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« du SOS main aux IOA complexes »

Infections en chirurgie main = absence de protocoles

Cas par cas (recommandations générales complexes)

Panel élargi avec des enjeux variables



« du SOS main aux IOA complexes »



Plan

2/ Ostéo(myél)ite

1/ Arthrite septique

Infection parties molles

Prothèses

Pseudarthrose septique

3/ Infection précoce sur matériel

4/ IOA complexes
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Arthrite 
dégénérative/inflammatoire/microcristalline

15 à 20% des arthrites septiques (2nd après genou)
5 à 18% des infections de la main 

Arthrite septique 
Particularités Main

Rare < 0.05% des arthrites septiques    Kelly PJ JBJS 1970



Traumatisme pénétrant +++
Contiguïté (parties molles)

≠ autres localisations

Arthrite septique 
Particularités Main

Une obsession, 
la porte d’entrée



Arthrite septique 
Particularités Main

Parfois 
flore polymicrobienne



Arthrite septique Particularités Main

1ère ligne AUGMENTIN 
2ème ligne CLINDAMYCINE

Excision de la porte d’entrée +++
Débridement/Lavage

Fermeture lâche
(Amputation)

Adapter aux germes si besoinImmobilisation initiale 
à la phase aigu

Rééducation précoce car 1ère complication = raideur ≈ 25% Sinha M JHS Br 2006

2 à 6 semaines …
En général ≈ 3 semaines 



Arthrite septique Particularités Main

Plaie par couteau, négligée
Section partielle ext + arthrite IPD♂ 21 ans

E. cloacae, S. aureus, C. acnes (pousse longue)

Raideur IPD séquellaire

BACTRIM FORTE + LEVOFLOXACINE

2 semaines

♂ 21 ans



Arthrite septique Particularités Main

Coup de poing dans une dent

S épidermidis, S. mitis/oralis, E. corrodens, H. 
haemolyticus, A. aphrophilus, P. buccae, S. constellatus

♂ 24 ans
Arthrite MCP
Evolution vers ostéite
et fonte purulente extenseur

OFLOXACINE + DALACINE
Relais par LEVOFLOXACINE + DALACINE

6 semaines



Arthrite septique Particularités Main

♂ 38 ans

J15 plaie par taule métallique
Désunion de cicatrice

Ostéo-arthrite MCP

AUGMENTIN + DALACINE
Relais par 

LINEZOLIDE + DALACINE

6 semaines

S aureus et sanguinis, Veillonella dispar et parvula, S. 
mitis/oralis, Fusobacetrium nucleatum

J45 



Ostéite Particularités Main

Peu fréquent 1% à 6% des infections de la main
10% des cas d’ostéite

Bonne
vascularisation main



Ostéite Particularités Main

Atteinte de P3 +++ (38% des cas) > P1 > Métacarpe 

Inoculation directe +++
Traumatisme parties molles
Fracture ouverte
Chirurgie (ostéosynthèse 0 à 2.5%)

Contiguïté (abcès, arthrite, phlegmon)

Hématogène (rare, pédiatrie)
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S. aureus 30% (↑ SARM)
Streptocoque sp. 

Bactéries +++

Fongiques / Mycobactéries

Immunodéprimés
Plaies souillées (Mucormycose)

Ostéite Particularités Main



Débridement (↘ inoculum)

Prévention +++ 
Parage/lavage (fractures ouvertes) 
Soins de broches
Comblement perte substance par ciment

Ostéite Particularités Main

4 à 6 semaines (IV ou per os)
Tendance à ↘ 3 semaines

Régularisation (contexte, balance bénéfice/inconvénient)



J+4 mois 
J0

Post-op J21

♂ 40 ans

S aureus

CEFOXITINE + DALACINE
Relais par 

LEVOFLOXACINE + DALACINE

6 semaines

Ecrasement par un radiateur

Ostéite Particularités Main

Ostéite sur broche arthrorise IP



♂ 41 ans
A 1,5 ans AT (vaisselle) plaie négligée / notion de traitement par PYOSTACINE et 
AUGMENTIN 

Ostéite Particularités Main

C acnes

Pas d’antibiothérapie post-op

Ostéite chronique 
(par contiguïté)

Régularisation trans P2



Dernier recul

J0
J1 J60

♂ 85 ans

Ostéite Particularités Main

Plaie par scie circulaire

Pseudarthrodèse
(sepsis latent?)

S aureus

OFLOXACINE + LINEZOLIDE
Relais par 

OFLOXACINE + BACTRIM

6 semaines

Ostéite sur arthrodèse
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Infection précoce sur matériel Particularités Main

Lavage et antibiothérapie

Peu fréquent
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IOA complexe Particularités Main

Stratégie = Révision systématique
avec prélèvements

L’apanage des traumatismes délabrants
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IOA complexe Particularités Main

Couverture antibiotique débattue 

En particulier lorsque l’enjeu est majeur
(réimplantations/délabrements complexes)
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IOA complexe Particularités Main

♂ 46 ans / Diabète
Amputation 1/3 moyen avt-bras dans broyeuse (AT), souillée +++

Post-op

AUGMENTIN seul
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IOA complexe Particularités Main

Switch à J2 pour TAZOCILLINE + DAPTOMYCINE + ISAVUCONAZOLE

Amputation trans-humérale à J5 
sur sepsis 

Aeromonas hydrophila, Enterobacter cloacae et intermedius, 
Citrobacter braakii et amalonaticus, Trichoderma, Bacillus spp.

Enterococcus casseliflavus, Clostridium bifermentans et 
sporogenes

Quid de l’antibiothérapie initiale 
par AUGMENTIN seul ?



IOA complexe Particularités Main

Problématique de la couverture cutanée 
Tout en 1 temps 
Séquentiel

Peu d’études…



IOA complexe Particularités Main

♂ 27 ans 
Accident de buggy / PEC > 24h

J0

J1
AUGMENTIN + GENTAMYCINE

puis à J2 élargissement antibiothérapie et antifongique
Puis adaptation aux germes

Flore poly microbienne +++

Fongiques : PCR Mucorales positive, Mucor circinelooides, 
Curvularia spp, Fusarium oxysporum, Clostridium sporogenes
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IOA complexe Particularités Main

♂ 27 ans 
Accident de buggy / PEC > 24h

J15

J+6 mois
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IOA complexe Particularités Main

♂ 30 ans 
Morsure de Chimpanzé

/!\ Penser à l’Herpès B simien

J0

Sepsis à 
Pseudomonas aeruginosa, 

E. asburiae
ATB IV 2 mois initialement

J+ 3 mois
Désunion cicatrice et 
rupture 2nd appareil 

extenseurJ1

VAC

J21

Greffe de peau totale Lambeau Hueston
+ ATB IV



IOA complexe Particularités Main /!\ Penser à l’Herpès B simien

2ème tps greffe app
extenseur

2nd tps Masquelet + 
1er tps réparation app
extenseur

1er tps Masquelet

J+10 mois J+15 mois
J+7 mois 

Pseudarthrose tête 
M3 + arthrose MCP 

P aeruginosa

ATB IV 3 mois 



Etiologie = traumatisme pénétrant +++

Parage exhaustif (détersion) et ATB

Prise en charge multidisciplinaire indispensable

Etudes nécessaires pour la prise en charge 
des IOA complexes (délabrements majeurs)

Conclusions


