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'-\ Epanchement articulaire
— Récent - 1ler épisode - Hors contexte évident
Ess Dr Constance BEAUDOIN
RHUMATOLOGIE
DU LITTORAL
Epanchement aigu
PONCTION
examen CYTOLOGIQUE et bactériologique, recherche cristaux
Leucocytes > 1500: liquide inflammatoire Leucocytes < 1500: liquide mécanioue
T - Poussée d’arthrose
a o - Pathologique méniscale
Arthrite septique: culture + - Arthrite microcristalline - Traumatique
- Rhumatisme inflammatoire
chronique débutant l
Avis infectiologique +/- l
orthopédique Radios +/ IRM

+/- essai Colchicine

Avis rhumatologique ou
Consultation rhumato

orthopédique

Comment raisonner devant un liquide inflammatoire ?

PUn liquide inflammatoire n’est jamais une poussée d’arthrose
o Si fievre
o Infection, pathologie microcristalline, rarement rhumatisme inflammatoire débutant
o Pas d’antibiotique avant ponction
o Essai Colchicine possible
¢ Présence de microcristaux dans le liquide # poussée microcristalline
o Liquide mécanique = poussée congestive d’arthrose secondaire a pathologie
microcristalline ==> Colchicine inutile
o Poussée microcristalline : liquide inflammatoire
¢ Aucune place a I'imagerie avant la ponction. La présence d’anomalies radio/IRM
n’apportera pas d’info sur diagnostic
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