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RESUME

La polyarthrite septique représente une urgence
rhumatologique, et nécessite une prise en charge précoce
afin d'éviter les séquelles fonctionnelles qui en résultent.
Rare chez l'immunocompétent, elle survient surtout
chez les sujets fragilisés, ayant un terrain particulier :
polyarthrite rhumatoïde, endocardite, ... Nous rapportons
un cas de polyarthrite septique chez un patient de 20
ans ayant présenté 20 jours avant son hospitalisation un
furoncle au niveau du dos non traité, quinze jours plus
tard le malade a développé une arthrite de la cheville
gauche avec extension aux autres articulations (épaules,
coude droit, les poignets et IPP du 5ème doigt gauche)
évoluant dans un contexte d'amaigrissement et de fièvre.
L'examen clinique avait noté un patient fébrile à 39°C,
conjonctives légèrement décolorées, une polyarthrite,
une perte de substance du talon gauche avec issue de
pus, le reste de l'examen clinique était sans particularité.
Le bilan biologique avait noté un syndrome inflammatoire
et le prélèvement de pus avait identifié un Klebsiella.
Le bilan radiologique avait noté des lésions d'ostéoarthrite.
La scintigraphie osseuse avait conclu à une hyperfixation
des grosses articulations. Le bilan à la recherche d'une
autre porte d'entrée était négatif. Le patient était mis
sous antibiothérapie pendant 3 mois avec une bonne
évolution. A travers cette observation, nous insistons
sur la rareté de cette affectation chez un sujet
immunocompétent et la nécessité d'évoquer un tel
diagnostic devant des tableaux de polyarthrite aiguë et
atypique.
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INTRODUCTION

La polyarthrite septique est une affection rare,
exceptionnelle chez le sujet immunocompétent. Elle
survient surtout sur un terrain particulier, et nécessite
un diagnostic précoce pour mettre en route une
antibiothérapie adaptée. De nombreux cas de polyarthrite
septique survenant sur des terrains particuliers ont été

décrits dans la littérature, nous venons par cette
observation rapporter un cas exceptionnel de polyarthrite
septique survenant chez un sujet jeune immuno-
compétent.

La polyarthrite septique représente une véritable urgence
en rhumatologie car elle met en jeu le pronostic vital et
fonctionnel. C'est une vraie hantise à rechercher devant
tout terrain immunodéprimé cependant à craindre même
chez l'immunocompétent.

OBSERVATION

Il s'agit de Mr. K.R., 20 ans, sans antécédents
pathologiques connus en particulier, pas de diabète, ni
de maladie immunodépressive, ni de prise de
médicaments immunosuppresseurs. 20 jours avant son
hospitalisation en Juillet 1994, il a présenté un furoncle
en regard de la pointe de l'omoplate droite non traité et
15 jours plus tard, il a développé un syndrome
septicémique (fièvre à 39°C, frissons) accompagné
d'arthrite de la cheville gauche traité par Flucloxacilline
6 g/j, et drainage chirurgical de l'articulation tibio-
tarsienne gauche.

Après 5 jours d'antibiothérapie, l'évolution a été marquée
par la persistance de la fièvre, et l'apparition d'autres
douleurs articulaires intéressant le coude droit, les épaules,
les hanches et les poignets. Devant ces signes, le patient
fut hospitalisé. L'examen clinique à l'admission a retrouvé
un patient fébrile à 39°C, normotendu à 12/7 cmHg et
normocarde à 80 battements/mn, avec des conjonctives
légèrement décolorées.

L'examen ostéo-articulaire a objectivé une limitation
totale des mouvements de la cheville gauche avec un
équinisme et une perte de substance du talon gauche
avec issu de pus associé à une limitation des mouvements
de rotation des hanches, une épaule droite enraidie, un
coude droit tuméfié en flessum de 15°, les poignets
libres, l'auscultation pulmonaire et cardiaque était
normale. Par ailleurs, aucun foyer infectieux patent n'a
été retrouvé.
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La biologie a découvert une vitesse de sédimentation à
115 mn à la 1ère heure, des leucocytes à 9400
éléments/mm3, une hémoglobuline à 11,2 g/100 ml, des
p l aquet t e s  à  540 .000  é l ément s /mn,  une
hypergammaglobuline polyclonale à 30 g/l. L'étude du
prélèvement de pus au niveau du talon gauche a isolé un
Klebsiella et les hémocultures étaient négatives. Les
clichés radiologiques standards ont objectivé une
déminéralisation de la tête humérale droite (fig. 1), des
genoux, des hanches, du coude droit (fig. 2), de la cheville
gauche avec des images lytiques et des signes d'ostéite
et de périostite du talon gauche (fig. 3). La scintigraphie
osseuse a souligné une hyperfixation des genoux, des
coudes, des épaules, des hanches et de la cheville gauche
(fig. 4). Devant ces signes cliniques, biologiques, et
radiologiques, le diagnostic de polyarthrite septique a
été retenu, et une biantiobiothérapie par voie intraveineuse
est démarrée à base de Ceftriaxone 2 g/j pendant 21 jours
et gentamycine 160 mg/j pendant 15 jours avec relais
par cifixine pendant 3 mois et mobilisation par attelle
de la cheville gauche.

En parallèle, un bilan à la recherche d'une porte d'entrée
est revenu négatif. La radiographie du thorax et
l'échographie cardiaque et abdominale étaient normales.
Un bilan à la recherche d'un terrain immunodépressif
est effectué, est revenu sans anomalie : glycémie, bilan
hépatique et rénal normal, VDRL, TPHA, AAN, latex
Waaler Rose sont négatifs, CH5U-C3-C4 normal, les
sous populations lymphocytaires normales, HIV négatif.
Nous avons complété ce bilan par une sérologie de wringt
et Vidal Felix qui restaient négatifs. En quelques semaines,
l'évolution était favorable aussi bien sur le plan clinique,
biologique que radiologique. Nous avons actuellement
un recul de 10 ans.

Fig. 1. Pincement global de l'interligne gléno-huméral
avec géodes multiples. Fig. 4. Hyperfixation diffuse.

Fig. 3. Ostéite avec géodes du calcanéum avec périostite.

Fig. 2. Pincement de l'interligne avec géodes et érosions.
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DISCUSSION

La polyarthrite septique est une entité rare (2 cas pour
100.000 hab), d'autant plus qu'elle survient chez un
sujet immunocompétent (15% versus 85% chez
l'immunodéprimé) (1, 2).

Elle représente une véritable urgence thérapeutique car
de la précocité de la biantiobiothérapie dépend le pronostic
fonctionnel et vital.

A la lumière de notre observation, nous venons mettre
l'accent sur les caractéristiques de cette polyarthrite
septique en insistant sur les particularités des terrains
sous jacents qu'il faut systématiquement cherchés (âge
extrême, corticothérapie, polyarthrite rhumatoïde,
traitement immunosuppresseur, hémodialyse,
toxicomanie, diabète, alcoolisme, HIV …) (3, 4).

La polyarthrite septique a les mêmes caractéristiques
cliniques, biologiques et radiologiques que la monoarthrite
septique. Seule la scintigraphie osseuse a un intérêt plus
important dans le cas de polyarthrite septique car elle
permet la découverte des autres localisations septiques
(5). Cependant, le pronostic reste mauvais avec un taux
de mortalité passant de 5% chez le monoarthritique à
23% en cas de polyarthrite septique et 56% en cas de
polyarthrite rhumatoïde sous-jacente (6). La polyarthrite
septique touche surtout l'homme au delà de 55 ans et
intéresse au moins quatre articulations (7). L'atteinte se
fait par voie hématogène ou par inoculation directe et le
genoux est touché dans 50% des cas.

Le syndrome septicémique est retrouvé dans 42% des
cas (7), l'hyperleucocytose est notée dans 67% et les
hémocultures sont positives dans 50% des cas (2, 4, 8).

L'étude du liquide articulaire permet d'isoler le germe
dans 70% à 90% selon la série surtout en utilisant la
méthode de PCR. Le staphylocoque est identifié dans
75% des cas, les BGN dans 20% et le streptocoque dans
10% des cas (9, 10).

A noter que l'atteinte articulaire au cours de la polyarthrite
rhumatoïde est sévère de part par la pathologie en soi,
ainsi que par la corticothérapie et la synovite inflammatoire
qui favorise l'adhésion des germes (4, 8, 11).

Chez les patients HIV positif le gonocoque est retrouvé
à un pourcentage plus élevé (11).

Notre patient ne présente aucun déficit immunitaire
congénital ou acquis ce qui explique la bonne évolution
et l'absence de récidive après 10 ans.
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