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

• Intervenant : NDIAYE Diama 

• Titre : Infecté jusqu’au bout des ongles : Infections des mains 

• 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

L’orateur ne 
souhaite
pas répondre

OUI NON

OUI NON

OUI NON

OUI NON



Sendi, CMI, 2020

https://chirurgie-main-epaule.eu/
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Interphalangienne du 
pouce (IP)

Inoculum plus faible

Abord chirurgical complet

Lavage approfondi  

Os et articulations de petite taille

Particularités anatomiques de la main 



Cicatrisation efficace

Bonne diffusion des antibiotiques

Particularités anatomiques de la main 

Os et articulations de petite taille

Système musculo-tendineux complexe

Vascularisation riche



Meier, Open forum Infect Dis, 2017
Lemme, AAHS, 2020

Gunlach, Hand clin, 2020

Kennedy, J Rheumatol, 2015 
Mc Bride, CID, 2019
Kowalski, Infection,2014
Guiffre, J Hand Surg, 2011

Epidémiologie

Incidence

Sex ratio

Age moyen

Morbidité

2 hommes / 1 femme

5-8 pour 100 000 personne-années aux USA

40 ans

20-30% séquelles fonctionnelles 

Prise en charge Ambulatoire ++
Structures spécialisées (Cliniques de la main, SOS main)



Physiopathologie & épidémiologie microbienne

Accidents domestiques 30-40 %

Morsures animales/humaines 20-30%

Piqûres végétales 15-20%

Kystes surinfectés 10%

Post-opératoire Rare <2/1000

S. aureus 30-55 %

Streptococcus spp. 10-20 %

Pasteurella spp. 5-15%

Autres BGN 5-10 %

Polymicrobiens 15-30%

Cultures stériles 10-30%

AMC S
84-91%

Anaérobies 1-3%

Kowalski, Infection, 2014
Sendi, CMI, 2020



Cadres nosologiques

Parties molles Ostéo-articulaire

Arthrites Ostéites Matériel

Panaris DHBNN Abcès Phlegmons



Arthrotomie-lavage
± résection osseuse
± arthrodèse, lambeau
± amputation

Drainage des collections
Débridement

Lipatov, Word Journ of Ortho, 2022
Mc Bride, CID, 2019
Sendi, CMI, 2020
Gjika, Ann Rheum Dis, 2019 

Prise en charge chirurgicale

Parties molles collectées Ostéo-articulaire

CHIRURGIE SYSTEMATIQUE

Drainage inoculum- Préservation structures anatomiques 
Prévention complications fonctionnelles



www.eatonhand.com

Prise en charge chirurgicale



Prise en charge médicale

Littérature pauvre, niveau de preuve faible, pratiques hétérogènes
(prélèvements, durée, voie, molécule)

100% prélèvements  per opératoires (50% 3, 40% 2)
96% ATB probabiliste post opératoire

Voie IV 50% / per os 50%

ATB adaptés systématiquement aux prélèvements 68%
Durée :

Enquête de pratiques (PEC IOA main)
SF de chirurgie de la main
120 réponses



Prise en charge médicale

Littérature pauvre, niveau de preuve faible, pratiques hétérogènes
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Rédaction de recommandations

Objectif Harmonisation des pratiques

Questions Prélèvements per-opératoires
Antibiothérapie probabiliste post-opératoire
Durée de traitement

Méthode « Recommandation par consensus formalisé »



Rédaction de recommandations

Groupe de pilotage Groupe de cotation

15 membres 
5 chirurgiens orthopédistes
4 bactériologistes
6 infectiologues

17 membres 
5 chirurgiens orthopédistes

6 bactériologistes
6 infectiologues

Dr R. Lecomte (Nantes)

Revue littérature – argumentaire → Propositions 

1er tour de cotation

Analyse – révisions – reformulation

2nd tour de cotation

Rédaction finale des recommandations

Analyse – révisions – reformulation



Focus

Parties molles Ostéo-articulaire

Arthrites Ostéites Matériel

Panaris DHBNN Abcès Phlegmons



Aspiration liquide 
intra-articulaire 

perop ? 

Ecouvillon intra-
articulaire perop ? Combien de 

prélèvements ? 
3 ?  

Prélèvement de 
tissu synovial ?

C’est petit un doigt 
quand même ? 

Non? 

Un écouvillon 
pour une IOA ?

T’es sur ?

Arthrites : prélèvements



2020

Arthrites : prélèvements

Pas d’attitude consensuelle dans la littérature
Modalité et nombre de prélèvements non évalués ni décrits 



Arthrites : prélèvements

Groupe de pilotage

Groupe de cotation

« on ne fait que des écouvillons 
profonds (et non superficiels)»

«aspiration techniquement difficile dans un 
doigt »

«les écouvillons actuels sont pour la plus 
part en Dacron floqué, relarguent 95% des 
bactéries »



«Pas de littérature»

Arthrites : prélèvements

Groupe de pilotage

Groupe de cotation



Amoxiclav’  
probabiliste en 

post-op ? 

IV ou 
per os ? 

14 jours? 
7 jours?

Et la posologie ? 
Ca sert vraiment à quelque 
chose les ATB finalement  ? 

Arthrites : traitement antibiotique



Arthrites : traitement antibiotique

2019 

Etude randomisée de non-infériorité, monocentrique
ATB 2 sem vs 4 sem
99 arthrites main lavées,
71% d’AMC probabiliste, posos non précisées

Non-infériorité d’un traitement de 2 sem vs 4sem 
sur la guérison clinique/microbiologique 



Arthrites : traitement antibiotique

2017 

Etude rétrospective, monocentrique
97 arthrites main lavées
(dont 14 poignets)

100% de guérison avec traitement médian 14j [12;28]

AMC Probabiliste 85% 3-5j IV puis relais PO
AMC poursuivi après documentation 81%
Posologie : IV :1-2 g /8h - PO :  625 mg -1g/8h



Arthrites : traitement antibiotique

2022

Etude rétrospective, monocentrique, Angers
128 arthrites main lavées (14% ostéo-arthrites)

Pratique locale : traitement « court » AMC 7-10j PO exclusif après lavage

Durée médiane de traitement des arthrites sans ostéite  8j [7;15] 

AMC per os d’emblée 90%, poursuivi dans 91% pendant toute la durée du traitement

Posologies PO 1gx3/j (57%) - 1gx2/j (43%) 



Arthrites : traitement antibiotique

2022

Etude rétrospective, monocentrique, Angers
128 arthrites main lavées (14% ostéo-arthrites)

Guérison 91,4%

Plaies par écrasement (fractures complexes)
Anomalies radiologiques (ostéolyse/chondrolyse) 
Infections à Pasteurella spp.

Facteurs de risque d’échec 



2023

Arthrites : traitement antibiotique



Arthrites : traitement antibiotique

Groupe de pilotage

Groupe de cotation

« Plutôt 2gx3/j per os ? 50mg/kg/j ? » 



Arthrites : traitement antibiotique

Groupe de pilotage

Groupe de cotation

« 7 j sauf écrasement ou morsure animale »



Vous n’allez pas me 
ressortir l’écouvillon 

là ? 

Ostéites/Ostéo-arthrites : prélèvements

2 ou 3 non ?

Combien de 
prélèvements 

osseux ? 



2024

Ostéites/Ostéo-arthrites : prélèvements

Pas d’attitude consensuelle dans la littérature
Nombre de prélèvements non évalués ni décrits 



Ostéites/Ostéo-arthrites : prélèvements

Groupe de pilotage

Groupe de cotation



Ostéites/Ostéo-arthrites : traitement antibiotique

4-6 
semaines ? 

Ça parait long 
non ? 

Iv ou per os? 
2gx3? 

AMC en 
probabiliste ? 

Détendez-vous, 
une phalange c’est pas un 

fémur non plus …



2024

Ostéites/Ostéo-arthrites : traitement antibiotique

Modalités du traitement médical non évaluées
Pratique la plus rapportée dans la littérature : 4-6 sem



Ostéites/Ostéo-arthrites : traitement antibiotique

Antibiothérapie documentée de 3 semaines 
après geste de résection osseuse



2022

Etude rétrospective monocentrique

98 ostéo-arthrites

Médiane traitement :  23j [21;25]

Modalités ATB non précisées   

3 échecs 
(OM avec atteintes graves des parties molles)

Ostéites/Ostéo-arthrites : traitement antibiotique



Ttt « parties molles » dans l’attente des résultats des prélèvements osseux 

Ostéites/Ostéo-arthrites : traitement antibiotique

Groupe de pilotage

Groupe de cotation

« 2gx3/j per os »



Ostéites/Ostéo-arthrites : traitement antibiotique

Groupe de pilotage

Groupe de cotation

« 4-6 semaines »

« 14 jours »

3 sem si geste de résection osseuse



Infections de prothèses



BROCHES PLAQUES 

Infections de matériel hors prothèses



On traite 
comme les IPOA 
« classiques »? 

Il n’y a vraiment rien dans la 
littérature… 

Infections de prothèses

Oui mais les prises 
en charges sont 
ambulatoires …



Etude rétrospective, 1984-2014 

1195 prothèses , 36 infections (3%) 

Retrait systématique des implants
2 temps ou arthrodèse
ATB 6 sem post retrait + 

6 sem post réimplantation 
Modalités ATB non décrites
19% échecs 

2019

Infections de prothèses



Infections de prothèses



Etude observationnelle sur 12 ans

14 patients ostéosynthèse de doigt infectée

AMO complète sans réimplantation

2018

Durée médiane ATB : 39 jours [28;50]

SAMS, Strepto, pas de Pyo

Guérison 100%

Infections de matériel hors prothèses



Groupe de pilotage

Groupe de cotation

« on fait AMC et ça se passe bien »

« AMC + LINE ?»

« cher payé s’il s’agit de broches qui 
n’ont pas forcément vocation à 
rester en place…»

Infections de matériel hors prothèses



Groupe de pilotage

Groupe de cotation

« situation exceptionnelle..»

« Jamais vu d’échec avec 3 sem »

« 4 à 6 sem ?  »

Infections de matériel hors prothèses



Infections parties molles 

PANARIS PHELGMONS 



Stade 1 
Sérosynovite

Douleur, oedème modéré

Stade 2
Purulent

A : sans nécrose
Douleur intense, position antalgique 
du doigt en flexion (crochet) 

B : avec nécrose
douleur sévère, début de raideur

Stade 3 
Nécrose étendue
+/-Atteinte ostéo
-articulaire

Raideur, nécrose cutanée, perte du 
crocher du doigt

Phlegmons des gaines

7 à 21 jours dans 
la littérature 

Dujeux et al. (2022)
Hohendorff et al. (2017)
Mamane et al. (2018)
Müller et al. (2015)

Durée ATB post 
chir? 



Phlegmons des gaines

2018

2022

Etude rétrospective comparative
41 phlegmons stade II / III
ATB 14j (21 patients) vs 21j (20 patients)
Pas de détail sur la voie d’admin ou molécule
Aucune récidive à 6sem

Etude rétrospective comparative
110 phlegmons (tous stades)
ATB PO (75 patients, moyenne 13.1j) vs ATB IV 
(35, moyenne 18.1j)
Pas de différence sur nombre de réinterventions



Phlegmons des gaines

Groupe de pilotage

Groupe de cotation



Phlegmons des gaines

Groupe de pilotage

Groupe de cotation

« Stade II 7 jours , Stade III 14j »

«21j »

« 7 jours »



Stade inflammatoire Pas de prélèvement

- Bain antiseptique 
(Dakin, Bétadine) 

- Pas d’antibiotique 

Stade collecté 
(abcès)

- Incision-drainage

Panaris

Prélèvements ? 
Antibiotiques ? 



Étude prospective, n = 46
Aucun antibiotique administré après drainage
Guérison complète sans complications

2016

Panaris



Panaris

Groupe de pilotage

Groupe de cotation

« Il faut plutôt en prescrire » 



Panaris

Groupe de pilotage

Groupe de cotation

« Utile si mauvaise évolution » 

« Prélèvements à réaliser » 

« Médico-légal »



CONCLUSION

Littérature très pauvre 

Pratiques hétérogènes

Modalités de prélèvement et de traitement non évaluées  

Harmonisation des pratiques localement : challenge 

Consensus espéré au 2ème tour !

Et vous ? Comment traitez-vous les infections de la main dans 

vos régions ? 



CONCLUSION

Merci de votre attention
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