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OBJECTIFS

Ce travail vise a élaborer un algorithme guidant la démarche diagnostique et de prise en
charge initiale pour une plainte monoarticulaire aigué inflammatoire atraumatique native aux
Urgences adultes pendant les 24 premiéres heures. Au moyen d’un ensemble de variables,
'approche permet de distinguer plausiblement les étiologies septiques de celles non-
septiques, en optimisant 'utilisation des ressources.

METHODE

Un total de 43 documents ciblés, datant de 1993 a 2022, a contribué a fournir la base
théorique du travail. Intentionnellement, la recherche a pris en compte toutes les références
linguistiques et médiatiques possibles, sans aucune restriction de sélection. Les indications
mondiales relevées ont ensuite di étre ajustées a une approche initiale urgente suisse.
L’algorithme a été subdivisé selon les étapes décisionnelles : la confirmation du contexte, la
présence d’éléments en faveur d’'un diagnostic d’arthrite septique, ou au contraire non
septique, les parameétres biologiques sanguins, la ponction articulaire et la radiologie.

RESULTATS

Les éléments anamnestiques, cliniques et paracliniques a collecter ont été regroupés selon
les étapes clefs susmentionnées, soutenues par les données de la revue de littérature. Si ce
n’est la culture synoviale positive, ces variables n’ont individuellement qu’une faible force
prédictive d’'une atteinte septique. Ensemble néanmoins, elles permettent de le suggérer.
Ces diverses phases clefs permettent de définir un algorithme idéal de prise en charge initiale
pour les monoarthrites aigués aux Urgences.

Une évaluation qualitative de la prise en charge de cet algorithme nécessite également la
définition d’'indices de qualité, dont la pertinence devra encore étre déterminée a posteriori.

DISCUSSION

La littérature prouve la complexité de la création d’un tel algorithme dans un service
d’'urgence. Il n’existe pas de facteur individuel ou associé suffisamment fiable pour différencier
indubitablement une arthrite septique d’'une arthrite non septique. Le travail de recherche a
donc principalement tenté de rationaliser I'utilisation des ressources mises en ceuvre dans la
prise en charge initiale des monoarthrites aigués.

La problématique thérapeutique de l'arthrite septique a délibérément été écartée et pourrait
étre poursuivie par un futur travail.
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