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Anatomie
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Une articulation de petite taille

¢ Inoculum bactérien moins important
e Abord chirurgical complet

e Lavage plus simple

“UNI

2023
24es JNI, GRENOBLE

Sendi, CMI, 2020




Une vascularisation riche

Artere radiale Artére ulnaire

/ Arcade dorsale

Artéres
interosseuses
dorsales

Arcade palmaire

supercielle Arcade palmaire
. . profonde
Artéres digitales ) ) L
palmaires Artéres ° Diffusion des antibiotiques
communes interosseuses
Artére digitales PEITENTES ° Cicatrisation
palmaires
propres
]| RESEAU PALMAIRE RESEAU DORSAL
2023
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Epidémiologie

= 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, diabéte, immunodépression...
= Patients plus jeunes (40-50 versus 50-60 ans), moins comorbides
= Mortalité moindre (1% versus 7a 9 %)

= Morbidité importante : séquelles fonctionnelles 20 - 30% cas

“UNI
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Physiopathologie

Autres
/ L . 8%
» Mode de contamination exogéne )
Plaies
= |noculation directe _35%
= Contiguité
= Rarement hématogéene
Piqlires_
végétales
22% _Morsures
animales
23%
{  Série Angevine (128 arthrites de la main)
_ ! 98% contaminations exogénes !
Sendi, CMI, 2020 d e e e e e ™ I
2023 Kowalski, Infection,2014
24es NI, GRENOBLE Meier, Open forum Infect Dis, 2017 7
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Epidemiologie microbienne

Bone and joint infections of the hand CMI |

P. Sendi "%, A. Kaempfen *, 1. Uckay °, R. Meier G,E.%,!m&ﬁb 2020
*‘ AND INFECTION

Table 3
Microorganisms cultured from patients with hand infections

Reference/Country [39]/USA [6]/DK [66]/USA [7]/USA [11)jswWzZ [10)/SWZ [48]/NZ

Year of publication 1997 2006 2014 2014 2017 2019 2019 1- Staphylococcus aureus 30-55%

Number of patients 46 418 40 94 97 99 250 episodes

Type of infection OM of the 74 (18%) joint Hand or wrist 72 deep Septic arthritis Septic arthritis  Small native joint septic arthritis” 0,

tubular bones 23 (6%) bone  septic arthritis infections  of fingers and wrist  of the hand 2- Strep tococcus Spp' 1 0_20 A)
2(2%) OM
3(3%) NIA 3- Pasteurella spp. 5-15 %

Culture results 34 418 40 94 97 99 250

Microorganisms g
(‘Staphylococcus aureus” 9.(26) 184(a2)  22(55) (2 3708) 31031) 135053 ) 4- Autres BGN 5-10% (Eikenella spp.++)

CoNS™ 12(35) 8(2Z) 1(3) . 212) = 5(2)

B-haemolytic streptococci  — 47(11) 4(10) 22(23) 13(13) 9(9) 51(20) - A : _10
[ Other Streptococcus spp.. 3 (9) 403) = 203) 202 = IT(12) ) 5- Anaérobies 1-3%

Enterococcus spp. 1(3) — — 5(5) — — 3(1)

— 21(5) 3(8) 3(3) 11(11) 17(7) 7(3) ) . . . . 0

[fim-negaﬁve baaill 14(41) 1B03) 4(10) 6(6) 700 29(29) 50 (20) ) Infections polymlcroblen nes : 15-30 %

ungi 4(12] = — (1) (2] — —

Anaerobes - 3(02) 2(5) 2(2) 1(1) = 30(12) ) ;s . .

Motacisty 10) - 1G) = = - - {ultu res stériles : 10-30% /
[ Polymicrobial infection 12 (35) 49(12) 2(5) 18 (19) 7(7) 15 (15) 88 (35) ]

i jal i i 18 (53) 326 (77) 37(93) 60 (64) 61 (63) 84 (85) 112 (45)
No growth 4(12) 45 (11) 1(2) 16 (17) 29 (30) — 50 (20) ]
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Presentation clinique

’ Trés fréquent

Fréquent

e 50% des atteintes concernent
I'index et le majeur

o 60%IPPetIPD

Meier, Open forum Infect Dis, 2017
Lipatov, Word Journ of Ortho, 2022

24es JNI, GRENOBLE Ndiaye, Hand Surj Rehab, 2022
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Presentation clinique

~
v' Signes d’arthrite
v Flessum
v Porte d’entrée cutanée, écoulement
\§ J
[ )

v" Peu de signes généraux
v Pas de fievre, CRP basse dans %. des cas’
v Hémocultures stériles

- J
~

Phlegmon des gaines

urgence médico chirurgicale

“UNI
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Imagerie
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Radiographie standard

Corps étrangers? Fractures?
Lésions ostéochondrales? Retard radio-clinique

J

24es JNI, GRENOBLE
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Ponction articulaire

~

* Peu faite en pratique
+ Techniquement difficile, peu de liquide articulaire
« Compte de leucocytes difficile a réaliser (seuils?)

* Indiquée en cas de doute diagnostique

\_ /

Fig. 5. Puncture and joint aspiration of the carpo-metacarpal joint for diagnostic
purposes.

24es JNI, GRENOBLE 1 3



Prise en charge chirurgicale

CHIRURGIE SYSTEMATIQUE

EE « Lésions ostéo-chondrales ?
l Fracture associée ?
Délabrement cutané?

[ «NON COMPLEXE »

Arthrotomie
Lavage
Débridement

+/- synovectomie

Lésions ostéochondrales per opératoires
fréquemment non vues sur radio préopératoire

“JUNI | 142 chirurgies suffisent dans la majorité des cas |

2023 ¢
M 24 NI, GRENOBLE

!

«COMPLEXE »

Curetage et
résection cartilage
et os infectés

+/- Arthrodése
+/-Amputation

+/- Ostéosynthese
+/- Lambeau

14
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Prelevements per operatoires

CMI

CLINICAL

Bone and joint infections of the hand  |microsioLoGy
AND INFECTION

P. Sendi "**", A. Kaempfen *, I. Uckay °, R. Meier ®/ 25t o= 2020

We recommend obtaining, in analogy to recommen-
dations for osteoarticular infections irrespective of body site, three
or more intraoperative biopsy samples for culture with detailed
Nature, nombres de prélévements? descriptions of the anatomical localization, including the search for
crystals

Pas d’attitude consensuelle

24es JNI, GRENOBLE 1 6



Prise en charge médicale

 Littérature pauvre

» Prises en charge hétérogenes

Pratique la plus rapportée jusqu’au
milieu des années 2010 :
7 jours IV puis relais per os 3-5
semaines

Traitement plus court possible?

“‘UNI

2023
GG 24 NI, GRENOBLE

Séries Effectif Durée Durée | Peros Taux
moyenne | [V avant | exclusif | guérison
totale de relais infection
traitement | per os

Sinha, JHS, 2006 26 4 sem 5-7jours 0 100%
(UK)
Angly, Handchir 29 3 sem 2 jours ? 100%
mikrochir plast
chir, 2007
(Germany)
Vorderwinkler, 40 15 jours 5 jours 0 100%
Oper orthop
traumatol, 2011
(Germany)
Kowalski, 40 4 sem 9 jours 5/40 95%
Infection, 2014
(USA)
Najjari, 48 4,5 sem 7 jours 2/48 89%
Thése d’exercice
CHU Amiens
2015
17



Vers un traitement plus court

g e : o Open Forum Infectious Diseases
Pyogenic Arthritis of the Fingers and the Wrist: Can We =
Shorten Antimicrobial Treatment Duration?
Rahel Meier,' Thomas Wirth,’ Frederik Hahn,” Esther Vogelin,' and Parham Sendi™* LIEY t, /
Dapartmants of "Piastic and Hang Surgery and “infectious Diseases, Inselspital, Bern University Hospital and Institute of Infectious Diseases, University of Bern, Switzerland; “Dapartmant of (,,:)“ l I)bj\
Ganeral Surgery, Inselgnuppa Aarbarg, Switzarland; and *Division of Hand Surgery, Department of Orthopedics, University of Zurich, Switzerland Infectious Diseases Society of Amers

2017

Table 1. Microorganisms Cultured From 97 Patients With Small Joint Ar-
\ thritis of the Hand and Wrist

» Etude rétrospective, Suisse, 2005-2013
. Microorganisms n(%)°
*+ Monocentrique, Berne (
Staphylococcus aureus 37 (38)]
° = H H . B-hemolytic streptococci 13 {13)
97 arthrites septiques de la main (14 poignets) Ttk i
- . - . G tive bacilli® 717
*  12% chirurgies complexes (arthrodéses, amputations) | ¢ =" i
\ Fung'® 21{2)
Anaercbes 1{1)
Other” 313
Polymicrobial infection 717
Monomicrobial infection 61 {63)
No growth 29 {30}

“UNI
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Vers un traitement plus court

Pyogenic Arthritis of the Fingers and the Wrist: Can We

Shorten Antimicrobial Treatment Duration?
el Meier,' Thomas Wirth,* Frederik Hahn,” Esther Vigelin,' an m Sendi** LY R, /
Rahel Meier, Thomas Wirth,* Frederik Hahn,” Esther Végelin,' and Parham Send ;{h III)S'\ )

Dapertmants of 'Piastic and Hand Surgery and “infectious Diseases, Inselspital, Bern University Hospital and Institute of Infectious Diseases, University of Bern, Switzerland; “Dapartmant of
Ganeral Surgery, Inselgruppe Aarbarg, Switzeriand; and "Division of Hand Surgary, Department of Orthopecics, University of Zurich, Switzerland

Open Forum Infectious Diseases

2017

Agent and Duration of Antimicrobial Chemotherapy
[_Amoxicillin/clavulanate] was the most frequently adminis-

tered compound in the postoperative period( (74 [85%] bf 87 Médiane (IQR) : 14 jours [1 2,28]
episodes). The compound was given intravenously (IV) with
a dose ranging from 1.2 to 2.2 grams every 6 to 8 hours. In 60 3-5 jOUI"S IV avant relais per os

(81%) of these 74 episodes, empiric therapy with amoxicillin/ )
clavulanate was continued [after microbiological results were
available. The oral dose ranged from 625 to 1000 mg every

Amoxicilline acide-clavulanique IV puis per os :

3 to 5 days after definite surgery|in the vast majority of the

cases. Other compounds, such as clindamycin (n = 17, 20%) © Probabiliste : 85%
and ciprofloxacin (n = 9, 10%, either monotherapy or in
combination with another compound), were administered . Apres documentation : 81%

less frequently. The overall median treatment duration was
[ 14 days (IQR, 12-28 days)] Of the 72 episodes involving 74

NI Guérison : 100%

2023
CEal 24°s JNI, GRENOBLE 1 9




Vers un traitement plus court

Two weeks versus four weeks of antibiotic therapy

after surgical drainage for native joint bacterial [T TII
arthritis: a prospective, randomised, non- Rheumatic Diseases
inferiority trial 2019

Ergys Gjika,' Jean-Yves Beaulieu,' Konstantinos Vakalopoulos,' Morgan Gauthier,’

4 )

* Etude prospective randomisée, non infériorité
 Monocentrique, Genéve, Suisse, 2015- 2018

e 4sem versus 2sem dans le traitement des IOA sur articulation native lavée

K. Critere jugement principal : absence de rechute cIiniquelmicrobiologique/

“UNI

2023
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Vers un traitement plus court

Two weeks versus four weeks of antibiotic therapy

after surgical drainage for native joint bacterial [T TII
arthritis: a prospective, randomised, non- Rheumatic Diseases

inferiority trial

2019

Ergys Gjika,' Jean-Yves Beaulieu,' Konstantinos Vakalopoulos,' Morgan Gauthier,'

/[ 211 patlents

Arthrodése
Endocardite

\ Spondylodisicte )

[ 77 « bras 2 sem » ] [ 77 « bras 4 sem » ]

24es JNI, GRENOBLE

Analyse en sous groupe en ITT

________________________________

— [ 99 arthrites de la main et du poignet (4/99)]
Refus participation
Ostéite
Amputation [ 154 patients randomlse

21



Two weeks versus four weeks of antibiotic therapy

after surgical drainage for native joint bacterial Annalsofthe _ )
arthritis: a prospective, randomised, non- Rheumatic Diseases
inferiority trial 2019

Ergys Gjika,' Jean-Yves Beaulieu,' Konstantinos Vakalopoulos,’ Morgan Gauthier,’

Duration of antibiotic therapy

Only hand arthritis cases | 4 weeks 2 weeks P
[ n=99 J n=44 n=55 value *
/ 1 lavage chirurgical \
Staphylococcus aureus 11 (25%) 18 (33%) 0.40
L=z Durée IV : 1-2 jours avant relais per os
Streptococci 12 (27%) 8 (16%) 0.12
Gram-negative pathogens 15 (34%) 14 (25%) 0.35 ATB prescrits : Amoxicilline acide-
( Number of surgical lavages 1 (IQR:1-3)  1(IQR:1-3)  0.11
(median) clavulanique ou Lévofloxacine ou
Duration of intravenous 2 days 1 day 0.02
| therapy (median) ) k Clindamycine /
 Complete microbiological 42 (95%) 53 (96%) 082 |
_remission ) N
Duration of sick leave 36 days 27 days 0.29 Guérison dans 95 et 96 %
(median) des cas
Number of outpatient 7 controls 7 controls 0.70 J
attendances (median)
Length of hospital stay 4 days 3 days 0.01
(median)
Mechanical or neurological 21 (53%) 23 (48%) 0.67
sequelae
Antibiotic-related adverse 2 (5%) 2 (4%) 0.82

94, EVENtS 22



Guidelines

SPILF update on bacterial arthritis in adults and children

|
Recommandations SPILF 47 S ot e Bl . Dbt . ey . il
A. Lemaignen ", M. Lorrot', J. Lourtet-Hascoét’, R. Manaquin ¥, V. Meyssonnier "™,

T.-T. Pham *", E. Varon °, P. Lesprit ¢, R. Gauzit °, the reviewers !

]:
ARTHRITES DE LA MAIN .‘
Mars 2023
[ Arthrite sans ostéite ] Arthrite avec ostéite
N
2 semaines 4 semaines

e

\
v Antibiothérapie probabiliste : Amoxicilline acide-clavulanique (si allergie :Bactrim/Lévoflo/Doxy) :

]

|

I

! v Phase IV initiale, per os d’emblée si arthrite simple avec lavage précoce :
| |
! v’ Si atteinte grave avec extension parties molles : Pipe-Tazo +/- amikacine |

“UNI

Bl o4 UNLGRENOBLE ~ T T T T T T T T T T T T T T T T T T TS T oo oo m s oo e - 23
es
’ Adapté de SPILF uptade on bacterial arthritis in adults and children, IDN, 2023



Traiter moins de 15 jours per os d’emblée?

Septic arthritis of the fingers: is short-term oral antibiotic therapy =
appropriate? &

Arthrites septiques des doigts: une antibiothérapie orale de courte durée est-elle
possible?

»2022

Diama Ndiaye ?, Guy Raimbeau®, Jérome Jeudy®, Fabrice Rabarin®, Yann Saint-Cast°,
Bruno Cesari®, Alexandre Petit°, Nicolas Bigorre ™*

« Etude rétrospective, monocentrique, 2017-2018

« Clinique de la Main, Angers

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

Traitement court per os exclusif pendant 7 a 10 jours apreés lavage

ATB ATB

probabiliste documentée

Amoxicilline acide- Consultation Consultation Consultation
clavulanique per os J7-J10 J15 J30
“UNI d’emblée en post-op Arrét ATB si bonne * Radio controle
2023 immédiat

24es JNI, GRENOBLE évolution 24



Septic arthritis of the fingers: is short-term oral antibiotic therapy
appropriate?

] | |
? Arthrites septiques des doigts: une antibiothérapie orale de courte durée est-elle
u possible?

Diama Ndiaye 2, Guy Raimbeau °, Jérome Jeudy °, Fabrice Rabarin®, Yann Saint-Cast?®,
Bruno Cesari°, Alexandre Petit °, Nicolas Bigorre °*

[ 128 arthrites de la main ]

= Staphylococcus aureus

= Streptococcus spp.

= Pasteurella spp.

= Entérobactéries

= Autres BGN

= SCN

. , = Germes anaérobies
[14 % lésions ostéochondrales ]

N i 91 % de sensibilité ]
gl 2. v, GrenoBLE {_______alAMOXICILLINE ACIDE CLAVULANIQUE =~ ! 25



Septic arthritis of the fingers: is short-term oral antibiotic therapy
appropriate?

Arthrites septiques des doigts: une antibiothérapie orale de courte durée est-elle
possible?

Traiter moins de 15 jours ?

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

6-10 11-15 16-20 >20

Jours

Diama Ndiaye 2, Guy Raimbeau °, Jérome Jeudy °, Fabrice Rabarin®, Yann Saint-Cast?®,
Bruno Cesari°, Alexandre Petit °, Nicolas Bigorre °*

Nombre de patents
) 8 8 8 8 3 3

o

“UNI
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Septic arthritis of the fingers: is short-term oral antibiotic therapy
appropriate?

Arthrites septiques des doigts: une antibiothérapie orale de courte durée est-elle
possible?

Diama Ndiaye 2, Guy Raimbeau °, Jérome Jeudy °, Fabrice Rabarin®, Yann Saint-Cast?®,
Bruno Cesari°, Alexandre Petit °, Nicolas Bigorre °*

Traiter moins de 15 jours ?

( Médiane (IQR) de traitement arthrite sans ostéite : 8 jours [7;15] ]
| Médiane (IQR) de traitement arthrite avec ostéite : 17 jours [11;36] ]
-

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

Echec

9%
n=11

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

“UNI
‘2(”)23 27
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Traiter moins de 15 jours ?

Septic arthritis of the fingers: is short-term oral antibiotic therapy
appropriate?

Arthrites septiques des doigts: une antibiothérapie orale de courte durée est-elle
possible?

Diama Ndiaye ?, Guy Raimbeau®, Jérome Jeudy®, Fabrice Rabarin®, Yann Saint-Cast°,
Bruno Cesari®, Alexandre Petit°, Nicolas Bigorre ™*

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

14 arthrites
1 seule /14 avec ostéite

[Parmi les 11 échecs, les arthrites sans ostéite étaient des arthrites a Pasteurella]

“UNI

2023
‘ 24es JNI, GRENOBLE
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Pasteurella spp.?

x
Guidelines 2 .

Infoctious Diseases Now

23
SPILF update on bacterial arthritis in adults and children mmnnmm

Recommandation 17: Pasteurella

¢ Amoxicilline/acide clavulanique en premiére intention.

o Amoxicilline ou doxycycline [110] sont possibles aprés
réception de I'antibiogramme.

e La durée du traitement est de I'exception des
arthrites des petites articulations pour lesquelles la durée
recommandée est de 2 semaines, en I'absence d’ostéolyse
et aprés lavage chirurgical.

Peu de données dans la littérature

Persistance/récidive signes inflammatoires locaux fréquentes

Hypothéses :
Production biofilm
Souches toxinogénes ? (PMT:Pasteurella multocida Toxin)

Activation de cascades inflammatoires par LPS (lipopolysaccharide)

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

Plus de 15 jours non recommandé mais vigilance

24es JNI, GRENOBLE
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Et les infections sur materiel ?

4 )

» Arthroplastie de plus en plus pratiquée
* Indications : arthrose, polyarthrite rhumatoide, fractures complexes

« Alternative amputation/arthrodéese

Silicone Anatomiques

“UNI

2023 30
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SURGICAL INFECTIONS .} 2
Volume __, Number ___, 2019 Or lglna’ Article
© Mary Ann Liebert, Inc.

DOI: 10.1089/5r.2019.145

Et les infections sur materiel ?

Peri-Prosthetic Joint Infection after Finger

Joint Arthroplasty
( Etude rétrospective, 1984-2014 Crn S s g ek - g s
] . 2019
518 patients, 1195 prothéeses
36 infections : 3% | Finger joint infection |
\2/3 Staphylococcus aureus j C!inic' infection parame}grs ]
ﬁ?etrait systématique des implants\ MCP iointSJ PIP/ DIlP joints
Pas de lavage simple Explantation prosthesis, debridement "
Microbiology, histopathology, sonication j
Changements 2 temps * TIO00gy. S opaTogY. SO ¥ '
. spacer Primary arthrodesis
Arthrodése + finger cast / orthesis
\3 mois de traitement j Antibiotic treatment for 6-8 weeks minimum
d L 2
. . Replantation after cure the infection with add. 6 weeks antibiotics
19% récidives/rechutes

24es JNI, GRENOBLE 31



TAKE HOME MESSAGES

Arthrites lavées sans ostéite
radiologique/peropératoire :
2 semaines de traitement
Per os d’emblée dans les cas

simples
[
Prise en charge e & ¢
chirurgicale £ e .
systématique = B £

Petite taille, bonne
vascularisation
Traitement plus simple

24es JNI, GRENOBLE

Arthrites avec ostéite :
4 semaines de
traitement minimum

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

IOA sur matériel ?

32
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