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’ Sevment JCM

Au moment d étre admis a devenir membre de la profession médicale, je m’engage
solennellement a consacrer ma vie au service de ["humanité.

Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus.
Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes malades
sera mon premier but.

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir ["honneur et les nobles
traditions de la profession médicale.

Les médecins seront mes freres.

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération
politique et sociale, ne s'interposera entre mon devoir et mon patient.

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa conception.
Méme sous la menace, je n'userai pas mes connaissances médicales d une facon
contraire aux lois de ['humanité.

Je m’y engage [ibrement et sur mon honneur.

Déclaration Genéve, 1948
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Nom et Prénom

Spécialité

Nom et Prénom

Spécialité

ABKARI Imad

[Traumato- orthopédie

ESSAADOUNI Lamiaa

Médecine interne

ABOU EL HASSAN
Taoufik

Anésthésie- réanimation

FADILI Wafaa

Néphrologie

ABOUCHADI Abdeljalil

Stomatologie et chir
maxillo faciale

FAKHIR Bouchra

Gynécologie-
obstétrique

ABOULFALAH , . - . . . i

. Gynécologie- obstétrique [FOURAIJI Karima Chirurgie pédiatrique
Abderrahim
ABOUSSAIR Nisrine Génétique GHANNANE Houssine |[Neurochirurgie
ADALI Imane Psychiatrie GHOUNDALE Omar Urologie

ADMOU Brahim

Immunologie

HACHIMI Abdelhamid

Réanimation médicale

AGHOUTANE EIl
Mouhtadi

Chirurgie pédiatrique

HAJJI Ibtissam

Ophtalmologie

AISSAOUI Younes

Anesthésie - réanimation

HAROU Karam

Gynécologie-
obstétrique

AIT AMEUR Mustapha

Hématologie Biologique

HOCAR Ouafa

Dermatologie

AIT BENALI Said

Neurochirurgie

JALAL Hicham

Radiologie

AIT BENKADDOUR
Yassir

Gynécologie- obstétrique

KAMILI El Quafi El
Aouni

Chirurgie pédiatrique

L KHALLOUKI Anesthésie-
AIT-SAB Imane Pédiatrie L. .
Mohammed réanimation
ALJ Soumaya Radiologie KHATOURI Ali Cardiologie
AMAL Said Dermatologie KHOUCHANI Mouna |Radiothérapie
AMINE Mohamed Epidémiologie- clinique |KISSANI Najib Neurologie

AMMAR Haddou

Oto-rhino-laryngologie

KRATI Khadija

Gastro- entérologie

AMRO Lamyae

Pneumo- phtisiologie

KRIET Mohamed

Ophtalmologie

ANIBA Khalid

Neurochirurgie

LAGHMARI Mehdi

Neurochirurgie

ARSALANE Lamiae

Microbiologie -Virologie

LAKMICHI Mohamed
Amine

Urologie

ASMOUKI Hamid

Gynécologie- obstétrique

LAOUAD Inass

Néphrologie




ATMANE El Mehdi

Radiologie

LOUHAB Nisrine

Neurologie

BAIZRI Hicham

Endocrinologie et
maladies métaboliques

LOUZI Abdelouahed

Chirurgie - générale

BASRAOUI Dounia

Radiologie

MADHAR Si Mohamed

[Traumato- orthopédie

BASSIR Ahlam

Gynécologie- obstétrique

MANOUDI Fatiha

Psychiatrie

BELBARAKA Rhizlane

Oncologie médicale

MANSOURI Nadia

Stomatologie et chiru
maxillo faciale

BELKHOU Ahlam

Rhumatologie

MAOQULAININE Fadl
mrabih rabou

Pédiatrie
(Neonatologie)

BEN DRISS Laila Cardiologie MATRANE Aboubakr [Médecine nucléaire
o Anesthésie -
BENALI Abdeslam Psychiatrie MOUAFFAK Youssef o }
réanimation
) Chirurgie réparatrice et [MOUDOUNI Said )
BENCHAMKHA Yassine ) Urologie
plastique Mohammed
BENELKHAIAT BENOMAR| _ . . ., .
Chirurgie - générale MOUFID Kamal Urologie

Ridouan

BENHIMA Mohamed
Amine

[Traumatologie -
orthopédie

MOUTAJ Redouane

Parasitologie

BENJILALI Laila

Médecine interne

MOUTAOUAKIL
Abdeljalil

Ophtalmologie

BENZAROUEL Dounia

Cardiologie

MSOUGGAR Yassine

Chirurgie thoracique

BOUCHENTOUF Rachid

Pneumo- phtisiologie

NAJEB Youssef

[Traumato- orthopédie

BOUKHANNI Lahcen

Gynécologie- obstétrique

NARJISS Youssef

Chirurgie générale

BOUKHIRA
Abderrahman

Biochimie - chimie

NEJMI Hicham

Anesthésie-
réanimation

BOUMZEBRA Drissi

Chirurgie Cardio-

NIAMANE Radouane

Rhumatologie

\Vasculaire
BOURRAHOUAT Aicha |Pédiatrie OUALI IDRISSI Mariem |Radiologie
BOURROUS Monir Pédiatrie OUBAHA Sofia Physiologie

BOUSKRAOUI Mohammed

Pédiatrie

OULAD SAIAD Mohamed

Chirurgie pédiatrique

CHAFIK Rachid

[Traumato- orthopédie

QACIF Hassan

Médecine interne

CHAKOUR Mohamed

Hématologie Biologique

QAMOUSS Youssef

Anésthésie-
réanimation

CHELLAK Saliha

Biochimie- chimie

RABBANI Khalid

Chirurgie générale

CHERIF IDRISSI EL
GANOUNI Najat

Radiologie

RADA Noureddine

Pédiatrie

CHOULLI Mohamed
Khaled

Neuro pharmacologie

RAIS Hanane

Anatomie
pathologique

DAHAMI Zakaria

Urologie

RAJI Abdelaziz

Oto-rhino-laryngologie

DRAISS Ghizlane

Pédiatrie

ROCHDI Youssef

Oto-rhino-

laryngologie




EL ADIB Ahmed

Anesthésie- réanimation

SAMKAOUI Mohamed

Anesthésie-

Rhassane Abdenasser réanimation
EL AMRANI Moulay DrisgAnatomie SAMLANI  Zouhour |Gastro- entérologie
Endocrinologie et . ,
EL ANSARI Nawal . ) . SARF Ismail Urologie
maladies métaboliques
Microbiologie -
EL BARNI Rachid Chirurgie- générale SORAA Nabila ) ) g
Virologie
SOUMMANI Gynécologie-
EL BOUCHTI Imane Rhumatologie Y L, d!
Abderraouf obstétrique
Stomatologie et chir o )
EL BOUIHI Mohamed TASSI Noura Maladies infectieuses

maxillo faciale

EL FEZZAZI

Redouane

Chirurgie pédiatrique

TAZI Mohamed lllias

Hématologie- clinique

EL HAOURY Hanane

Traumato- orthopédie

YOUNOUS Said

Anesthésie-
réanimation

EL HATTAOUI Mustapha|Cardiologie

ZAHLANE Kawtar

Microbiologie -
virologie

EL HOUDZI Jamila

Pédiatrie

ZAHLANE Mouna

Médecine interne

EL IDRISSI SLITINE NadialPédiatrie ZAOU| Sanaa Pharmacologie
) ) Anesthésie -
EL KARIMI Saloua Cardiologie ZIADI Amra L }
réanimation
EL KHAYARI Mina Réanimation médicale |[ZOUHAIR Said Microbiologie

EL MGHARI TABIB
Ghizlane

Endocrinologie et
maladies métaboliques

ZYAN| Mohammed

Médecine interne

ELFIKRI Abdelghani

Radiologie

Professeurs Agrégés

Nom et Prénom

Spécialité

Nom et Prénom

Spécialité

ABIR Badreddine

maxillo faciale

Stomatologie et Chirurgie

GHAZI Mirieme

Rhumatologie

ADARMOUCH Latifa

(médecine préventive,

Médecine Communautaire

santé publique et hygiéne)

HAZMIRI Fatima
Ezzahra

Histologie-embyologie
cytogénétique

AIT BATAHAR Salma

Pneumo- phtisiologie

IHBIBANE fatima

Maladies Infectieuses

ARABI Hafid

Médecine physique et

réadaptation fonctionnelle

KADDOURI Said

Médecine interne

ARSALANE Adil

Chirurgie Thoracique

LAHKIM Mohammed

Chirurgie générale

BELBACHIR Anass

Anatomie- pathologique

LAKOUICHMI
Mohammed

Stomatologie et
Chirurgie maxillo faciale

BELHADJ Ayoub

Anesthésie —-Réanimation

MARGAD Omar

Traumatologie -

orthopédie
BENJELLOUN HARZIMI L . MLIHA TOUATI Oto-Rhino -
; Pneumo- phtisiologie )
Amine Mohammed Laryngologie

BOUZERDA Abdelmajid

Cardiologie

MOUHSINE Abdelilah

Radiologie




BSISS Mohamed Aziz

Biophysique

NADER Youssef

Traumatologie -
orthopédie

CHRAA Mohamed

Physiologie

SALAMA Tarik

Chirurgie pédiatrique

DAROUASSI Youssef

Oto-Rhino - Laryngologie

SEDDIKI Rachid

Anesthésie -
Réanimation

EL HAOUATI Rachid

Chirurgie Cardio-
vasculaire

SERGHINI Issam

Anesthésie -
Réanimation

EL KAMOUNI Youssef

Microbiologie Virologie

TOURABI Khalid

Chirurgie réparatrice et
plastique

EL KHADER Ahmed

Chirurgie générale

ZARROUKI Youssef

Anesthésie -
Réanimation

EL MEZOUARI El

Parasitologie Mycologie |[ZEMRAOUI Nadir Néphrologie
Moustafa g y ¢ P g
EL OMRANI Radiothérapie ZIDANE Moulay Chirurgie thoracique
Abdelhamid P Abdelfettah g ;

FAKHRI Anass

Histologie- embyologie

cytogénétique

Professeurs Assistants
Nom et Prénom Spécialité Nom et Prénom Spécialité
AABBASSI Bouchra Pédopsychiatrie ESSADI Ismail Oncologie Médicale

ABALLA Najoua

Chirurgiepédiatrique

FASSI FIHRI Mohamed
jawad

Chirurgie générale

ABDELFETTAH Youness

Rééducation et
Réhabilitation Fonctionnelle

FDIL Naima

Chimie de Coordination
Bio— organique

ABDOU Abdessamad

Chiru Cardio vasculaire

FENNANE Hicham

Chirurgie Thoracique

ABOULMAKARIM Siham

Biochimie

HAJHOUJI Farouk

Neurochirurgie

ACHKOUN Abdessalam

Anatomie

HAJJI Fouad

Urologie

AIT ERRAMI_Adil

Gastro-entérologie

HAMMI Salah Eddine

Médecine interne

AKKA Rachid

Gastro - entérologie

Hammoune Nabil

Radiologie

ALAOUI Hassan

Anesthésie - Réanimation

HAMRI Asma

Chirurgie Générale

ALJALIL Abdelfattah

Oto-rhino-laryngologie

HAZIME Raja

Immunologie

AMINE Abdellah

Cardiologie

JALLAL Hamid

Cardiologie

ARROB Adil

Chirurgieréparatrice et
plastique

JANAH Hicham

Pneumo- phtisiologie

ASSERRAJI Mohammed

Néphrologie

LAFFINTI Mahmoud
Amine

Psychiatrie

AZAMI Mohamed Amine

Anatomie pathologique

LAHLIMI Fatima Ezzahra

Hématologie clinique

AZ|Z Zakaria

Stomatologie et chirurgie
maxillo faciale

LAHMINI Widad

Pédiatrie

BAALLAL Hassan

Neurochirurgie

LALYA Issam

Radiothérapie

BABA Hicham

Chirurgie générale

LAMRANI HANCH Asmae

Microbiologie-virologie




BELARBI Marouane

Néphrologie

LOQMAN Souad

Microbiologie et toxicologie
environnementale

BELFQUIH Hatim

Neurochirurgie

MAQOUJOUD Omar

Néphrologie

BELGHMAIDI Sarah

OPhtalmologie

MEFTAH Azzelarab

Endocrinologie et
maladies métaboliques

BELLASRI Salah

Radiologie

MESSAOUDI Redouane

Ophtalmologie

BENANTAR Lamia

Neurochirurgie

MILOUDI Mohcine

Microbiologie -

Virologie
BENCHAFAI llias Oto-rhino-laryngologie [MOUGUI Ahmed Rhumatologie
BENNAOQUI Fatiha Pédiatrie NASSIH Houda Pédiatrie

Chirurgie Réparatrice et

BENZALIM Meriam Radiologie NASSIM SABAH Taoufik i
Plastique

, _ OUERIAGLI NABIH o

BOUTAKIOUTE Badr |Radiologie Psychiatrie
Fadoua

CHAHBI Zakaria Maladies infectieuses OUMERZOUK Jawad |Neurologie
CHEGGOUR Mouna Biochimie RAGGABI Amine Neurologie
CHETOUI Abdelkhalek |Cardiologie RAISSI Abderrahim Hématologie clinique
CHETTATI Mariam Néphrologie REBAHI Houssam Anesthésie - Réanimation

DAMI Abdallah

Médecine Légale

RHARRASSI Isam

Anatomie-patologique

DARFAOUI Mouna

Radiothérapie

RHEZALI Manal

Anesthésie-réanimation

DOUIREK Fouzia

Anesthésie- réanimation

ROUKHSI Redouane

Radiologie

EL- AKHIRI
Mohammed

Oto- rhino- laryngologie

SAHRAOUI Houssam
Eddine

Anesthésie-réanimation

EL AMIRI My Ahmed

Chimie de Coordination
bio-organnique

SALLAHI Hicham

Traumatologie-
orthopédie

EL FADLI Mohammed

Oncologie médicale

SAYAGH Sanae

Hématologie

EL FAKIRI Karima

Pédiatrie

SBAAI Mohammed

Parasitologie-mycologie

EL GAMRANI Younes

Gastro-entérologie

SBAI Asma

Informatique

EL HAKKOUNI Awatif

Parasitologie mycologie

SEBBANI Majda

Médecine Communautaire
(médecine préventive,
santé publique et hygiéne)

EL JADI Hamza

Endocrinologie et
maladies métaboliques

SIRBOU Rachid

Médecine d’urgence et
de catastrophe

EL KHASSOUI Amine

Chirurgiepédiatrique

SLIOUI Badr

Radiologie

ELATIQI Oumkeltoum

Chirurgieréparatrice et

WARDA Karima

Microbiologie

plastique
ELBAZ Meriem Pédiatrie YAHYAOUI Hicham Hématologie
ELJAMILI Mohammed |Cardiologie ZBITOU Mohamed AnasCardiologie
ELOUARDI Youssef Anesthésie réanimation |[ZOUITA Btissam Radiologie
. S ) Chirurgie Cardio-
EL-QADIRY Rabiy Pédiatrie ZOUIZRA Zahira ]
vasculaire
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«SOYONS YeConnaissants aux personnes gui nous donnent adu bonfieur,

elles sont les charmants jardiniers par qui nos dmes sont fleuriesy

Marcel Proust.

Je me dois d’avouer pleinement ma reconnaissance d toutes les
personnes qui m'ont soutenue durant mon parcours et qui ont
su me hisser vers le haut pour atteindre mon objectif.

C'est avec amour, respect et gratitude que

je leur dédie cette thése a ...



A Allath
Le tout puissant
Qui ma inspire et qui m a guide dans le bon chemin
Je (i dois ce que je suis devenie

Louanges el remerciements pour sa clemence et sa misericorde.

A mes trés chiers parents Apvelhadi Ouainati et Saadia Lamjadli :
A qui Je dots fout, et pour qui aucune dedicace ne sauratt exprimer morn
profond amour, ma gralitude, ni mon infinie reconnaissance pour
Lampleur des sacrifices et des souffrances que vVous avez endures pour
mon éducation, mon bien étre. Vous n avez jamais cesse de lutter. Vos
prieres ont ete pour mor un grand soutien moral tout au long de mes
etudes.

Ce modeste travail, qui est avant tout le votre, nest que la conseécration
de vos grands ejjorits et vos rmmenses Sacrifices. Sans Vous je ne Saurars
arrover (d ou je suis. Jespere rester toujours digne de votre estime. Puisse
Allan Le Tout Puissant vous préserve du mal Vous comple de sante, de
vonheur et vous accorde longue et fieureuse vie.

Que dieu vous bénéfice

Je vous aime beaucoup...

A Ma chere saeur, Oumaina
A tous les moments agréables passes ensemble, a tous nos eclats de rire,
nos disputes, nos vétises. Jout est grave dans le plis profond de ma
memorre, temomn de notre amour el compliciie .... je te rvemercie de
m avoir soutenu. Je te southiaite une vie pleine de bonheur et de reussite
aussi bien sur le plan professionnelle que personnelle.

Je t aime ma petite sceur.



A tous mes oncles et tantes,
A tous les membres de la famille Ouainati et Lamyjadll.
Petits et grands :
Jaurais aime vous rendre Lommage un par un en lemoignage de morn
attachement et de ma grande consideration. Jespere que Vous lrouverez

d travers ce lravail [expression de mes sentiments les plits chaleureux.

A La mémoire de mon grand-pere paternelle, ma grand-mere paternelle
et mon oncle
Qui ont ete toujours dans mon esprit et dans mon caeur, je vous dedie
aujourd it ma reussite. Jaurais tant aimeé gie vous soyez presents, Que

Dieu ail Vos dmes dans sa samte misericorde.

A tous mes Amife)s
Je ne peux trouver des mots justes et Sinceres pour Vous exprimer mon
ajfection et mes pernsees, Vous étes pour mor des freves, et des amis sur qui

Je peux compter. Merci pour vorre soutien ainsi gue vos encouragenents.

A Tout le personnel du service de Bactériologie et Virologile de (Hopital
Militatre AVICENNE de Marrvakech

Merci de votre courtoisie, palience et de votre aide.

A toutes les chéres personnes dont [oubli de la plume n est pas celii di

coeuyr.
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A mon Maitre, Président de jury Professeur ZOUHATIR Said

Professeur en Microbiologie

Cest un grand fionneur pour moi gue notrve travail soit juge par un grand
mattre de Microbiologie que vous étes. Veutllez trouver ici, le temoignage
de ma reconnaissance eternelle, de mon profond respect et ma haute

consideration.

Mon maitre et rapporteur de thése Monsieur

FEL KAMOUNIT Youssef

Professeur en Microbiologie

Je vous remercie pour votre soutien et votre disponibilite, votre savoir
qui rend volre encadrement tres précieux, aussi vos orvientations qur
mont ete tres utiles pour mener a terme ce travail. Veuillez agreer,

(Nhommage de ma profonde et respectueise reconnaissance.



Mon maitre et juge de thése Madame ARSALANE Lamiae

Professeur en Microbiologie

Je vous remercie pour la gentillesse avec lagquelle vous avez bren voulu
accepter de corviger et juger ce travail. Qu il me soil permis de vous
temoigner toute ma gratitude et mon profond respect
Puisse Dieu le tout puissant vous accorder bonne sante, prosperite et

pontieur.

A mon maitre et juge de thése Monsieur EL MEZOUARI E[ Moustafa

Professeur en Parasitologie Mycologie

Je suis profondement reconnaissant de [fionneur gue vous me jaites en
acceptant ae juger ce travail. Veutllez trouver dans ce travail

Lexpression de mon profond respect.
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Liste des figures :

: Les différents aspects macroscopiques du liquide articulaire aprées la ponction.
: les différentes étapes de la numération des éléments par la cellule de Malassez.
: Amas de cristaux d’urate monosodique.
: Cristal d’urate monosodique semblant embrocher deux polynucléaires (lumiere
ordinaire).
: Microscope optique et les objectifs x40 et x100 (HMA).
: Gélose au sang et au sang cuit (HMA).
: Phoenix® M50 de Becton Deckinson (HMA).

antibiogramme par méthode de diffusion sur gélose Mueller Hinton d’une
souche le Staphylococcus aureus sauvage.
: Répartition des cas selon I’'année de recrutement.
: Répartition des cas selon le sexe
: Répartition des cas selon les services.
: Pourcentage des différents aspects macroscopiques du liquide articulaire.
: Répartition des bactéries identifiées a I’examen direct.
: Répartition des familles bactériennes isolées a la culture.
: Répartition des especes isolées a la culture.
: Profil de résistance aux antibiotiques des isolats de Staphylococcus aureus n= 9.
: Profil de résistance aux antibiotiques des isolats de Staphylococcus a coagulase
négative n= 3.
: Profil de résistance aux antibiotiques des isolats de Streptocoques n=2.
: Profil de résistance aux antibiotiques des isolats de K/ebsiella pneumoniae n=2.
: Les trois voies de contamination.
: Pathogénie de l'arthrite septique staphylococcique.
: Les Iésions ostéo-articulaires causer par une arthrite septique.
: L’incidence de I’arthrite septique sur le plan international.

: L’aspect macroscopique d’un liquide articulaire normal (HMA).



Liste des tableaux :

Tableau | : Principales caractéristiques du liquide synovial normal et pathologique.

Tableau I : Résultats de I'analyse cytobactériologique des liquides articulaires positifs.
Tableau llI : Répartition des aspects macroscopiques des liquides articulaires positifs.
Tableau IV : Taux de leucocytes dans les recueils positifs.

Tableau V : Classification des bactéries isolées par familles et especes.

Tableau Vi : Concordance entre I’examen direct et la culture.

Tableau VIl : Fréquence des bactéries multi résistantes.

Tableau VIII : Comparaison de la prévalence des arthrites septiques.

Tableau IX : Comparaison du sexe ratio H/F.

Tableau X : Comparaison de la répartition des prélévements selon les services.

Tableau XI : Comparaison du pourcentage de I'aspect purulent.

Tableau XIl  : L’apport de I'analyse cytologique sur la probabilité d’avoir une arthrite septique.
Tableau XIll  : La comparaison de la cellularité du liquide synovial dans les arthrites septiques.
Tableau XIV  : Comparaison du pourcentage des cas positifs a I’examen direct.

Tableau XV : Comparatif des différents tests utiles au diagnostic des arthrites septiques.
Tableau XVI : Comparaison du profil bactériologique des arthrites septiques.

Tableau XVII : Comparaison des différentes espéces de Streptocoques retrouvées dans I’'arthrite

septique.

Tableau XVIII : Comparaison des différentes espéces de BGN retrouvées dans I’arthrite septique.

Tableau XIX : Comparaison de la positivité de I’examen direct et de la culture.

Tableau XX : les résultats initiaux des prélévements du liquide articulaires faits chez les 3 cas
de contamination.

Tableau XXI : Comparaison de la prévalence des SARM.

Tableau XXIl : Comparaison des taux de résistance du Staphylococcus aureus.

Tableau XXIIl : Comparaison des taux de résistance du Staphylocoque a coagulase négative.
Tableau XXIV : Comparaison des Entérobactéries productrices de BLSE.

Tableau XXV : Comparaison des bactéries multi résistantes.
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AS
AMX
AMK
AMC
AB
BGN
BLSE
BMR
CMI
CGP
Cip
CHL
CX
CTX
CAZ
CX
CTX
CEF
CF
CHU
EUCAST :
ETP
ERY
EBLSE
FOS
FUS
FIX

F
GEN
GBsyn
HMA
HMIM V :
H
IMI
KAN

Liste des abréviations :

. Arthrite septique

: Amoxicilline/Ampicilline

: Amiakacine

: Amoxicilline + Acide clavulanique
: Antibiothérapie

: Bacille gram negatif

: Béta-lactamases a spectre élargi

: Bactéries multi résistantes

: Concentrations minimales inhibitrices
: Cocci gram positif

: Ciprofloxacine

: Chloramphénicol

: Céfoxitine

: Cefotaxine

: Ceftazidime

: Cefoxitine

: Cefotaxine

: Cefepime

: Cephalexine

: Centre Hospitalier Universitaire

European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing

: Etrapénéme

: Erythromycine

: Entérobactéries productrices de béta-lactamase a spectre élargi
: Fosfomycine

: Ac. Fusidique

: Cefixime

: Femme

: Gentamicine

: Globules blancs synoviaux

: Hopital militaire Avicenne

Hopital militaire d’instruction Mohamed V

: Homme
: Imipénem

: Kanamycine



LEV
MEC
NOR
NIT
OXA
PSM-2
PPIT
PPT
PJI
PNN
PG
PRI
RIF
SARM
SCV
STR
SXT
Sen
Spe
TEI
TOB
TZP
TCC
TET
VAN

: Lincomycine

: Lévofloxacine

: Mecillinam

: Norfloxacine

: Nitrofurantoine

: Oxacilline

: Poste de sécurité microbiologique de classe Il
: Probabilité prétest d’AS

: Probabilité post-test d’AS

: Prosthetic joint infection

: Polynucléaires neutrophiles

: Pénicilline G

: Pristinamycine

: Rifampicine

: Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline
: Small Colony Variant

: Streptomycine

: Triméthoprime/sulfaméthoxazole
: Sensibilité en %

: Spécificité en %

: Teicoplanine

: Tobramycine

: Pipercilline+ Tazobactam

: Ticarcilline

: Tétracycline

:Vancomycine
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Arthrites septiques : Profil bactériologique et état de résistance aux antibiotiques
Expérience de I’hopital militaire Avicenne de Marrakech

L’arthrite septique (AS) est définie par la prolifération intra articulaire d’un micro-
organisme pathogéne dans une ou plusieurs articulations. Elle est différenciée en ce sens des
arthrites réactionnelles, qui sont des réactions inflammatoires pouvant étre induites par des
bactéries. Suite a la rareté des cas d’arthrites d’origine parasitaire ou mycologique, le caractére
septique est souvent synonyme d’une étiologie bactérienne. [1]

Le principal mode de contamination est par voie hématogeéne, suivi par l'inoculation
directe et dans quelques cas par contiguité. [1]

La survenue d’une arthrite septique est une grande urgence médicale. Elle engage le
pronostic fonctionnel articulaire, mais parfois également le pronostic vital en cas de choc
septique. Elle nécessite donc une prise en charge immédiate [1, 6].

L’incidence des AS a été estimée en Europe du Nord et en Australie entre 5,7 et 9
cas/100 000 habitants par an [2,3]. Elle serait en augmentation, notamment du fait de la
majoration des gestes intra articulaires chirurgicaux et rhumatologiques [4].

La résistance croissante des bactéries aux antibiotiques est devenue un enjeu majeur de
la santé publique faisant craindre des impasses thérapeutiques. On constate une augmentation
de la fréquence des arthrites septiques a Staphylococcus aureus Méticilline résistants (SARM)
dans différentes régions du monde [9].

Les germes les plus représentés dans ce type d’infection sont : le Staphylococcus aureus,
avec une fréquence de 40 a 54%, et le Streptocoque, avec une fréquence de 14 a 18% selon les
séries [5, 6].

Le diagnostic repose sur la mise en évidence du germe dans le prélevement du liquide
articulaire, les hémocultures, et dans la porte d’entrée, ou le foyer fermé en présence d’une
arthrite [7]. La recherche obstinée et rigoureuse du germe est essentielle avant toute
antibiothérapie [8].

La ponction du liquide articulaire est I’examen clé. Le caractére purulent du liquide
articulaire, '’examen direct et la mise en culture des prélevements permettent de poser le

diagnostic d’arthrite septique.




Arthrites septiques : Profil bactériologique et état de résistance aux antibiotiques
Expérience de I’hopital militaire Avicenne de Marrakech

L'objectif de notre étude est de déterminer le profil bactériologique des arthrites
septiques isolées au service de Bactériologie et Virologie de I’Hopital Militaire AVICENNE de

Marrakech et d’évaluer I’état de résistance aux différents antibiotiques pendant une durée de 7

ans entre 2014-2020.
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Arthrites septiques : Profil bactériologique et état de résistance aux antibiotiques
Expérience de I’hopital militaire Avicenne de Marrakech

. Type d’étude :

Il s’agit d’une étude descriptive rétrospective. Les données ont été recueillies a partir des

registres du laboratoire.

Il. Lieu d’étude :

Notre étude a été menée au sein du service de Bactériologie et Virologie de I’Hopital

Militaire AVICENNE de Marrakech.

lll. Période d’étude :

L’étude a été établie sur une période de sept ans allant du Tler Janvier 2014 au 31

Décembre 2020.

IV. Nature de prélevement étudié :

Les prélevements concernés par |'étude sont uniquement les liquides de ponction

articulaire.

V. Recueil des données :

La collecte des données a été faite a partir de la base de données du service de
Bactériologie et Virologie de I’Hopital Militaire AVICENNE de Marrakech. Un fichier est mis en
place contenant les informations sur les souches isolées pendant la période de I'enquéte. Ces
informations sont divisées en deux parties: (voir annexe)

Des données concernant le malade : le nom et le prénom du malade, le sexe et le
service d’hospitalisation.
Des données concernant I’analyse des liquides articulaires : I’aspect macroscopique,

la cellularité, la formule leucocytaire (polynucléaires neutrophiles et lymphocytes), la
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recherche des microcristaux et la recherche des bactéries a I'examen direct et a la

culture dans le but d'étudier leurs profils de sensibilité aux différents antibiotiques.

VI. Analyses statistiques :

Les données ont été saisies puis traitées sur logiciel Excel dans le but de réaliser les
calculs de fréquence et de pourcentage pour les variables qualitatives et les calculs de médiane

pour les variables quantitatives.

VIl. Services originaires des souches :

Les prélevements ont été adressés par les différents services de I’hopital : rhumatologie,

réanimation, traumatologie, urgence et maxillo-facial.

Vill. Analyse du liguide articulaire :

1. Préparation au laboratoire :

Le prélevement du liquide articulaire est considéré comme un prélevement précieux,
I'isolement d'un micro-organisme pouvant avoir des conséquences importantes au niveau
clinique et thérapeutique mais aussi médico-légal. Il est donc impératif d'éviter la contamination
de ce prélevement qui n’est pas généralement répétable. Il doit étre manipulé sous PSM-2 en
utilisant les techniques de manipulation stérile. L'observation des cultures doit aussi se faire
dans les mémes conditions.

Il est ensemencé apres homogénéisation.

Puisque le prélevement n’est pas généralement renouvelable, le reste du prélevement qui
n’a pas été ensemencé doit étre conservé par congélation (a - 80 °C ou a défaut a -20°C) au

moins jusqu’au rendu définitif, et si possible quelques semaines aprées ce rendu, pour laisser la
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possibilité aux cliniciens de demander d’éventuelles analyses complémentaires (recherche

spécifique de mycobactéries, champignons, techniques de biologie moléculaire).

N.B: Le transport est une étape pré-analytique capitale pour les prélevements
articulaires. Le laboratoire n’intervient pas dans la maitrise de cette étape.

Le prélevement doit étre acheminé le plus rapidement possible au laboratoire, idéalement
dans les quatre heures, a température ambiante. Afin d’optimiser cette étape, une concertation

et une coopération entre les services et le laboratoire sont nécessaires.

2. Analyse microbiologique :

2.1 Examen macroscopigue :

L’examen macroscopique du liquide articulaire est riche d’apport, il comporte :
- L’aspect : trouble, clair.
- La couleur : purulent, hématique, jaune citrin.

- Laviscosité : fluide ou visqueux (signe de fils).

- La coagulation : si le liquide coagule spontanément ou non.

Figure 1 : Les différents aspects macroscopiques du liquide articulaire aprés la ponction. [10]
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2.2 Examen microscopique :

a. Examen a I’état frais :

Une goutte du produit pathologique placée entre lame et lamelle est examinée au
microscope a l'objectif xX40. La numération des éléments peut se faire par une méthode
manuelle (la cellule de Malassez) ou automatisée (UF20008).

Humidifier Faire adhérer |a lamelle

les plates formes
latérales avec de | 'eau.

| A 2.
> Remplirla chambre / . ’f*\
< de comptage avec | 'échantillon A .
. . Aftendre 10 minutes pour que les
bien homogenéisé. e cellules sédimentent.
Compter & | 'objectif x40 5. Compter a I'objectif x40, les cellules présentent dans 4
o rectangles ou « unités de comptage » selon les regles
e " suivantes.
Quadrillage
- 4 En suivant le sens
25mm 1 3 indiqué, compter
2 ‘ o " toutes les cellules
T — el gy o 71 & 5, durectangle ainsi
> | o | ol W il que cglles qui
” MK 0 1
E i $ ___) X | chevauchent le
Bkl | @ 1 Dbord haut et droit.
17 16 :
s Lol Détail d 'un rectangle S o 15y o3 Ici 17 cellules au
100 rectangles au totél quadrillé avec des levures. ' ' X— total.
dont 25 quadrillés.

Sur Malassez un rectangle ou unité de comptage contient 0,01 mm’ cest-a-dire 0,01 uL d’échantillon (rappel
Imm’ = 1uL = 1.10° mL=1.10° L.

Figure 2 : les différentes étapes de la numération des éléments par la cellule de Malassez. [11]
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Cet examen a permis de:
e Quantifier les éléments cellulaires comme :
- Les globules blancs : nombre de leucocytes/mm3
- Les globules rouges : nombre des hématies/mm3
¢ Voir la présence ou non des microcristaux comme :
- L’acide urique
- Le pyrophosphate de calcium ou de potassium

- cristaux de cholestérol.

Figure 3 : Amas de cristaux d’urate monosodique. [12]

g

W

Figure 4 : Cristal d’urate monosodique semblant embrocher deux polynucléaires
(Lumiére ordinaire). [13]

-9-
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b. Examen apreés coloration :

Un frottis fin confectionné a partir du liquide articulaire est soumis aux colorations
suivantes et examiné au microscope a I'objectif x100:
- La coloration de Gram aprés centrifugation qui permet :
= De mettre en évidence la présence éventuelle de bactéries et d’analyser leurs
abondances, leurs morphologies : Cocci ou bacille et leurs caractéristiques : gram
positif, gram négatif.
- La coloration de May-Griinwald Giemsa ou bleu de méthyléne qui permet:

e De préciser la nature des cellules présentes dans le liquide articulaire et la formule

leucocytaire (polynucléaires neutrophiles et lymphocytes).

—_— - e - , -

Figure 5 : Microscope optiqgue et les objectifs x40 et X100 (HMA).

- 10 -
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2.3 La culture

a. Mise en culture :

Il est recommandé d’ensemencer les liquides articulaires sur des milieux riches incubés a
37 °C dans des atmospheres variées (aérobies, anaérobies) et de prolonger I'incubation au
minimum 14 jours.

Ceci est justifié par I’état métabolique des bactéries au cours des arthrites septiques
(bactéries intracellulaires, micro colonies (appelées Small Colony Variant [SCV]) ainsi que par la

grande diversité des bactéries détectées.

Le prélevement doit étre ensemencé dans des milieux enrichis de type :
e Gélose au sang, incubée en aérobie a 37 °C.
e Gélose chocolat supplémentée en poly vitamines, incubée sous 5 % de CO2 a 37°C.

e Gélose au sang (ou gélose Columbia) en anaérobiose a 37.

Et dans un milieu d’enrichissement a type de :

e un milieu liquide de type bouillon cceur-cervelle et bouillon Schaedler.

Figure 6: Gélose au sang et au sang cuit (HMA).

b. La lecture des cultures :

La lecture des géloses doit étre attentive a la recherche des différents aspects de
colonies. Elle doit étre effectuée a J1, J2 et J5 (et J10 pour la gélose anaérobie) avec une lecture

réguliere des milieux liquides jusqu'a J14.

-11 -
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Ces derniers seront systématiquement repiqués dés qu'un trouble apparait ou a J14,
méme s'ils ne sont pas troublés.
NB: Une culture positive précoce ne dispense pas des lectures suivantes et d'une

incubation compléte a la recherche de bactéries a croissance plus lente.

2.4 antibiogramme :

Une fois la bactérie identifiée, nous réalisons I’antibiogramme qui a pour but de conforter
I'identification de bactérie, de donner une idée sur la propagation épidémiologique de la
bactérie, et de déterminer les antibiotiques auxquels la bactérie est sensible, plusieurs méthodes
peuvent étre utilisées :

e L’antibiogramme automatisé en milieu liquide: grace a un automate d’analyse :(Phoenix

M50 (Becton-Deckinson)), utilisé en routine au laboratoire de ’'HMA (Figure7); c’est un
systeme d’identification qui permet en plus de l'identification précise des souches
bactériennes (genre et espéce), la détermination de leur sensibilité a une large gamme
d’antibiotiques par la méthode des concentrations minimales inhibitrices (CMI).

-

Figure 7:Phoenix® M50 de Becton Deckinson (HMA).

e L’antibiogramme standard selon la méthode de diffusion en milieu gélosé Mueller
Hinton(MH);une ou plusieurs boite(s) selon les cas, contenant le milieu gélosé. Les disques

imprégnés d'antibiotiques sont alors disposés a la surface de la gélose inoculée et séchée;

-12 -



Arthrites septiques : Profil bactériologique et état de résistance aux antibiotiques
Expérience de I’hopital militaire Avicenne de Marrakech

et I'antibiotique diffuse trés rapidement de maniére concentrique autour de chaque disque.
Les boites peuvent alors étre mises en incubation a 37°C dans les conditions requises
(atmosphére ambiante, sous tension réduite en O2...).La lecture consiste a mesurer les

diametres d'inhibition de la culture autour de chaque disque manuellement.

Figure 8 : antibiogramme par méthode de diffusion sur gélose Mueller Hinton d’une souche

de Staphylococcus aureus sauvage. [14]

La CMI pour chaque couple antibiotique / bactérie est alors comparée aux concentrations

critiques

des référentiels de microbiologie (EUCAST) [77] : la concentration critique haute définit

la résistance et la concentration critique basse définit la sensibilité de la bactérie.

L'interprétation du liquide synovial est basée sur les éléments présentés sur ce tableau

ci-dessous

Tableau | : Principales caractéristiques du liguide synovial normal et pathologique. [15]

Normal :_ Mécanique _ Inflammatoire | Septique | Hémorragique
Aspect transparent _I transparent ' opaque opaque I sanguinolent
Couleur claire . jaune . jaune opaque I jaune vert rouge
Viscosité _ haute haute | basse variable . variable
Leucocytes (/mm3) < 200 200-2000 | 2000- 100000 15000-100000 200-2000
Neutr(;;rhile; (%) 1 <25 ; <325 . >50 : >75 . 50-75
Protéines (gl/l) 1 10-20 10-30 - 30-50 30-50 | 40-60
Glucose . normal normal <<sang < sang | normal
Culture négative négative | négative souvent positive I négative

- 13-
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e Analyse cytobactériologique des liquides articulaires :

Au cours de cette étude, nous avons colligé les résultats de ’ensemble des préléevements
du liquide articulaire recus au laboratoire de bactériologie de I’'Hbpital Militaire Avicenne de

Marrakech. Les prélévements recus sont positifs a I’examen direct et/ou la culture.

|. Etude épidémiologique :

1. Fréquence des cas positifs :

Entre Janvier 2014 et Décembre 2020, nous avons identifié 25 cas d'infection du liquide
articulaire confirmés par ’examen direct et/ou la culture, dans une série de 496 cas. Ce qui
correspond a une fréquence de 5%.

La répartition de ces cas est variable selon les années, avec un pic de fréquence en 2019

(Figure 9).

12

10

2 l I
0 ]
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

B Nombre de cas 6 0 1 2 3 10 3

Figure 9 : Répartition des cas selon I’année de recrutement

- 15 -
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2. Répartition des cas selon le sexe :

Dans notre étude, nous notons une large prédominance masculine avec 21 hommes pour

4 femmes. Le sexe ratio H/F est de 5,25.

La distribution des cas en fonction du sexe est illustrée dans La figure 10.

® Homme

® Femme

Figure 10: Répartition des cas selon le sexe.

3. Répartition des cas selon les services :

Le service de Rhumatologie présente le plus grand nombre de cas d’arthrite septique avec

12 cas soit 48%.

- 16 -



Arthrites septiques : Profil bactériologique et état de résistance aux antibiotiques
Expérience de I’hopital militaire Avicenne de Marrakech

= Rhumalogie

= Externe

= Traumatologie
Réanimation

m Urgence

m Maxillo-facial

Figure 11: Répartition des cas selon les services.

Il. Etude analytique du liguide articulaire :

Le tableau Il montre les résultats des différents parameétres étudiés pour chaque
prélevement recu :

¢ Analyse macroscopique.

e Analyse microscopique.

e La culture.

-17 -
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Tableau Il : Résultats de I’analyse cytobactériologique des liquides articulaires positifs.

Patients I.)ate. Service Aspect Macroscopique Leucocytes Examen direct coloré (Gram) | Microcristaux Formule leucocytaire Culture
validation (/mms3) PNN Lymphocytes
cas 1 17/01/2014 | Rhumatologie Trouble, jaune citrin >10¢ Cocci a Gram positif Négatif 100% 0% Staphylococcus aureus
cas 2 04/02/2014 | Rhumatologie Trouble 220000 Cocci a Gram positif Négatif 90% 10% Staphylococcus aureus
Cas 3 30/04/2014 | Rhumatologie Trouble 50000 Rare BGN Négatif 95% 5% Stérile
cas 4 09/09/2014 Externe Trouble, jaune citrin 10000 Rare Cocci a Gram positif Négatif 70% 30% Streptococcus Groupe (A)
cas 5 16/09/2014 | Traumatologie | Trouble, trés hématique 700 Absence de germes Négatif 70% 30% Staphylococcus sp
cas 6 28/09/2014 | Rhumatologie Trouble, jaune citrin 35000 Absence de germes Négatif 98% 2% Acinetobacter haemolyticus
. ) o Rare coccobacilles a gram L o
cas 7 24/09/2016 | Rhumatologie Trouble, jaune citrin 7000 L. . Négatif 90% 10% Stérile
négatif en diplocoques
cas 8 17/01/2017 Externe Trouble, Jaune citrin 20000 Absence de germes Négatif 70% 30% Staphylococcus hominis
cas 9 05/06/2017 | Rhumatologie Trouble, jaune citrin 9500 Absence de germes Négatif 98% 2% Staphylococcus caprae
cas 10 24/02/2018 Externe Trouble, jaune citrin 120 Absence de germes Négatif 20% 80% Klebsiella pneumoniae
cas 11 24/02/2018 | Traumatologie Trouble, hématigue 50000 Baciles a Gram négatif Négatif 80% 20% Klebsiella pneumoniae
cas 12 25/12/2018 | Rhumatologie Trouble, hématigue >10¢ Cocci a Gram positif Négatif 95% 5% Streptococcus groupe (G)
cas 13 03/05/2019 | Rhumatologie Trouble 22500 Cocci a Gram positif Négatif 90% 10% Staphylococcus aureus
cas 14 08/07/2019 | Rhumatologie clair, eau de roche 95200 Absence de germes Négatif 90% 10% Staphylococcus aureus
cas 15 26/08/2019 | Rhumatologie Trouble 23000 Absence de germes Négatif 90% 10% Staphylococcus aureus
Casl6 10/10/2019 Externe Trouble 600 Rare bacilles a Gram négatif Négatif 52% 48% stérile
cas 17 23/09/2019 | Rhumatologie Trouble, jaune citrin 10000 Absence de germes Négatif 95% 5% Staphylococcus haemolyticus
cas 18 29/10/2019 Urgences Trouble, hématique 10000 Cocci a Gram positif Négatif 60% 35% Streptococcus Groupe (A)
cas 19 14/11/2019 | Traumatologie Hémo-purulent 92804 Cocci a Gram positif Négatif 99% 1% Staphylococcus aureus
Cas 20 25/11/2019 Externe Hématique 127 Bacilles a gram négatif Négatif 21% 79% Stérile
cas 21 04/12/2019 | Traumatologie Trouble, jaune 9037 Absence de germes Négatif 74% 28% Escherichia coli
Cas 22 06/12/2019 | Rhumatologie Trouble, jaune 1376 Rare CGP en diplocoque Négatif 51% 49% Stérile
Chir Max face ) L J
cas 23 22/06/2020 Stomat Trouble, jaune citrin 1200 Absence de germes Négatif 90% 10% Staphylococcus aureus
cas 24 26/06/2020 Réanimation Trouble, jaune citrin 40000 Cocci a Gram positif Négatif 98% 2% Staphylococcus aureus
cas 25 10/08/2020 Urgences Trouble, jaune citrin 4800 Cocci a Gram positif Négatif 90% 10% Staphylococcus aureus

-18-
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1. Analyse macroscopique : Aspect macroscopique des liquides articulaires

positifs.

L’aspect macroscopique des liquides articulaires le plus fréqguemment rencontré dans

notre échantillon est I’aspect purulent (88 % des cas).

Tableau Il : Répartition des aspects macroscopiques des liquides articulaires positifs.

Macroscopie Jaune citrin Purulent Hématique Clair

Nombre 0 22 2 1

Clair
Hématique 4%
8%

= pyrulent ™ Hématique Clair

Figure 12 : Pourcentage des différents aspects macroscopigues du liguide articulaire.

2. L’analyse microscopique :

2.1. Examen a |’état frais :

a. Lacytologie du liquide articulaire :

La médiane est de 10000/mm3 [7500-12500].

Une hyperleucocytose >10000/mm3 a été retrouvée chez 60% des cas (Tableau IV).
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Tableau IV : Taux de leucocytes dans les recueils positifs.

Leucocytes (/mm3) Nombre Pourcentage
<1000 4 16%
[1000-2000[ 2 8%
[2000-10000[ 4 16%
[10000-20000][ 3 12%
[20000-500000[ 5 20%
[50000-100000[ 4 16%
>100000 3 12%

Nous avons retrouvé quatre malades avec un taux de leucocytes<1000/mm3 :

e Le 1¢r malade (cas 5) avait un taux de leucocytes de 700/mm3 a prédominance PNN
(70%),

e Le 2¢me malade (cas 10) avait un taux de leucocytes de 120/mm3 a prédominance
lymphocytaire (80%).

e Le 3¢me malade (cas 16) avait un taux de leucocytes de 600/mm3 a prédominance
PNN (52%),

e Le 4é¢me malade (cas 20) avait un taux de leucocytes de 127/mm3 a prédominance

lymphocytaire (79 %).

b. La recherche des microcristaux :

Dans notre étude, nous n’avons pas trouvé l'existence de microcristaux dans les

préléevements de liquide articulaire.

2.2. Examen apreés coloration :

a. Laformule leucocytaire aprés coloration de May-Grinwald Giemsa:

92% des liquides articulaires recus avaient une formule leucocytaire a prédominance

polynucléaires neutrophiles sauf deux (cas 10, 20).
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b. Nombre de cas positifs a I’examen direct aprés coloration de Gram :

Dans les 25 prélevements retenus, le nombre de cas positifs a I'examen direct est de 15,
soit une fréquence de 60%.

L’examen direct aprés coloration de Gram montre la présence des Cocci gram positif
(CGP) dans 44% des prélevements réalisés tandis que les bacilles gram négatif (BGN) sont
présents dans 16% des préléevements. L’épidémiologie des morphologies bactériennes a

I’examen direct est représentée sur la Figure 13.

B CGP mBGN m Absence de germes

Figure 13 : Répartition des bactéries identifiées a I’examen direct.

3. La culture :

3.1. Nombre de cas positifs a la culture :

Dans les 25 prélevements retenus, le nombre de cas positifs a la culture est de 20, soit

une fréquence de 80%.

3.2. Distribution des bactéries isolées :

Le nombre de germes isolés est de 20, répartis sur 7 especes différentes. La répartition
par familles objective la prédominance des Staphylocoques suivis des Entérobactéries, des

Streptocoques puis des BGN non fermentaire. (Tableau V, Figure 14 et figure 15).
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Tableau V : Classification des bactéries isolées par familles et espéces.

Famille Espéces Effectif Pourcentage(%)
Staphylocoques S. Aureus 9 45%
CGP N:13 S. coagulase négative 4 20%
(N=16) | Streptocoques Streptocogue A 2 10%
N:3 Streptocogue G 1 5%
Entérobactéries Escherichia. Coli 1 5%
Sar N:3 Klebsiella pneumoniae 2 10%
(N=4) BGN non
fermentaire Acinetobacter haemolyticus 1 5%
N:1
Total 20 100%
BGN non

rmenta
5%

Figure 14 : Répartition des familles bactériennes isolées a la culture.
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Escherichia coli [ 5%
Streptococcus groupe (G) [ 5%
Klebsiella pneumoniae [ 10%
Staphylococcus caprae [ 5%
Staphylococcus hominis | 5%
Acinetobacter haemolyticus [ 5%
Staphylococcus haemolyticus [ GGG %
Staphylococcus sp [ 5%
Streptococcus Groupe (A) [ 10%
Staphylococcus aureus [ 45%

1% 2% 4% 8% 16% 32% 64%

Figure 15 : Répartition des espeéces isolées a la culture.

4. La concordance entre I’examen direct et la culture :

Dix malades (cas: 5, 6, 8, 9, 10, 14, 15,17, 21, 23) de notre étude avaient la culture
positive alors que I'examen direct était négatif.

Tandis que cinq malades (cas: 3, 7, 16, 20, 22) avaient I'examen direct positif et la
culture négative.

La concordance entre I’examen direct et la culture est illustrée dans le tableau VI.

Tableau VI : Concordance entre I’examen direct et la culture.

\ Nombre des cas Pourcentage des cas
Nature de I'examen . »
positifs positifs
Culture positive et examen direct négatif 10 40%
Examen direct positif et culture positive 10 40%
Examen direct positif et culture négative 5 20%
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5. Le profil de sensibilité des bactéries isolées aux antibiotiques :

Nous avons réalisé un antibiogramme pour les germes isolés chez notre population
(S.aureus, Staphylocoque a coagulase négative, Streptocoque, Entérobactéries) afin d’apprécier

le degré de résistance aux antibiotiques habituellement testés pour ses bactéries.

5.1. Les Staphylocoques :

a. Staphylococcus aureus :
L’analyse du spectre de sensibilité et de résistance de cette souche de bactéries aux

différents antibiotiques testés, fait I’objet de la figure 16 :

— Les béta-lactamines :
Nous avons remarqué I'absence de Staphylococcus aureus résistant a la Méthicilline, et

une grande résistance a la Pénicilline G : 89% des souches.

— Les aminosides :
Nous avons trouvé 89 % des souches sont sensibles a la Gentamicine et 44 % sont

sensibles a la Kanamycine et juste 33 % sont sensibles a la Tobramycine.

— Les glycopeptides :
Presque la majorité des souches sont sensibles au glycopeptides avec un pourcentage de

89 % pour la Vancomycine et 78% pour la Teicoplanine.

— Les macrolides :
Nous avons trouvé 89 % des souches sont sensibles a I’'Erythromycine, en revanche 11%

sont résistantes, et 67% des souches sont aussi sensibles a la Clindamycine.
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- Les autres familles d’antibiotique :
Et pour les autres familles des antibiotiques, 33 % des souches sont sensibles a I’Acide
fusidique, 33% des souches sont sensibles a la Rifampicine, et 67% des souches sont sensibles a

la Fosfomycine.

90%
80%
70%

\”I‘I”lllh‘ul

0

X

OXA PG PRI TET VAN TEI GEN TOB KAN CIP AMX FOS FUS RIF
HRésistant 0% 89% 1% 0% 0% 33% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 33% 0% 0% 0% 0%

HSensible 67% 0% 89% 44% 67% 56% 89% 78% 89% 34% 44% 67% 0% 67% 33% 33% 56%

Figure 16 : Profil de résistance aux antibiotiques des isolats de Staphylococcus aureus n= 9.

b. Staphylocoque a coagulase négative :

L’'analyse du spectre de sensibilité et de résistance de cette souche de bactéries aux

différents antibiotiques testés (figure 17) montre :

— Les béta-lactamines :
Nous avons remarqué un taux de résistance a I’Oxacilline (Méticilline) de 33% et que le

tiers des souches sont résistantes a la Pénicilline G.

— Les aminosides :
Nous avons trouvé 67 % des souches sont sensibles a la Gentamicine et a la Kanamycine

alors que 33% sont résistantes a la fois a la Gentamicine, la kanamycine et la Tobramycine.
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— Les glycopeptides :

100% des souches sont sensibles a la Vancomycine ainsi que la Teicoplanine.

— Les macrolides :
Nous avons constaté que 67 % des souches sont sensibles a I’Erythromycine, alors que

33 % sont résistantes. Et pour la Clindamycine 33 % des souches sont résistantes.

- Les autres familles d’antibiotique :
Et pour les autres familles des antibiotiques, 67% des souches sont résistantes a I’Acide
fusidique, 33% des souches sont sensibles a la Rifampicine, et 33% des souches sont résistantes

a la Fosfomycine.

100%

80%
60%
40%
- PPPPI IRy Iy
- — — Résistant

0

2

OXA PG ERY TET VAN TEI GEN TOB KAN FOS FUS RIF SXT LEV
mRésistant 33% 33% 33% 33% 0% 0% 33% 33% 33% 33% 67% 0% 33% 33%

ESensible  67% 33% 67% 33% 100 100 33% 67% 67% 33% 33% 33% 67% 33%

Figure 17: Profil de résistance aux antibiotiqgues des isolats de Staphylocoque

a coaqulase négative n= 3.

5.2. Les streptocoques :

L’'analyse du spectre de sensibilité et de résistance de cette souche de bactéries aux

différents antibiotiques testés (figure 18) montre :
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— Les béta-lactamines :

Nous avons trouvé 50 % des souches sont sensibles a la Pénicilline G et a I’Amoxicilline.

— Les macrolides :

La majorité des souches sont sensibles a la Clindamycine et I'Erythromycine.

— Les glycopeptides :
- 100 % des souches sont sensibles a la Vancomycine.

- 50% des souches sont sensibles a la Teicoplanine.

— Les quinolones :

100% des souches sont sensibles au Lévofloxacine et Norfloxacine.
- Les autres familles d’antibiotique :

Et pour les autres familles des antibiotiques, 100 % des souches sont sensibles au

Trimethoprime + Sulfaméthoxazole, et 50% sont résistantes a I’Amikacine.

100%

80%

60%

40%

20%
ERY

0% — — — — — Résistant

AMX X VAN PG TEI AMK
M Résistant, 0% 0% 0% 0% 0% 50% 0% 0% 50% 0% 0%

B Sensible | 50% | 50% | 100% @ 50% | 50% 0% | 100% | 100% @ 50% & 100% 100%

Figure 18: Profil de résistance aux antibiotiqgues des isolats de Streptocoques n=2.
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5.3. Les entérobactéries :

a. Klebsiella pneumoniae :

Nous avons apercu une résistance totale a I’Amoxicilline, ainsi que 50% des souches sont
résistantes a I’Amoxicilline + Acide clavulanique, la Céfixime, la Céfotaxime, la Céfépime, et au
Trimethoprime + Sulfaméthoxazole, alors que la plupart des souches gardent une sensibilité
totale a la Gentamicine, I’Amikacine, I'Imipénem, la Norfloxacine et au Ciprofloxacine.

N.B : une souche de K/ebsiella pneumoniae est productrice de béta-lactamases a spectre

élargi (BLSE).

il

0%
AMK AMC/AMX | CEF | FIX | CTX | CX | CAZ ' CEP CIP | ETP | FOS GEN IMI MEC| NIT \NOR TZP |TCC SXT
m Sensible |100% 50% 0% 0% 50% 50% 100% 0% | 50% 100%100% 100% 100%100% 0% | 0% 100%100% 0%  50%

W Résistant 0% | 50% 100% 50% 50% 50% 0% 50% 50% 0% 0% 0% 0% 0% 50% 50% 0% 0% |100% 50%

=S

Figure 19: Profil de résistance aux antibiotiques des isolats de Klebsiella pneumoniae n=2.

b. Escherichia coli :

L’antibiogramme a montré une souche d’Escherichia coli multi sensible, en effet :

Nous avons trouvé une sensibilité totale aux béta-lactamines notamment :
v' Les pénicillines : Amoxicilline + Acide clavulanique, Amoxicilline/Ampicilline,
Pipéracilline, Pipercilline + Tazobactam, Ticarcilline.

v Les céphalosporines : Céfépime, Céfixime, Céftazidime, Ceftriaxone.
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v" Les monobactames : Aztréonam

v Les carbapéneme : Imipénem, Méropénem.

Ainsi que pour les quinolones (Ciprofloxacine et Lévofloxacine), les sulfamides

(Cotrimoxazole) et les aminosides (Amikacine, Gentamicine, Tobramycine).

lll. Les bactéries multi résistantes « BMR » :

Durant la période d’étude, sur un total de 20 bactéries isolées, une seule bactérie multi

résistante a été identifiée. La prévalence des infections bactériennes multi résistantes est donc

de 5%.
v Nous n’avons pas trouvé de staphylococcus aureus résistant a la Méticilline
(Oxacilline).
v Les souches EBLSE isolées sont représentées par Klebsiella pneumoniae (cas 10),
représentant ainsi 33,33 % des Entérobactéries.
Tableau VIl : Fréquence des bactéries multi résistantes.
Type des BMR Effectif
BLSE 1
SARM 0
PARC 0
ABRI 0
Total 1
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IV. Analyse des cas de contamination :

Dans notre étude, nous avons pu déterminer 3 cas de contamination du liquide articulaire:

—Cas 4 : Cest une patiente agée de 37 ans, qui a consulté pour une mono-arthrite
aigue. La premiére ponction du liquide articulaire avait montré un liquide articulaire
purulent, avec un taux de leucocytes de 10000/mm3 a prédominance PNN (70%). A
I’examen direct, nous avons retrouvé de rares Cocci a Gram positif et la culture a pu
identifier 'existence de Streptococcus pyogenes (A). Devant ce résultat biologique non
attendu, d’autres préléevements du liquide articulaire ont été refaits dans les premieres
24h, avant toute prise d’antibiotique, et qui étaient tous stériles. Les résultats du bilan
para-cliniques avaient posé le diagnostic d’une synovite rhumatismale non étiquetée.

—Cas 6 : Cest un patient agé de 54 ans, qui était admis au service de rhumatologie
pour une polyarthrite aigue fébrile. La premiére ponction du liquide articulaire avait
montré un liquide purulent, avec un taux de leucocytes de 35000/mm3 a
prédominance PNN (98%). L’examen direct était négatif, mais la culture avait mis en
évidence I'existence d’un Acinetobacter haemolyticus. A cet effet, d’autres
préléevements du liquide articulaire ont été refaits, avant toute prise d’antibiothérapie,
ils étaient tous stériles. La suite du bilan para-clinique a montré I’existence d’une
hyperferritinémie avec une cytolyse hépatique qui a permis d’orienter le diagnostic
vers une maladie de Still.

—Cas 8 - C’est un jeune patient trisomique, agé de 22 ans, qui était vu en consultation
de rhumatologie pour mono-arthrite aigue. La premiére ponction du liquide articulaire
avait montré un liquide jaune citrin, avec un taux de leucocytes de 20000/mm3 a
prédominance PNN (70%). L’examen direct était négatif, mais la culture a mis en
évidence I’existence d’'un Staphylococcus hominis. Suite a I'identification de ce germe
peu fréquemment isolé dans les articulations, et a la possibilité d’une contamination
du liquide articulaire, d’autres préléevements du liquide articulaire ont été refaits avant
toute prise d’antibiotique, ils étaient tous stériles. La suite du bilan para-clinique a
mis en évidence une hyperuricémie chez ce malade avec un test a la colchicine positif.

Le diagnostic a été alors redressé vers une crise de goutte.
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|. Physiopathologie :

1. Les agents infectieux :

—le Staphylocoque : est le germe le plus souvent incriminé (60% de I’ensemble des arthrites
septiques). |l s’agit essentiellement de Staphylococcus aureus et Staphylococcus
epidermidis [1, 16, 17, 18] quelque fois.

—Le Streptocoque du groupe A peut-étre en cause a la suite d’une infection cutanée, ORL,
dentaire ou génitale. Il représente le second germe des arthrites septiques avec une
fréquence qui varie entre 10 - 20%. [1, 20, 19]

—Le gonocoque : Neisseria gonorrhoeae, est a I'origine d’arthrite septique plus fréquente
chez la femme que chez I'homme. Il est responsable de 5 a 10% des arthrites septiques
de I'adulte. [19]

—Les germes a Gram négatif paraissent plus fréquents (20% des arthrites septiques). E coli
est la bactérie la plus souvent identifiée. |l s’agit surtout de Proteus, Klebsellia, Serratia
ou Enterobacter. [1, 19]

—Le pneumocoque, le méningocoque, le bacille de Koch, et Brucella melitensis sont
rarement incriminés. [1, 21, 18].

—Les mycoses : Elles sont rares. Il peut s’agir de : Candidose (Candida albicans),
Cryptococcose, Histoplasmose.

—Les parasites : Les arthrites septiques parasitaires sont exceptionnelles
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2. Les modes de contamination :

On dénombre trois voies de contamination [22, 23].

Le premier mode de contamination est I'inoculation directe du germe. Cela peut étre di a
une effraction accidentelle telle qu’'une plaie pénétrante, une morsure ou une fracture ouverte.
Cela peut aussi étre d’origine iatrogéne médicale. Comme exemple nous pouvons citer les
ponctions articulaires a visée diagnostic, les infiltrations de corticostéroides, les arthrographies
qui nécessitent I'injection d’un produit de contraste. Un acte chirurgical peut également étre a
I’origine d’une inoculation directe d’une bactérie. On parlera d’une iatrogénie chirurgicale
exemple : les arthroscopies.

Le second mode de contamination est I'infection par contiguité. Dans ce cas, c’est un
foyer septique proche de I'articulation ou de I'os infecté qui sera en cause et qui contribue a
I’ensemencement du foyer articulaire ou osseux. Ce foyer septique peut étre un abces des
parties molles, une nécrose cutanée, une ulcération, un mal perforant plantaire, une bursite
septique, etc.

Le troisieme mode de contamination est la dissémination par voie sanguine. C'est un
foyer septique situé a distance qui va étre I'origine de l'infection de I'os ou de I'articulation.
C’est au cours de la bactériémie associée a cette infection que la bactérie pourra engendrer ce

type de contamination.
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@

1-voie hématogéne
2,3-Infection par contiguité
4,5-inoculation directe du germe

Figure 20: Les trois voies de contamination. [24]

3. Physiopathologie de 'infection articulaire:

Quel que soit le mécanisme d’inoculation de [I'articulation, les micro-organismes
infectieux se fixent dans la membrane synoviale richement vascularisée. Leur passage en intra
articulaire est facilité par I’absence de membrane basale. Une fois a l'intérieur, les agents
infectieux se multiplient dans le liquide synovial. [25]

Certaines bactéries (S. aureus) produisent des facteurs de virulence (adhésines), qui leur
permettent de pénétrer dans les tissus articulaires, d'y demeurer et de les infecter. D'autres
produits bactériens (endotoxine des bactéries Gram négatives, fragments de paroi cellulaire,
exotoxines des bactéries Gram positives, complexes immuns formés d'antigénes bactériens et
d'anticorps spécifiques) augmentent la réaction inflammatoire. [25]

Les polynucléaires migrent dans [l'articulation et phagocytent les micro-organismes

infectieux. La phagocytose des bactéries entraine la destruction des polynucléaires, libérant des
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enzymes lysosomales dans I'articulation, ce qui cause des lésions de la synoviale, des ligaments
et du cartilage. Les polynucléaires (principal systeme de défense contre l'infection), peuvent donc

étre a l'origine de lésions articulaires. Le cartilage articulaire peut étre détruit en quelques

heures ou quelques jours. [25]

Staphylococcus aureus

OOO

Toxins and

Bacterial and
enzymes "
cell wall proteins

Adhesins

Joint

Figure 21 : Pathogénie de I'arthrite septique staphylococcique. [26]

Apreés inoculation, I'infection s’étend de la synoviale vers les structures ostéochondrales,
et s’accompagne d’une destruction des tissus qui sera responsable de I'atteinte fonctionnelle.
Les étapes de cette évolution naturelle sont décrites dans la classification de Gachter : [27]

—Stade 1 : Opacité du liquide, rougeur de la synoviale, pétéchies.
—Stade 2 : Inflammation sévére, pus, dépots fibrineux.
—Stade 3 : Cloisonnements articulaires (équivalent d’abces).

—Stade 4 : Pannus infiltrant le cartilage conduisant a un décollement cartilagineux.

La destruction cartilagineuse résulte paradoxalement de |'action du systéme censé

éradiquer I'infection via la production de cytokines, métalloprotéases et superoxydes.

- 35 -



Arthrites septiques : Profil bactériologique et état de résistance aux antibiotiques
Expérience de I’hopital militaire Avicenne de Marrakech

Articular
Cartilage

Meniscus 3
Cartilage

C; _ Loss
N
| Joint
Normal Space
Joint Narrowing
Space

Figure 22 : Les lésions ostéo-articulaires causer par une arthrite septique. [28]

Dans le but de limiter les dégats articulaires, une identification précise du germe est

indispensable afin d’envisager ou non un complément de I'antibiothérapie spécifique. [29-30].

Il. Etude épidémiologique :

Les informations précises sur I'épidémiologie de I’arthrite septique sont limitées par
plusieurs facteurs. D'abord, les données sont principalement de cohorte rétrospective et la

nature rare de la pathologie rend les études prospectives sur le plan logistique difficile.

1. L’incidence et la prévalence de I’arthrite septique :

1.1. L’incidence de I’AS sur le plan international :

L’arthrite septique est une maladie qui est assez rare. L’incidence varie entre 2 a 10 pour

100000 habitants par an dans la population générale [31].

En Europe de I’Ouest, son incidence est d’environ 4 a 10 nouveaux cas /100000

habitants/an [26].

En Angleterre, elle est estimée a 4cas pour 100 000 habitants/ an [6],
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En France, 15 cas d’arthrite septique sont hospitalisés chaque année selon une étude
menée a I’Hopital Gabriel Montpied de Clermont Ferrand [1],

Au Pays-Bas (Amsterdam), I'incidence des arthrites septiques est estimée chez I'adulte a
environ 5,7cas pour 100000 habitants/an [32].

En Australie, elle est estimée a 10 cas pour 100 000 habitants/ an [2].

16
= 14
g
E 12
8 10
2
E 8
£
. 6
S 4
]
2
a 0
- France Angleterre Australie Pays-Bas (Amsterdam)
M Pays

*: exprimée en nombre de cas / 100 000 habitants / an.

Figure 23: L’incidence de I'arthrite septique sur le plan international.

1.2. Laprévalence de I’AS sur le plan national :

Au Maroc la prévalence des arthrites septiques est de 0.7% de l'ensemble des
hospitalisations du service de Rhumatologie de I'hopital EL Ayachi, selon une étude rétrospective
qui avait porté sur 45 cas d’arthrite septique. [33]

D'aprés les résultats d’une étude rétrospective nationale menée a I'Hopital Militaire
Mohammed V de Rabat (HMIM V), la prévalence des arthrites septiques était de l'ordre de 8.3%
par rapport a 168 prélevements de liquide articulaire recus dans la période entre 2007 et 2009.
[34]

Les résultats d’une étude rétrospective menée a I’hopital militaire Avicenne de Marrakech
service Rhumatologie, la prévalence de l'arthrite septique était de 5.11% par rapport a 313

préléevements de liquide articulaire recus entre 2012 et 2017. [35]
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Dans notre étude, la prévalence de I'arthrite septique était de 5% par rapport a 496

prélevements de liquide articulaire recus entre 2014 et 2020.

Tableau VIIl : Comparaison de la prévalence des arthrites septiques.

Séries Année Pays Prévalence de I’AS
EL Hassani S et al [33] 2001 Rabat 0,7%
N. Bennis et al [34] 2013 Rabat 8,3%
S.Falahi [35] 2018 Marrakech 5,11%
Notre étude 2022 Marrakech 5%

2. Répartition des cas selon le sexe :

Selon une enquéte menée par la Société Francaise de Rhumatologie, I'arthrite septique
est plus fréquente chez I’lhomme avec une prédominance de 54%. [36]

Une autre étude rétrospective francaise a montré une prédominance masculine (57%) de
I’arthrite septique. [37]

Selon une étude faite en Tunisie a I'institut Mohammed-Kassab d’orthopédie Manouba,
pendant une période de 4 ans [2016-2019], Il'arthrite septique présente une légeére
prédominance masculine avec un sexe ratio de 1,9. [38]

Une autre étude faite en Congo, dans le CHU de Brazzaville pendant une période de
10ans (1989-2000), l'arthrite septique présente une prédominance masculine (56%) avec un
sexe ratio H/F de 1,2. [39]

Au Maroc, selon une étude faite a ’'HMIM V, les hommes étaient deux fois plus atteints
que les femmes, avec un sexe ratio H/F de 2,5. [34]

Selon une étude faite a I’hopital militaire Avicenne de Marrakech, on note une
prédominance masculine avec un sexe ratio H/F de 3. [35]

Dans notre étude, nous avons noté une large prédominance masculine avec 21 hommes

pour 4 femmes, avec un sexe ratio H/F de 5,25.
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Le résultat peut étre expliqué par la présence d’un éventuel biais de sélection. Ceci est di

a la population militaire qui est majoritairement masculine.

Tableau IX : Comparaison du sexe ratio H/F.

Séries Année Pays Sexe ratio H/F
H. Ntsiba [39] 2003 Congo 1,2
N. Bennis et al [34] 2013 Maroc 2,5
Z. Guesmi et al [38] 2020 Tunisie 1,9
Notre étude 2022 Maroc 5,25

3. Répartition des cas selon les services :

D'aprés les résultats d’une étude rétrospective nationale menée a I'HMIM V, la répartition
des services a été comme suit [34] :
¢ 37 % proviennent du centre de rhumatologie et de rééducation fonctionnelle,
¢ 29 % du service de traumatologie,
e 21 % des urgences,

e 7 % des services de réanimation.

Selon une étude faite a I'hdpital militaire Avicenne de Marrakech, la répartition des
services a été comme suit : [35]
43,75 % étaient prélevés en consultation externe a I’Hopital Militaire Avicenne de
Marrakech,
e 35,5 % proviennent du service de Rhumatologie,
¢ 12,5 % du service de traumatologie,

¢ 6,25 % du service de réanimation.
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Et selon notre étude, 48% des malades inclus dans notre étude (12 cas) étaient prélevés

en service de rhumatologie, la répartition des services a été comme la suivante :

¢ 48% proviennent du service de rhumatologie,

e 16% du service de traumatologie,

¢ 20% étaient prélevés en consultation externe a I’Hopital Militaire Avicenne de

Marrakech,

¢ 4% du service de réanimation,

e 8% du service des urgences,

¢ 4% du service de maxillo-facial.

Tableau X : Comparaison de la répartition des prélévements selon les services.

N. Bennis et al [34] S. Falahi [35] Notre &tude
2013 2018
Rhumatologie 37% 37,5% 48%
Traumatologie 29% 12,5% 16%
Consultation externe 0% 43,75% 20%
Urgences 21% 0% 8%
Réanimation 7% 6,25% 4%
Maxillo-facial 0% 0% 4%

lll. Discussion des résultats d’analyse des prélevements du liguide

articulaire :

1. L’aspect macroscopique :

En fonction de la couleur, la transparence et la viscosité, I’examen macroscopique peut

éventuellement orienter le diagnostic.
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1.1. Lacouleur :

La couleur du liquide articulaire prélevé joue un rble important dans I’orientation
étiologique :

-Le liquide synovial normal est pale (synovial signifie comme du blanc d’ceuf) ou
couleur paille (présence d'un peu de bilirubine).

—-L’aspect purulent, est évocateur de [Iarthrite septique [40]. C’est [I'aspect
macroscopique le plus fréqguemment rencontré dans I'arthrite septique. Cependant, cet
aspect est loin d’étre pathognomonique du diagnostic d’arthrite septique. Il peut étre
observé dans les crises de goutte ou dans certains rhumatismes inflammatoires come
le rhumatisme psoriasique.

—I’aspect hémorragique oriente vers une hémarthrose qui traduit une agression aigue
de la synoviale et/ou un trouble de la coagulation. Dans I’hémarthrose, le liquide
articulaire ne coagule pas, ce qui permet de le différencier d’un liquide hémorragique

di a un accident de ponction, qui est coagulable.

Figure 24 : | ’aspect macroscopique d’un liquide articulaire normal (HMA).

En effet, selon une étude nationale menée a I’'HMIM V, I'aspect purulent était le plus
prédominant avec 71% des prélevements recus. [34]
A I’hépital militaire Avicenne de Marrakech service Rhumatologie, I’aspect purulent est

retrouvé dans 82% des prélévements recus. [35]
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Et Selon une étude faite en Tunisie, I'aspect purulent est dans 48% des prélevements
recus. [38]
Les résultats de notre étude rejoignent ces études, nous avons trouvé I'aspect purulent

dans 88% des cas.

Tableau XI: Comparaison du pourcentage de I’aspect purulent.

Séries Année Le pourcentage de I’aspect purulent
N. Bennis et al [34] 2013 71%
S. Falahi [35] 2018 82%
Z. Guesmi et al [38] 2020 48%
Notre étude 2022 88%

1.2. Transparence :

L'opacité du liquide est fonction de sa densité cellulaire. L’infection peut rendre le liquide

opaque [41].

1.3. Viscosité :
Dans I’'arthrite septique, il y a une diminution anormale de la viscosité qui est
habituellement due a lI'inflammation:
olLes molécules de hyaluronate se trouvent sous forme dépolymérisée,
ola concentration en hyaluronate est le plus souvent inférieure a la normale, compte

tenu de la dilution due a I'augmentation de I’exsudation [41].

2. L’analyse cytologique :

L’examen cytologique du liquide articulaire permet d’avoir une orientation étiologique.
Le liquide synovial normal est pauvre en cellules, le nombre de leucocytes ne dépasse pas
habituellement 200 éléments/mm3. |l s'agit essentiellement de polynucléaires neutrophiles, de

lymphocytes et de cellules du revétement synovial. [42]
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En pathologie, les liquides dits mécaniques ont un aspect jaune clair, transparent et
visqueux (il fait un « fil » en coulant). lls sont pauvres en cellules, théoriguement moins de 1 000
éléments/mm?3 mais, en pratique, souvent moins de 500, dont moins de 50 % de polynucléaires
mais quelques liquides non inflammatoires contiennent entre 1 000 et 2 000 éléments/mm3.
Des épanchements de ce type se rencontrent dans l'arthrose, les méniscopathies, I’ostéonécrose
aseptique, I'ostéochondrite disséquante, I’algodystrophie, I'ostéochondromatose synoviale...

Au cours des synovites, le liquide synovial peut étre d'une couleur jaune paille,
translucide ou bien trouble. Il est souvent purulent, ce qui est fortement évocateur du diagnostic
de l'arthrite septique, mais cet aspect peut aussi s'observer dans d'autres circonstances, en
particulier les arthropathies microcristallines. Le nombre de cellules excéde 1 000 a 2 000
éléments/mm3. Il est souvent compris entre 5 000 et 10 000 éléments/mm3. Un compte
supérieur a 100 000 éléments/mm3 fait évoquer, en premier lieu, une arthrite infectieuse. [42]

Au-dela de 50 000 éléments/mm3, I'atteinte est d’origine infectieuse dans 47% des cas et
au-dela de 100 000 éléments/mm3 dans 77% des cas. [45]

Mais le liquide peut contenir moins de 25 000 éléments/mm3 dans 12 a 41 % des cas et
un liquide peu cellulaire n’exclut pas une arthrite septique [1], et des cas d’arthrite septique avec
moins de 25 000 éléments/mm3 sont décrits. [43]

Dr STEPHANIE D’INCAU et Dr STEPHANE EMONET ont montré que I'inspection visuelle du
liquide synovial avait une sensibilité de 95 % et une spécificité de 58% pour différencier arthrite

septique et arthrite inflammatoire. [44]

Concernant les globules blancs synoviaux, 3 fourchettes ont été identifiées :
e < 25000 éléments/mm3 : diminue significativement la probabilité d’AS ;
¢ 25000 éléments/mm3 : zone grise ;

¢ 50000 éléments/ mm3: augmente significativement la probabilité d’AS.
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Tableau XIllI : L’apport de I’analyse cytologigue sur la probabilité

d’avoir une arthrite septigue. [44]

GBsyn (Gram) Performance Inconvénients Avantages Utilisation
0-25000 Pour une PPrT a 27%, o
5)é : Diminue la PPT
éléments /mm3 la PPT devient 11 %
25-50000 . Pas d’influence
- Zone grise
éléments /mm3 sur la PPT

. ) Obtenus
> 50000 Pour une PPrT a 27%, | Non applicable i
L . quasiment au Augmente la PPT
éléments /mm3 la PPT devient 64 % aux PJI ) )
«lit du patient»

>100000 Pour une PPrT a 27%, Augmente
éléments /mm3 la PPT devient 83 % nettement la PPT

Le plus souvent, dans un liquide inflammatoire, ce sont les polynucléaires neutrophiles
qui prédominent. Un pourcentage de polynucléaires neutrophiles qui dépasse 95 % est fortement

évocateur d'une arthrite bactérienne. [1, 43]

Selon une étude nationale menée a I’'HMIM V, I’étude microscopique a montré que 85,5%
des prélevements positifs, affichaient un nombre de leucocytes > 20000 éléments/mm3 contre
seulement 7,1 % ayant un nombre de leucocytes < 1000 éléments/mma3. [34]

Une étude menée au Mali, l'analyse microscopique a montré que 42,85% des
préléevements positifs, affichaient un nombre de leucocytes > 50000 éléments/mm3 et 14,29%
étaient < 10000 éléments/mm3. [46]

Et selon une autre étude menée a I'HMA service Rhumatologie pendant la période 2012-
2017, L’étude microscopique a montré que 25% des préléevements positifs, affichaient un
nombre de leucocytes > 100000 éléments/mm3 contre seulement 37 % ayant un nombre de
leucocytes < 25000 éléments/mms3. [35]

Le tableau présente une comparaison entre les résultats de notre étude et ceux des séries

de la littérature concernant la cellularité du liquide articulaire dans les arthrites septiques.
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Tableau XIlIl : Comparaison de la cellularité du liguide synovial dans les arthrites septiques.

Etude Nombre < 25 000 > 50 000 > 100 000
d'articulation | éléments /mm3 | éléments /mm3 éléments /mm3
Krey et Barlin [47] 50 12% 70% 40%
Shmerling et al. [48] 27 30% 63% 19%
Schlapbach et al. [49] 23 22% 52% DM
McCutchan et al. [50] 41 44% 32% 10%
Kortekangas et al. [51] 40 33% 43% 20%
J. ) Dubost [1] 44 33% 55% 16%
Etude HMA [35] 10 37% 0% 25%
Notre étude 20 64% 20% 12%

Dans notre étude, quatre cas avaient le nombre de leucocytes inférieur a 1000
éléments/mm3, (cas 5 : 700 éléments/mm3, cas 10 : 120 éléments/mm3, cas 16 : 600 éléments/
mm3, cas 20 : 127 éléments/mms3), ceci peut étre expliqué par la coagulation des leucocytes due
au non-respect des conditions de prélevement : I'oublie de prélever le liquide articulaire dans
des tubes héparinés ou citratés et un flacon standard stériles.

Donc les globules blancs synoviaux ne sont pas suffisants a eux seuls pour exclure ou
affirmer une AS. De méme, les polynucléaires synoviaux, méme > 90 % n’augmentaient pas
significativement la probabilité d’AS sur articulation native. Et la formule leucocytaire peut
donner des orientations étiologiques. Quand le liquide est a prédominance neutrophile, il s’agit
le plus souvent d’une origine bactérienne et quand il est lymphocytaire il faut penser a une

mycobactérie en priorité. [40]

3. Analyse bactériologique :

3.1. Examen direct :

L’examen direct doit étre fait tres rapidement apres la ponction articulaire, du fait de la
fragilité de certains germes (gonocoque) [1]. C’est un examen qui permet |’orientation diagnostic
en urgence, il peut nous renseigner sur la morphologie des germes en cause de l'infection

ostéo-articulaire.
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En effet, I’examen direct n’est utile que s’il est positif, selon Weston et al, I'examen direct
est positif dans 50% des cas, tout germe confondu [6]. Un résultat négatif n’exclut pas une
arthrite septique, surtout pas en cas d’exposition préalable aux antibiotiques.

Selon Shmerling R et Scott R, I'’examen direct est positif dans 65% des cas dans les
infections non gonococciques. [51,53]

Et dans 7 études mentionnaient la sensibilité du Gram du liquide synovial, avec un taux
de faux négatifs variant de 45 a 71 % [44].Donc une coloration de Gram sans germe visualisé ne
doit pas, a elle seule, faire renoncer a une antibiothérapie en cas de suspicion d’AS.

Dans notre étude, sur les 496 préléevements recus, le nombre de cas positifs a I'examen
direct est de 15 soit une fréquence de 3,03%.

Selon une étude marocaine menée a I'HMIM V, sur les 168 prélevements recus, le
nombre de cas positifs a I'examen direct est de 31 soit une fréquence de 18,45%. [34]

Une étude menée a I'HMA pendant la période 2012-2017, sur les 313 prélévements

recus, le nombre de cas positifs a I'examen direct est de 12 soit une fréquence de 3,83%. [35]

Tableau XIV: Comparaison du pourcentage des cas positifs a I’examen direct.

2t . Pourcentage des cas positifs a
Séries Année , )
I’examen direct
N. Bennis et al [34] 2013 18,45%
S. Falahi [35] 2018 3,38%
Notre étude 2022 3,03%
3.2. Culture:

La mise en culture du liquide synovial reste la base pour l'identification de |’agent
pathogéne et pour déterminer son profil de résistance.

On note que la culture du liquide synovial a une meilleure sensibilité que I’examen direct
(arthrites non gonococciques : 66-95% de cultures positives ; arthrites gonococciques : 25-50%

de cultures positives) et reste par conséquent I'examen de choix. [34]
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Tableau XV : Comparatif des différents tests utiles au diagnostic des arthrites septiques. [44]

Performance Inconvénients Avantages Utilisation
Hétérogénéité selon le L,
Germes au ¢ Si négatif, n’exclut
germe, Obtenus
Gram Spe 100 N L i pas une AS
L. I’antibiothérapie quasiment au ) .
du liquide Sen 30-75 L. . ) e Si positif, une AS
. antérieure et « lit du patient » ) ]
syhovial ,. est quasi certaine
I'inoculum
¢ Si négatif, n’exclut
Délai de culture pas AS en cas de
Culture Spe 75-100 Hétérogénéité : selon forte suspicion ou
ultur . i
liquide Sen 50-95 germe, Permet d’obtenir ATB préalables
qui , . , . . .
E ial (50 Pour A antibiothérapie I’antibiogramme | o Si positif avec
synhovia L. . ;
J gonorrhoeae) | antérieure, inoculum, germe compatible
milieu de culture => AS quasi
certaine

Cependant, de nombreux facteurs rendent les performances de la culture trés variables:
germes en présence (germes a croissance fastidieuse tels que N. gonorrhoeae ou K. kingae par
exemple), volume de I'inoculum, milieu de croissance utilisé, prise en compte de pathogénes

considérés comme contaminants.

a. Bactéries isolées :

Au niveau de nos 20 isolats bactériens, nous avons relevé la présence prépondérante des
Staphylocoques (65%), suivi des Streptocoques (15%), et des entérobactéries (15%), puis des BGN
non fermentaires (5%).

Dans I’étude de Dubost sur la répartition des germes responsables d’arthrite septique sur
articulation naive pendant une durée de 30 ans (374 patients ont été inclus) , réalisée au niveau
du CHU de Clermont-Ferrand , le Staphylocoque reste le prédominant pendant toute cette durée
suivi de Streptocoque et de bacille a Gram négatif ainsi que leur proportion qui ne variait pas
significativement. [55]

Dans deux séries nationales, le Staphylocoque était également la famille la plus souvent

identifiée, suivie de BGN (comme le Proteus ou /e Pseudomonas). [34,35]
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Notre étude rejoint les résultats de la littérature.
Le tableau ci-dessous montre le pourcentage des familles retrouvé dans les différentes

études sur le plan international et national.

Tableau XVI : Comparaison du profil bactériologique des arthrites septiques.

Germe Identifié
Staphylocoque Streptocoque BGN Gonocoque
Etude
David-Chausst J et al 1980
J 66% 18% 19% DM

[36]
Ryan et al. 1997

44% 30% 21% DM
[59]
D 2000
[]l]‘b“t 64% 20% 15% DM
EL Hassani S et al
2001 62% 24% 31% 22%
[33]
N. Bennis et al 2013

86% 0% 14% 0%
[34]
S.Falahi 2018

79% 14% 7% 0%
[35]
Notre étude 65% 15% 20% 0%

DM : Donnée manquante.

En termes des espéces bactériennes :

a.1l. Le Staphylococcus aureus :

Dans notre étude, le Staphylococcus aureus est le germe le plus identifié, avec une
fréquence de 45%.

Et selon une étude menée a I’'HMIM V, le Staphylococcus aureus représentait 64,28% des
especes identifiées. [34]

Cette prédominance est aussi constatée dans une étude menée a I’hopital G.-Montpied

sur la répartition des germes responsables d’arthrite septique sur articulation naive pendant une
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durée de 30 ans , et pendant tous ces trois décennies /e staphylococcus aureus était le premier
germe en terme de fréquence : 62,20% la premiéere décennie , 53,67% la deuxiéme décennie , et
54,95% la troisieme décennie. [55]

La prédominance est aussi constante dans plusieurs données de la littérature [57-58], et
il est le plus fréiguemment responsable des arthrites septiques, il représente les 2/3 des germes

identifiés [1].

a.2. les Staphylocoques a coagulase négative :

La fréquence des Staphylocoques a coagulase négative est diversement appréciée, ils
représentent en moyenne 10 a 15% des arthrites Staphylococciques, dans des populations
d’origines géographiques variées, le genre Staphylococcus spp est responsable de 37 a 67 % des
cas d’arthrite septique [59, 9]

Selon une étude descriptive prospective, qui a été réalisée a Amsterdam entre le ler
octobre 1990 et ler octobre 1993, a propos de I'incidence et source des infections articulaires
natives et prothétiques, 11,34% des arthrites par les Staphylocoques chez I'adulte ont été
causées par le Staphylococcus epidermidis. [32]

Dans une étude menée en Angleterre et au pays de Galles, pendant une période de 4ans
(Ter janvier 1990 au 31 décembre 1993), a propos d’infections bactériennes des articulations :
analyse des isolats bactériens, 3% des arthrites ont été causées par le Staphylocoque a coagulase
négative : Staphylococcus epidermidis et Staphylococcus spp. [59]

Et d’aprés une étude de cas de Krasniqgi et al sur I'arthrite septique a Staphylocoques
coagulase négative, le Staphylococcus epidermidis est de plus en plus incriminé dans des
infections nosocomiales des cas d’arthrites septiques. [61]

Sur le plan national, une étude menée a ’HMA pendant une période de 5ans (2012-2017)
a montré que 2 cas d’arthrites septiques sur 16 ont été causées par le Staphylocoques coagulase

négative précisément : le Staphylococcus epidermidis et le Staphylococcus caprae. [35]
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Dans notre étude, 3 especes ont été incriminées dans [Iarthrite septique par le
Staphylocoque a coagulase négative : le Staphylococcus caprae, le Staphylococcus sp, et le
Staphylococcus haemolyticus.

On note une augmentation de la fréquence des infections articulaires par le
Staphylocoque a coagulase négative. Elle a posé un réel probléme de diagnostic, car ce dernier
fait partie de la flore commensale de I'organisme. Il est difficile de le dissocier d’'une probable

contamination ou I'incriminer comme agent infectieux.

a.3. Les streptocoques :

Plusieurs souches de Streptocoques sont impliquées dans la survenue de Iarthrite
septique, on constate I'augmentation de streptocoques B, G et non groupables [32, 62, 36]. lIs
sont considérés comme des bactéries d’origine cutanée, et sont souvent d’aprés les données de
la littérature, dominant en cas d’infection péri-opératoire [64].

Dans notre étude, les espéces trouvées sont le streptocoque du groupe A et G.

Tableau XVII : Comparaison des différentes especes de Streptocoques retrouvées

dans I’arthrite septique.

Etudes Groupe | Groupe | Groupe | Groupe | Groupe | Groupe Non Pneumo- Autre
A B C D F G groupable coque

Ryan MJ et al

nglgel:"d and 85 39 15 6 ] 55 0 112 1
[59]

Kaandorp CJE

etal,

Amsterdam 10 7 0 2 3 7 0 7 1
[32]

Jean-Jacques

Dubost et al 7 12 4 7 1 2 14 7 1
[63]

Notre étude 1 0 0 0 0 1 0 0 0
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a.4. Les bacilles Gram négatif :

Les bacilles Gram négatif sont responsables de 15 a 20 % des arthrites septiques. [1]

D’aprés Dubost, les bacilles a Gram négatif sont en cause dans 7 a 14 %des arthrites
septiques [55], cette fréquence comparable a d’autres séries [65, 66, 67]. Leur fréquence
augmente discrétement et de facon non significative au cours du temps. Ceci pourrait étre la
conséquence d’une population de plus en plus dgée et ayant d’avantage de comorbidités.

Le tableau ci-dessous montre les différentes especes de BGN retrouvées selon les séries

Tableau XVIII : Comparaison des différentes espéces de BGN retrouvées dans I’arthrite septique.

Etudes E. coli H.influenzae Klebsiella Acinetobacter Autre
R M] et al
yan Mj et a 61 69 8 3 79
[59]
Kaandorp CJE et al [32] 9 8 1 0 12
Notre étude 1 0 2 0

a.5. Le gonocoque :

Aucune arthrite septique gonococcique n’a été identifiée dans notre étude.

En Europe, le gonocoque est devenu exceptionnel. Sur 303 cas d’arthrite septique
documentée, on a observé 3 cas en 20 ans [62]. Aucun cas n’est dépisté dans les séries
néerlandaises [60] et seulement 7 sur 1158 prélevements dans I’enquéte réalisée aupres des
laboratoires britanniques [6]. Aux Etats-Unis, il représente 18 % des germes isolés [68] et méme

53 % dans la série de Sharp [69].

3.3. La concordance entre I’examen direct et la culture :

Cette concordance a été longtemps rapportée dans les séries de la littérature, en effet,
Freemont et Denton ont trouvé que la culture a été positive dans 56 % des cas ayant une arthrite
septique alors que I’examen direct I’était dans 87 % des cas. [70]

Dans une étude nationale menée a ’'HMIM V, la culture a été positive dans 8.3 % des cas

ayant une arthrite septique alors que I'examen direct I’était dans 18.45 % des cas. [34]
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Dans notre étude, la fréquence de cas ayant un examen direct était positif était de 3,03%,

alors que la culture était positive chez 4,03% des cas ayant une arthrite septique.

Tableau XIX : Comparaison de la positivité de I’examen direct et de la culture.

Nature de I'examen Examen direct Culture
Fremont et Denton [70] 87% 56%
N. Bennis et al [34] 18.45% 8.3%
Notre étude 3,03% 4,03%

Ces études peuvent étre expliquées par le non-respect des conditions de prélevement, de
transport, ou de la difficulté de mettre en évidence des bactéries de culture difficile ou fragiles

(gonocoque, corynébactéries).

IV. Discussion de la contamination :

Exclure une contamination est toujours difficile, un examen direct positif, un nombre
élevé de colonies et I'isolement de la bactérie sur plusieurs milieux sont en faveur de I’infection.
[54]

La contamination des prélevements peut avoir lieu a différents moments, soit : pendant la
réalisation des prélevements, ou pendant leur transport (acheminement), ou lors de leur
manipulation au laboratoire (I’ensemencement, la lecture).

Tous les micro-organismes, et en particulier ceux qui sont considérés comme des «
contaminants» traditionnels des milieux de culture, peuvent étre incriminés. En téte de liste, on
retrouve les bactéries commensales de I'homme, en particulier le Staphylocoque a coagulase
négative, dont le Staphylococcus epidermidis est le principal représentant, a coté de
Staphylococcus capitis, Staphylococcus hominis, mais aussi de bacilles Gram positif
(Corynobactéries, Propionibacterium acnes) [71]. La reconnaissance de la responsabilité de ce
type de bactéries dans l'infection en cause repose sur la présence de ces bactéries dans plusieurs

préléevements pathologiques [71].
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Alors que dans une étude de Krasnigi et al. [61] sur I'arthrite septique a Staphylocoques
coagulase négative, /e Staphylocogue epidermidis est de plus en plus incriminé dans des
infections nosocomiales des cas d’arthrites septiques.

Donc elles posent un probleme de diagnostic. On hésite a les dissocier d’une probable
contamination et les incriminer comme agents infectieux.

Dans notre étude, on a pu trouver les dossiers de 3 cas de contamination du liquide
articulaire.

Pour les 3 cas, plusieurs prélévements du liquide articulaires ont été refaits de facon
successive, dans les premiéres 24h, et ils étaient tous stériles.

Le tableau ci-dessous représente les résultats initiaux des prélevements du liquide

articulaires faits chez ces malades.

Tableau XX : Les résultats initiaux des prélevements du liguide articulaires faits chez les 3 cas

de contamination.

Examen Formule
Date Aspect Leucocytes direct Micro- leucocytaire
Patient . P . ucocyt ! , _I ucocytal Culture
validation | Macroscopique (/mm?3) coloré cristaux PNN
(Gram) Lymphocyte
Rares
Trouble, jaune Cocci a L 70% Streptococcus
Cas 4 09/09/14 o 10000 Négatifs
citrin Gram 30% pyogenes (A)
positif
trouble, jaune Absence 98% Acinobacter
uble, jau L. /
Cas6 | 28/09/14 '€ ) 35000 de Négative ° )
citrin 2% Haemolyticus
germe
Absence
70% Staphylococcus
Cas 8 17/01/17 Jaune citrin 20000 de Négative 0 Py .
30% hominis
germe

On n’a pas pu trouver de référence en ce qui concerne le pourcentage de contamination

de I’AS dans la littérature.
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La suite du bilan biologique a pu déterminer I'étiologie causale expliquant la
symptomatologie clinique :

- Pour le cas 8, il s’agissait d’une crise de goutte.

- Pour le cas 4, il s’agissait d’une synovite rhumatismale.

- Pour le cas 6, il s’agissait d’'une maladie de Still.

V. les résistances aux antibiotiques :

1. Staphylococcus aureus :

Plusieurs études ont constaté une augmentation de la fréquence des arthrites septiques
a SARM. [72, 73, 74]

Selon I’étude de Dubost, la fréquence ne s’est pas modifiée depuis 30 ans (1979-2008),
les SARM représentent 13 % des arthrites septiques a Staphylococcus aureus. [55]

Et selon une autre étude menée en Suisse sur |'arthrite septique native de l'adulte
pendant une période de 10 ans (1999-2008), 9,6 % isolats de Staphylococcus aureus sont
résistants a la Méthicilline. La proportion de SARM dans tous les isolats cliniques de S. aureus
est passée de 4% en 1999 a 12% en 2008. [75]

L’étude HMIM V montre que 11% des S. aureus étaient résistants a la méthicilline. [34]

Dans notre étude, nous n’avons pas identifié de Staphylococcus aureus résistant a la

Méthicilline.
Tableau XXI: Comparaison de la prévalence des SARM.
Séries Année Pays Prévalence des SARM
Olivier Clerc et al [75] 2011 Suisse 9,6%
N. Bennis et al [34] 2013 Maroc 11%
Jean-Jacques Dubost et al [55] 2014 France 13%
Notre étude 2022 Maroc 0%
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Concernant les glycopéptides, la majorité des isolats de Staphylococcus aureus étaient
sensibles a la Téicoplanine et la Vancomycine. Cette sensibilité est comparable avec une étude
faite a 'HMIM V qui a montré une sensibilit¢ de 100% des isolats a la Téicoplanine et la
Vancomycine. [34]

Pour les aminosides et les macrolides, la figure 27 montre une comparaison de la

résistance des Staphylococcus aureus entre 2 études marocaines.

Tableau XXII : Comparaison des taux de résistance du Staphylococcus aureus.

N. Bennis et al 2013 [34] Notre étude
ERY 11% 11%
GEN 11% 0%
KAN 33% 0%
TOB 11% 0%

2. Les Staphylocogues a coagulase négative :

Les Staphylocoques a coagulase négative forment un groupe hétérogene et leur
comportement vis-a-vis des antibiotiques varie selon les espéces. lls sont généralement plus
résistants aux antibiotiques que les Staphylococcus aureus comme le confirment nos résultats.

Certains opposent des résistances naturelles utiles pour les identifier, raison pour
laquelle nous notons dans notre série une résistance a la Fosfomycine de 33% alors que le
Staphylococcus aureus apparait totalement sensible au méme antibiotique.

Parmi nos isolats, 33% des Staphylocoques a coagulase négative étaient résistants a
I’Oxacilline. Selon une étude marocaine menée a ’HMIM V de Rabat, 70% des Staphylocoques a
coagulase négative étaient résistants a I’'Oxacilline. [34]

Au Maroc, pays d’endémie tuberculeuse, la Rifampicine est rarement prescrite pour le
traitement des infections ostéo-articulaires, bien que la résistance a son égard soit faible. Selon
une étude marocaine menée a I’'HMIM V, 33% des Staphylocoques a coagulase négative étaient

résistants, en revanche dans notre étude y avait pas de résistance.
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Tableau XXIIl : Comparaison des taux de résistance du Staphylocoque a coagulase négative.

N. Bennis et al 2013 [34] Notre étude
OXA 67% 33%
PG 100% 33%
KAN 67% 33%
GEN 33% 33%
TOB 33% 33%
ERY 33% 33%
FUS 33% 67%
RIF 33% 0%

3. Les Entérobactéries :

Parmi nos isolats, les souches productrices de béta-lactamase a spectre élargi (BLSE)
isolées sont représentées par Klebsiella pneumoniae (cas 10), représentant ainsi 33,33 % des
entérobactéries.

Dans deux études marocaines, aucune souche productrice de BLSE n’a été isolée. [34,35]

Selon une étude faite en Suisse, sur une période de 10 ans (1999-2008), aucune souche
productrice de BLSE n’a été identifiée. [75]

D’aprés une étude menée a I'hopital régional du Taiwan pendant une période de 3 ans
(janvier 2008 et décembre 2011), nous avons isolé deux Entérobactéries BLSE : Escherichia coli

et klebsiella pneumoniae. [76]

Tableau XXIV: Comparaison des Entérobactéries productrices de béta-lactamase a spectre élargi

Séries Année Pays Nombre de cas (BLSE)
Olivier Clerc et al [75] 2011 Suisse 0
N. Bennis et al [34] 2013 Maroc 0
Chien-Ming et al [76] 2013 Taiwan 2
Notre étude 2022 Maroc |
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VI. Discussion des bactéries multi résistantes « BMR » :

Nous avons trouvé des variations de prévalence sur le plan national et international, en

ce qui concerne les infections par les bactéries multi résistantes.

1. Les études nationales :

Durant la période d’étude, sur un total de 20 bactéries isolées, une seule bactérie multi
résistante a été identifiée (Entérobactérie productrice de BLSE). La prévalence des infections
bactériennes multi résistantes est donc de 5%.

Une étude menée a I’'HMIM V (2007-2009), une seule BMR a été isolée : 1 SARM, avec une

prévalence de 7%. [34]

2. Les études internationales :

Une étude menée a I’hdpital régional du Taiwan sur une période de 3 ans, 12 bactéries
multi résistantes ont été isolées : 10 SARM et 2 BLSE, avec une prévalence de 24%. [76]
Selon une étude faite en Suisse, 11 bactéries multi résistantes ont été isolées : 11 SARM,

avec une prévalence de 4,72%. [75]

Tableau XXV: Comparaison des cas de bactéries multi résistantes.

Séries Année Pays SARM BLSE Prévalence
Olivier Clerc et al [75] 2011 Suisse 11 0 4,72%
N. Bennis et al [34] 2013 Maroc 1 0 7%
Chien-Ming et al [76] 2013 Taiwan 10 2 24%
Notre étude 2022 Maroc 0 1 5%
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L’'analyse cytobactériologique du liquide synoviale reste un examen important pour le
diagnostic d’arthrite septique et pour guider le traitement antimicrobien. Afin d’obtenir les
meilleurs résultats, il faut :

— Eviter toute contamination du liquide articulaire :

e Souligner I'importance des mesures d’hygiene hospitaliere de base.

e Respecter une asepsie stricte lors de la réalisation des prélévements biologiques.

e Respecter les conditions et la durée du transport du prélevement, idéalement ne
pas dépasser les quatre heures.

e Manipuler sous hotte a flux laminaire type PSM 2.

e Sensibiliser le personnel médical sur la gravité des contaminations.

—Le recueil doit impérativement étre effectué sur deux tubes : un tube hepariné et un
tube sec, pour prévenir la formation du coagulum et obtenir un examen cytologique
de qualité.

—Respecter le choix des milieux de culture et les milieux d’enrichissements
(BHI :Brain Heart Infusion et Schaedler)

—Respecter la durée d’incubation et lecture jusqu’a 14 jours.

En plus de I'analyse cytobactériologique, favoriser la recherche des micro-organismes par
technique de biologie moléculaire (PCR), afin de gagner plus de temps.

Développer des protocoles thérapeutiques sur le plan national, voir local, conformément
aux germes les plus retrouvés et leurs profils de sensibilités, et les examinés et renouvelés
régulierement.

Renforcer la collaboration entre le clinicien et le biologiste pour une meilleure prise en

charge du patient.
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L'arthrite septique est une infection grave, tout retard diagnostique ou thérapeutique
peut conduire a des complications locorégionales, voir des complications septiques systémiques
et une mortalité.

De ce fait, le préléevement doit étre pratiqué dans les plus brefs délais, dans des
conditions strictes d'asepsie, au mieux en milieu chirurgical, dans un flacon stérile contenant un
anticoagulant, et en dehors de toute antibiothérapie au préalable.

L’examen microbiologique du liquide articulaire repose sur : une analyse macroscopique,
suivi d’'une analyse microscopique : qui permet de voir la cytologie du liquide articulaire, de
détecter les microcristaux, afin de classer I'arthropathie en mécanique ou en inflammatoire et de
réaliser I’exam direct, et enfin lancer la culture et réaliser ’antibiogramme quand cette derniere
est positive.

Un aspect macroscopique purulent et une cellularité >10 000 éléments/mm3 oriente
d’emblée vers le diagnostic de I'arthrite septique. L’examen direct est tres utile lorsqu’il est
positif, il permet d’orienter le clinicien en situation d’urgence, cependant il est trés peu sensible
comparé a la culture, cette derniére reste I’examen de référence.

Le Staphylococcus aureus est I'organisme infectieux le plus commun et responsable de la
grande majorité des arthrites septiques, et généralement transmis par voie hématogene. La
sensibilité des germes responsables d’arthrite septique s’est peu modifiée et on n’observe
notamment pas d’augmentation des SARM.

Etant donné la complexité des germes incriminés et le probléme de résistance, "approche
la plus slire est de travailler en étroite collaboration entre cliniciens et microbiologistes, pour
assurer la meilleure prise en charge possible au malade.

La vigilance des cliniciens et microbiologistes est requise afin de signaler I’émergence de
phénomenes épidémiologiques nouveaux, ainsi que de veiller au respect des consignes de
prévention et a [l'utilisation judicieuse des antibiotiques, tant en milieu hospitalier ou

communautaire.
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Fiche d’exploitation

. Identité :

Nom :

Prénom :

Sexe :

Service :

Date de réception :
Date de validation :

Ponction du liquide articulaire :

Aspect macroscopique :

Clair O
Jaune citrin O
Purulent O

Hémorragique (O
Hyperleucocytose :
Si oui :

Recherche de microcristaux :

ouiQO

- Chiffre :

- Prédominance : PNN O

-Formule leucocytaire: % de PNN et
Positif O
Positif O

Examen Direct :
Si présence éventuelle de bactéries,
Leurs morphologies :
Leurs caractéristiques :
Culture :
Si positive, quel germe a été isolé ? :
Antibiogramme :

gram positif O
Positive O

Ooui O

Si oui, a quelle molécule est-il sensible ? :

Et a quelle il est résistant ? :

Non O

Lymphocytes O
% de lymphocytes
Négatif O
Négatif O

gram négatif O
Négative O

Non O
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Résumé

L'arthrite septique est une urgence thérapeutique et tout retard diagnostic gréve
lourdement I'avenir du malade tant sur le plan fonctionnel que vital.

Objectifs : Cette étude a pour but la détermination de I'épidémiologie des arthrites
septiques a I’hopital militaire Avicenne de Marrakech, caractériser le profil bactériologique des
arthrites septiques et d’évaluer la résistance aux antibiotiques.

Méthodes : Il s’agit d’une étude descriptive rétrospective, porte sur I’analyse
bactériologique des liquides articulaires recus au laboratoire de microbiologie de I’hdpital
militaire Avicenne de Marrakech. Elle s’étale sur une période de 7 ans (de 2014 a 2020).

Résultats : Parmi les 496 liquides articulaires retrouvés, seulement 25 sont positifs a
I’examen direct et/ou a la culture. Le sexe masculin est le plus prédominent avec un sexe-ratio
de 5,25.

48 % proviennent du service de rhumatologie, 16 % du service de traumatologie, 8% des
urgences, 4% des services de réanimation, 4% du service Maxillo-faciale, et 20% par consultation
externe.

L’aspect macroscopique purulent est le plus fréquent a 88%. L’hyperleucocytose
supérieure 10000 éléments/mm3 est retrouvée dans 60% des cas. L’examen direct est positif
chez 60% des cas dont 44 % sont des Cocci gram positif et 16% sont des Bacilles gram négatif.

Le Staphylococcus aureus est isolé dans 45% des cultures contre 20% pour les
Staphylocoques a coagulase négative, 15 % pour le streptocoque, et 10% pour le Klebsiella
pneumoniae, 5% pour |'Escherichia. Coli. Toutefois, I'existence d’un germe dans le liquide
articulaire n’est pas synonyme d’arthrite septique, en effet, nous avons retrouvé 3 cas de
contamination du liquide articulaire.

L'étude de la sensibilité de ces isolats a révélé une absence de résistance a la méticilline

pour le Staphylococcus aureus tandis que 33% des Staphylocoque coagulase négative sont
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résistants. Durant la période d’étude, sur un total de 20 bactérie isolées, une seule bactérie
multi résistante a été isolée (entérobactérie productrice de BLSE).

Conclusion : L’arthrite septique est une infection grave. Le diagnostic bactériologique du
liquide articulaire demeure donc a nos jours I’examen clé pour déterminer I'origine infectieuse

de I'arthrite et son traitement.
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Abstract

Septic arthritis is a therapeutic emergency and any delay in diagnosis takes a heavy
complications on the patient's future, both functionally and vitally

Objectives: This study comes to determine the epidemiology of septic arthritis at the
Avicenna military hospital, to characterize the bacteriological profil of isolated septic arthritis
and to assess the state of resistance to different antibiotics.

Methods: This is a retrospective descriptive study, focused on the bacteriological analysis
of joint fluids received at the microbiology laboratory of the Avicenne military hospital in
Marrakech. It is spread over a period of 7 years (from 2014 to 2020).

Results: Of the 496 joint fluids found, only 25 were positive by direct examination or
culture. The male sex predominated with a sex ratio of 5,25. 48% come from the rheumatology
service, 16% from the trauma service, 8% from emergencies, 4% from intensive care services, 4%
from the Maxilo-facial service, and 20% by outpatient. The purulent macroscopic appearance was
the most frequently found (88%). Hyperleukocytosis> 10,000 / mm3 was found in 60% of cases.
The direct examination is positive in 60% of cases of which 44% are gram positive and 16% are
gram negative bacillus.

Staphylococcus aureus is isolated in 45% of cultures against 20% for coagulase negative
staphylococci, 15% for streptococcus, and 10% for Klebsiella pneumoniae, 5% for Escherichia.
Coli. However, the existence of a germ in the joint fluid is not synonymous with septic arthritis,
in fact, there have been 3 cases of contamination of the joint fluid.

The study of the sensitivity of these isolates revealed an absence of resistance to
methicillin for Staphylococcus aureus while 33% of coagulase negative Staphylococcus are
resistant. During the study period, out of a total of 20 bacteriums, a single multidrug resistant

bacterium was isolated: a single case for ESBL.
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Conclusion: Septic arthritis is a serious infection. Bacteriological diagnosis of joint fluid
therefore remains the key examination to determine the infectious origin of arthritis and its

treatment today.
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