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Epidémiologie

● 15% des infections ostéo-articulaires (IOA) natives soit 2-12 cas pour 100 000 habitants/an.

● Terrain :

○ Âge moyen : 44 ans ;

○ Homme : 77% ;

○ Moins comorbides que dans IOA des grosses articulations : Charlson à 0 dans 90%.

● Mode de contamination :

○ Exogène : 89% par traumatisme, morsure (chat > chien), piqûre ;

○ Hématogène : 11% lors bactériémie soutenue, sur prothèse, chez immunodéprimés.
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Facteurs de risque

● Diabète.

● Insuffisance rénale chronique terminale.

● Insuffisance hépato-cellulaire.

● Prise de toxique : tabagisme, éthylisme, toxicomanie intraveineuse.

● Prothèse ou ostéosynthèse.

● Pathologie articulaire sous-jacente : goutte, polyarthrite rhumatoïde…

● Infiltration de corticoïdes.

● Immunodépression : corticothérapie, leucémie lymphoïde chronique...

● Affections dermatologiques : infections, psoriasis…
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Microbiologie
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Manifestations clinico-biologiques

● Localisations : 

○ Atteintes de l’index et du majeur dans 50% ;

○ Articulations : 60% interphalangiennes proximales et distales.

● Signes inflammatoires : rougeur, chaleur, oedème, douleur avec flessum.

● Porte d’entrée cutanée et écoulement.

● Peu de signes généraux :

○ Apyrexie dans 71-76% ;

○ Fièvre si autre foyer infectieux ou infection sévère des tissus mous.

● CRP < 10 mg/l : 63%.

Epidemiology, Management, and Outcomes of Large and Small Native Joint Septic Arthritis in Adults. S. McBride , J. Mowbray, W. Caughey. CID 2019.

Bone and joint infections of the hand. P. Sendi, A. Kaempfen, I. Uçkay, R. Meier. CMI 2020.
Pyogenic Arthritis of the Fingers and the Wrist: Can We Shorten Antimicrobial Treatment Duration ? R. Meier, T. Wirth, F. Hahn, E. Vögelin and P. Sendi. Open Forum Infect Dis 2017.
Epidemiology of bacterial hand infections. S. Houshian, S. Seyedipour, N. Wedderkopp. Int J Infect Dis 2006
Hand Infections Bacteriology and Treatment: A Prospective Study. E. P. Dellinger, M. J. Wertz, S. D. Miller, M. B. Coyle. Arch Surg JAMA 1988.



Manifestations radiologiques

● Anomalies radiologiques : 24%. 

● Radiographies standards :

○ Images de référence ;

○ Recherche de corps étrangers ;

○ Tardivement : ostéolyse, diminution 

interligne articulaire…

● Echographie : recherche corps étranger, 

épanchement…

● IRM : atteinte des tissus mous, signes d’ostéite 

plus précoces.  

● TDM : évaluation plus fine atteinte osseuse.
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Ponction articulaire

● Interprétation : pas de particularités 

comparée aux grosses articulations 

⇨moyenne de PNN à 41 919/mL.

● Réalisation : difficile, peu de liquide 

articulaire ⇨ faite dans 16%.

● Intérêt si doute diagnostique et 

techniquement réalisable.

Epidemiology, Management, and Outcomes of Large and Small Native Joint Septic Arthritis in Adults. S. McBride , J. Mowbray, W. Caughey. CID 2019.

Bone and joint infections of the hand. P. Sendi, A. Kaempfen, I. Uçkay, R. Meier. CMI 2020.



Evolution
● Issues : 

○ Échec thérapeutique : 12% ;

○ Mortalité à J90 : 1% ;

○ Morbidité : 20-30% de séquelles fonctionnelles.

● Urgence thérapeutique ⇨ si S. aureus :

○ 24-48 h : lésions cartilagineuses avec mort des chondrocytes ;

○ 6-10 jours : ostéite.

● Séquelles : 

○ Raideurs ;

○ Douleurs ;

○ Arthrodèses ;

○ Amputations…
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Prises en soins

● Chirurgie : 

○ Systématique et en urgence : lavage au minimum ;

○ Prélèvements : idem grosses articulations ⇨ ≥ 3 per-opératoires.

● Antibiothérapie.
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Antibiothérapie : recommandations SPILF
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Antibiothérapie : pourquoi plus court ?
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Antibiothérapie : pourquoi plus court ?

● Antibiothérapie probabiliste = Amoxicilline/Acide clavulanique : 85%.

● Antibiothérapie après documentation :

○ Amoxicilline/Acide clavulanique poursuivie dans 81% soit 70% ;

○ Clindamycine : 20% ;

○ Ciprofloxacine : 10% (seule ou association).

● Galénique :

○ Intraveineux : 3-5 jours post-opératoire ;

○ Relais per os.

● Durée médiane : 14 jours.

● Situations non complexes : 75% avec durée ≤ 19 jours.
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Antibiothérapie : quel choix ?
● Antibiothérapie probabiliste : dépend des germes habituellement responsables d’arthrites.

● Antibiothérapie adaptée : dépend de la documentation bactériologique :

○ Spectre le plus étroit ;

○ Bons paramètres pharmacocinétiques et pharmacodynamiques ;

○ Selon éventuelles contre-indications.



Conclusions

● Arthrites septiques de la main et du poignet = infections à haut risque de séquelles 

fonctionnelles.

● Urgences thérapeutiques. 

● Antibiothérapie :

○ Probabiliste en préopératoire : si signes de défaillances ;

○ Probabiliste en postopératoire : Amoxicilline/Acide clavulanique, sinon Cotrimoxazole, 

Doxycycline ou Lévofloxacine ;

○ Si grave : Pipéracilline/Tazobactam ± Amikacine ;

○ Adaptation à l’identification et l’antibiogramme ;

○ Voie IV quelques jours puis relais PO, voire d’emblée si peu grave et chirurgie précoce 

;

○ Durée de 14 jours si lavage chirurgical et absence d’ostéolyse et de matériel.



Mais…



Merci pour votre attention


