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Problème des « anciens » outils diagnostiques microbiologiques

• Examen direct par coloration de Gram

Rapide mais seulement 30 à 40% de positif  en cas d’arthrite 

septique (dépend de l’inoculum)

Ne permet pas la détection des intra-cellulaires

(Chlamydiae, Mycoplasme, Whipple, Spirochètes (Lyme, Syphilis)…)

Ne permet pas la détection des Mycobactéries



• Cultures sur géloses standards 

Examen de référence pour le diagnostic d’arthrite septique mais

. Positive dans 85% des arthrites septiques 

(antibiothérapie préalable ou bactéries fastidieuses)

Problème des « anciens » outils diagnostiques microbiologiques

(antibiothérapie préalable ou bactéries fastidieuses)

. Temps de positivité variable > 48h
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Problème des « anciens » outils diagnostiques microbiologiques

Bactériennes

Sérologies 

Virales

Polyarthrites aigues

VIH,
VHB, VHC (VHA, VHE)
Parvovirus B19
Chikungunya
Alphavirus (virus Sindbis)
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• PCR DNA ribosomal 16S

• PCR spécifique

• MALDI-TOF

Quels sont les nouveaux outils diagnostiques microbiologiques ?

• MALDI-TOF



PCR DNA ribosomal 16S (universelle)
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Arthrites Septiques

• PCR S. pneumoniae (gène de la pneumolysine (ply) et gène de l’autolysine (lytA)

• PCR N. gonorrhoeae

• PCR Kingella kingae (enfant < 2 ans)

PCR Spécifique

• PCR Kingella kingae (enfant < 2 ans)

• PCR M. tuberculosis

Autres Arthrites

• PCR Borreliella (LS + 40%)

• PCR C. trachomatis (urine 35%, ReA post-uréthrite LS + 30%)

• PCR T. whippleii
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MALDI-TOF
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SPECTROMETRIE INFRAROUGE





• Arthrite Septique

- Spectométrie IR : utile pour éliminer le diagnostic (mais, FP et ne donne pas 
l’identification du pathogène)

CONCLUSION (1)

- Examen direct et ARN16S : n’a de valeur que si positif  (30%)

- Milieu liquide (BACTEC) : augmente de 10-15% le taux de positivité et 
diminue le temps de pousse

- MALDI-TOF : améliore l’identification bactérienne et diminue le temps de 
résultat à partir de culture positive

- PCR spécifique : au cas pas cas…



• Cas particuliers

- Monoarthrite du genou : Sérologie de Lyme

- Oligoarthrite masculine > 40 ans : PCR Whipple (LS)

CONCLUSION (2)

- Oligoarthrite masculine > 40 ans : PCR Whipple (LS)

- Oligoarthrite non septique non métabolique : PCR Chlamydiae 1er jet 

d’urines, Sérologie Yersinia (systématique ?), Campylobacter (si diarrhée banale)

- Polyarthrite/arthlagies aigue fébrile : Sérologie hépatite alphabétique, 

Parvovirus B19, Arbo/Alphavirose (retour zone endémie)


