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Déclaration de liens d’intérêt avec les industries de santé en rapport avec le thème 
de la présentation (loi du 04/03/2002) :

Consultant ou membre d’un conseil scientifique 

Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou 
documents
Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou 
d’inscription à des congrès ou autres manifestations

Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique

OUI NON

OUI NON

OUI NON

OUI NON

Intervenant : NDIAYE Diama 

Titre : Les infections ostéo-articulaires de la main 
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Anatomie  
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Une articulation de petite taille 

Sendi, CMI, 2020

• Inoculum bactérien moins important

• Abord chirurgical complet 

• Lavage plus simple 
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Une vascularisation riche 

• Diffusion des antibiotiques 

• Cicatrisation 
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Epidémiologie 

Kennedy, J Rheumatol, 2015 2016 
Mc Bride, CID, 2019
Kowalski, Infection,2014
Guiffre, J Hand Surg, 2011
Meier, Open forum Infect Dis, 2017

§ 15 % des IOA sur articulation native, incidence : 2-12 cas/100 000 habitants/an 

§ Arthrites septiques main versus grosses articulations : 

§ Facteurs de risques similaires : pathologies articulaires sous-jacentes, diabète, immunodépression…

§ Patients plus jeunes (40-50 versus 50-60 ans), moins comorbides

§ Mortalité moindre (1% versus 7à 9 %)

§ Morbidité importante : séquelles fonctionnelles 20 – 30% cas 
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Physiopathologie  

Sendi, CMI, 2020
Kowalski, Infection,2014
Meier, Open forum Infect Dis, 2017

Ndiaye, Hand Surj Rehab, 2022

Série Angevine (128 arthrites de la main)
98% contaminations exogènes 

§ Mode de contamination exogène
§ Inoculation directe

§ Contiguïté 
§ Rarement hématogène 
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Epidémiologie microbienne  
2020

Reilly, J Hand surg, 1997
Houshian, Int J Infect Dis, 2006
Kowalski, Infectino, 2014
Turker, PeerJ, 2014
Meier, Open Forum Infect Dis
Gjika, Ann Rheum Dis, 2019 
Mc Bride, CID, 2019

1- Staphylococcus aureus 30-55%

2- Streptococcus spp. 10-20 % 

3- Pasteurella spp. 5-15 % 

4- Autres BGN 5-10% (Eikenella spp.++)

5- Anaérobies 1-3%

Infections polymicrobiennes : 15-30 %

Cultures stériles  : 10-30%
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Présentation clinique 

Meier, Open forum Infect Dis, 2017
Lipatov, Word Journ of Ortho, 2022
Ndiaye, Hand Surj Rehab, 2022

Très fréquent 

Fréquent 

Peu fréquent 

• 50% des atteintes concernent 
l’index et le majeur 

• 60 % IPP et IPD 
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Présentation clinique

1. Houshian Int J Infect Dis, 
2006 www.eatonhand.com

ü Signes d’arthrite
ü Flessum 
ü Porte d’entrée cutanée, écoulement

Phlegmon des gaines 
=

 urgence médico chirurgicale  

ü Peu de signes généraux 
ü Pas de fièvre, CRP basse dans ¾ des cas1 

ü Hémocultures stériles



24es JNI, GRENOBLE 11

Imagerie 

Lipatov, Word Journ of Ortho, 2022
Ndiaye, Hand Surh Rehab, 2022
www.eatonhand.com

• Radiographie standard
• Corps étrangers? Fractures?
• Lésions ostéochondrales? Retard radio-clinique 
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Ponction articulaire 

Sendi, CMI, 2020

• Peu faite en pratique

• Techniquement difficile, peu de liquide articulaire 

• Compte de leucocytes difficile à réaliser (seuils?)

• Indiquée en cas de doute diagnostique
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Prise en charge chirurgicale  
CHIRURGIE SYSTEMATIQUE 

«NON COMPLEXE »  «COMPLEXE »  

Arthrotomie
Lavage 
Débridement
+/- synovectomie

 

Lésions ostéo-chondrales ?
Fracture associée ?

Délabrement cutané?   

Curetage et 
résection cartilage 
et os infectés
+/- Arthrodèse 
+/-Amputation
+/- Ostéosynthèse 
+/- Lambeau  

1 à 2 chirurgies suffisent dans la majorité des cas 

Lésions ostéochondrales per opératoires 
fréquemment non vues sur radio préopératoire 

Gjika, Ann Rheum Dis, 2019 

Mc Bride, CID, 2019
Lipatov, Word Journ of Ortho, 2022
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Prélèvements per opératoires 

2020

Pas d’attitude consensuelle
Nature, nombres de prélèvements?
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Prise en charge médicale 
Séries Effectif Durée 

moyenne 
totale de 

traitement 

Durée 
IV avant 

relais 
per os 

Per os 
exclusif

Taux 
guérison 
infection 

Sinha, JHS, 2006
(UK)

26 4 sem 5-7jours 0 100%

Angly, Handchir
mikrochir plast

chir, 2007
(Germany)

29 3 sem 2 jours ? 100%

Vorderwinkler, 
Oper orthop

traumatol, 2011
(Germany)

40 15 jours 5 jours 0 100%

Kowalski, 
Infection, 2014

(USA)

40 4 sem 9 jours 5/40 95%

Najjari,
Thèse d’exercice

CHU Amiens
2015

48 4,5 sem 7 jours 2/48 89%

• Littérature pauvre

• Prises en charge hétérogènes 

Murray, Hand Clin, 1998
Boustred, Ann Plast Surg, 1999
Laronde, Chir Main, 2015

Traitement plus court possible?

Pratique la plus rapportée jusqu’au 
milieu des années 2010 : 

7 jours IV puis relais per os 3- 5 
semaines 
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2017 

• Etude rétrospective, Suisse, 2005-2013
• Monocentrique, Berne
• 97 arthrites septiques de la main (14 poignets)

• 12% chirurgies complexes (arthrodèses, amputations)

Vers un traitement plus court
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2017 

Vers un traitement plus court

Amoxicilline acide-clavulanique IV puis per os :
• Probabiliste : 85% 
• Après documentation : 81% 

Médiane (IQR) : 14 jours [12;28]

3-5 jours IV avant relais per os 

Guérison : 100%
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Vers un traitement plus court

2019 

• Etude prospective randomisée, non infériorité

• Monocentrique, Genève, Suisse, 2015- 2018 
• 4sem versus 2sem dans le traitement des IOA sur articulation native lavée

• Critère jugement principal : absence de rechute clinique/microbiologique  
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Vers un traitement plus court

2019 

211  patients 

154 patients randomisés

57 exclus : 
Refus participation 
Ostéite 
Amputation 
Arthrodèse 
Endocardite 
Spondylodisicte

77 « bras 2 sem » 77 « bras 4 sem »

99 arthrites de la main et du poignet (4/99) 

55  « bras 2 sem » 44 « bras 4 sem »

Analyse en sous groupe en ITT

Adapté de Gjika, Ann of Rheum Dis, 2019
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2019 

1 lavage chirurgical
Durée IV : 1-2 jours avant relais per os

ATB prescrits :  Amoxicilline acide-

clavulanique ou Lévofloxacine ou 
Clindamycine

Guérison dans 95 et 96 % 
des cas 

Adapté de Gjika, Ann of Rheum Dis, 2019
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Mars 2023
LAVAGE CHIRURGICAL SYSTEMATIQUE 

Arthrite sans ostéite 

 

2 semaines

Arthrite avec ostéite

 

      4 semaines 

ü Antibiothérapie probabiliste : Amoxicilline acide-clavulanique (si allergie :Bactrim/Lévoflo/Doxy) 
ü Phase IV initiale, per os d’emblée si arthrite simple avec lavage précoce
ü Si atteinte grave avec extension parties molles : Pipe-Tazo +/- amikacine

Recommandations SPILF
ARTHRITES DE LA MAIN  

Adapté de SPILF uptade on bacterial arthritis in adults and children, IDN, 2023
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Traiter moins de 15 jours per os d’emblée? 

• Etude rétrospective, monocentrique, 2017-2018
• Clinique de la Main, Angers 

• Pratique locale novatrice pour arthrites simples (sans ostéite): 

2022

Traitement court per os exclusif pendant 7 à 10 jours après lavage

Consultation 
J7-J10 

Consultation 
J15 

CHIRURGIE 
ATB 

probabiliste 
ATB 

documentée 

Consultation 
J30

+ Radio contrôle 

Amoxicilline acide-
clavulanique per os 
d’emblée en post-op 

immédiat  
Arrêt ATB si bonne 

évolution 
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Traiter moins de 15 jours ? 
128 arthrites de la main

14 % lésions ostéochondrales 

91 % de sensibilité 
à l’AMOXICILLINE ACIDE CLAVULANIQUE
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Traiter moins de 15 jours ? 
Médiane (IQR) de traitement arthrite sans ostéite : 8 jours [7;15]
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Traiter moins de 15 jours ? 

Echec
9%
n=11

11/11 Reprises chirurgicales (6 lavages, 4 amputations, 1 arthrodèse)

90 % traitement per os d’emblée 85 % traitement ambulatoire

Médiane (IQR) de traitement arthrite sans ostéite : 8 jours [7;15]

Médiane (IQR) de traitement arthrite avec ostéite : 17 jours [11;36]
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Traiter moins de 15 jours ? 

Facteur de risque d’échec 
1. Plaies par écrasement (fractures complexes)
2. Anomalies radiologiques (ostéolyse/chondrolyse) 
3. Infections à Pasteurella spp.

2022

14 arthrites 
1 seule /14 avec ostéite 

Parmi les 11 échecs, les arthrites sans ostéite étaient des arthrites à Pasteurella 
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Pasteurella spp.? 

Zahirovic, Arthritis Care Res,2017 
Zubatzky, Front immunol, 2022
Sivakumar, Microbial Pathogenesis, 2018

Peu de données dans la littérature 
Persistance/récidive signes inflammatoires locaux fréquentes

Clinique de la main Angers : Pasteurella = 15 j de traitement 

Plus de 15 jours non recommandé mais vigilance 

Hypothèses :
Production biofilm

Souches toxinogènes ? (PMT:Pasteurella multocida Toxin)

Activation de cascades inflammatoires par LPS (lipopolysaccharide)

2023



24es JNI, GRENOBLE 30

Et les infections sur matériel ?  

• Arthroplastie de plus en plus pratiquée
• Indications : arthrose, polyarthrite rhumatoïde, fractures complexes
• Alternative amputation/arthrodèse 

Matter-Parrat, Hand Surg Rehabil, 2023

Silicone Anatomiques 



24es JNI, GRENOBLE 31

Et les infections sur matériel ?  
2019

Etude rétrospective, 1984-2014 
518 patients, 1195 prothèses 

36 infections : 3% 

2/3 Staphylococcus aureus

Retrait systématique des implants
Pas de lavage simple
Changements 2 temps 

Arthrodèse
3 mois de traitement 

19% récidives/rechutes
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TAKE HOME MESSAGES  

32

Petite taille, bonne 
vascularisation

Traitement plus simple  

Prise en charge 
chirurgicale 

systématique

Arthrites lavées sans ostéite 
radiologique/peropératoire : 

2 semaines de traitement
Per os d’emblée dans les cas 

simples

Arthrites avec ostéite :  
4 semaines de 

traitement minimum 

8 jours per os pour 
arthrites sans ostéite et 
hors Pasteurella spp.? 

 
IOA sur matériel ? 
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Merci de votre attention


