liquides mécaniques
-2 liquides sans aucune donnée
-2 analyses du glucose et du lactate

Diagramme de Flux
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233 liquides synoviaux inclus

-2 analyses du glucose et du lactate
manquantes
-1 infection sur prothèse
-1 liquide inclus 2 fois dans la même
journée et pour la même articulation



Population

• Age moyen: 61,8 ans
• 151 hommes ( 64,8%)
• 167 genoux (71,7%), 17 hanches ( 7,3%), 16 épaules ( 6,8%), 16 coudes (6,8%), 13 chevilles ( 5,6%), 5 poignets 

(1,7%)

• 25 arthrites considérées comme septiques
23 documentées
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23 documentées
2 non documentées 11 staphylocoques

6 streptocoques
5 BGN
1 gonocoque

• 208 arthrites non bactériennes
104 microcristallines dont 61 CCA, 40 gouttes, et 3 gouttes + CCA
104 arthrites non septiques, et non microcristallines:  « non-non »



Performance du glucose et du lactate

• Le glucose était significativement plus bas de groupe septique
• 2,2 mmol/L vs 5,5 mmol/l                           p <0,001
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• Le lactate était significativement plus haut dans le groupe septique
• 9,3 mmol/L vs 3,7mmol/L                            p <0,001

• Le Ratio Lactate/glucose était significativement plus haut dans le 
groupe septique
• 3,7 vs 0,6                                                          p< 0,001



• Glucose: Pour un cut off < 1,8 mmol/L : Se à 44%, Sp à 95,2%, 
LR+: 33,3

• Lactate: Pour un cut off > 10 mmol/L: Se 40%, Sp à 99%, LR+ : 
41,6

• Ratio Lactate/glucose: cut off > 5: Se: 52%, Sp à 98,1%, LR+: 

Performance du glucose et du lactate
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• Ratio Lactate/glucose: cut off > 5: Se: 52%, Sp à 98,1%, LR+: 
27,0

• AUC ( IC 95%)

• Glucose: 0,833 (0,735-0,931)

• Lactate: 0,795 ( 0,681-0,910)

• Ratio lactate/glucose: 0,859 ( 0,772-0,945)



Faux négatif pour le diagnostic d’arthrite septique 

Faux négatifs
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Arthrites septiques  avec lactate < à 10 mmol/L et/ou  glucose > 1,8 
mmol/L



• Certaines bactéries:
• Gonocoque: mécanisme aérobie stricte
• BGN: pas de consommation de glucose dans notre étude

0 BGN vs 11 Gram positif pour un glucose < 1,8mmol/L  p =0,035

• Difficultés techniques
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Faux négatif

• Difficultés techniques
• Nécessité d’avoir au moins 1 ml de liquide synovial

• Antibiothérapies préalables 

• Nombre de ponction effectuée

Omar M. Clin Rheumatol. 2017;36(3):591–8



Faux positifs
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Pour un seuil de lactate > 10 mmol/L: 2 cas de CCA 
�hypoxie synoviale?

Pour un seuil de glucose < 1,8 mmol/L: 10 cas de faux positifs : 3 CCA, 1 
goutte, 1 PR, 2 arthrites réactionnelles, et 3 cas d’arthrites goutte, 1 PR, 2 arthrites réactionnelles, et 3 cas d’arthrites 
indéterminées

Dans la littérature, de nombreux cas d’arthrose avec des performances 
plus tranchées

Lenski M. Clin Biochem. 2014;47(1–2):49–55. 
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Corrélation avec le glucomètre et les bandelettes urinaires
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Points forts

La plus grosse cohorte dans la littérature de liquide articulaire recueillie 
de manière prospective

Délai de prise en charge court : 5 jours
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Délai de prise en charge court : 5 jours

Cohorte sans exclusion pour données manquantes, prise 
d’antibiotiques, et par contre exclusion des liquides mécaniques



Limites

Proportion d’arthrite septique faible

Dosage uniquement du L-Lactate: sous estimation du taux de lactate 
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Dosage uniquement du L-Lactate: sous estimation du taux de lactate 
total



Conclusion

• Les performances du glucose et du lactate pour le diagnostique 
d’arthrite septique sont bonnes avec une AUC pour le ratio 
lactate/glucose à 0,859

• Marqueurs à utiliser en association notamment la recherche de 
microcristaux

• Glucose < 1,8 mmol/L et lactate > 10 mmol/L

• Glucose > 1,8mmol/L et lactate > 10 mmol/L          antibiothérapie probabiliste

• Glucose < 1,0 mmol/L et lactate > 8,5 mmol/L 
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