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BACKGROUND / OBJECTIFS 

Prise en charge des arthrites de la main : pas de consensus 

15% des arthrites septiques < main

Obj principal : Analyser une série d’arthrite septique 

Obj secondaire : facteurs de risque d’échec infectieux à court terme 



PRÉSENTATION DE L’ÉTUDE  

Rétrospective

Descriptive 

Monocentrique

Non comparative

Janvier 2018-Janvier 2019

128 patients 

Arthrite MCP et IP 



PROTOCOLE « SHORT REGIMEN »

Soin ambulatoire 

Première dose d’antibiotiques au moment de la chirurgie 

Puis 7 jours per os 

 3g /jr si < 100kg sinon 4g/jr 



DÉFINITION 

1. Diagnostic d’arthrite septique : au moins un des critères : 

Tableau clinique évident avec liquide purulent en per-op 

Et /ou prélèvement bactériologique significatif 

2. Infection sévère : au moins un des critères : 

-Ostéolyse radiographique 

-Et/ou extension aux parties molles évidentes 

3. Non complexe : simple lavage, synovectomie. Complexe : arthrodèse, amputation 



RÉSULTATS -128 PATIENTS

98% de cas : 

inoculation directe ou 

de proximité 

Population jeune, peu de comorbidités 



RÉSULTATS

85% des cas ambulatoires 

Env 16% de PEC complexes d’emblée (arthrodèse, amputation)

 patients consultant plus tard 

 signes de sévérité initial



RÉSULTATS

Documentation dans 60% des cas 

45% Staphylocoques aureus 

22% Stretococcus spp

18% Pasteurella spp
Durée médiane de ttt : 8 jours 



RÉSULTATS- RISQUE D’ECHEC 

11% échec de traitement  

FDR : 

- Ecrasement 

- Anomalie radiographique 

- Pasteurella spp.



Orientent vers une durée ATB plus courte

ATB IV obligatoire que dans les cas sévères  

DISCUSSION 



CONCLUSION 

On ne peut pas extrapoler la PEC des infections des grosses articulations (inoculation, 
population, germe)

Une durée courte d’antibiothérapie n’est pas un facteur de risque d’échec de prise en 
charge 

Traitement chirurgical reste un gold standard 

 « SHORT REGIMEN » pour les patients qui n’ont pas de FDR d’échec ou pas de 
signe de sévérité initiaux 
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