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Pas de conflit d’intérét



Problématiques

2"de [ocalisation aprés genou
Diag clinique

Urg fonctionnelle = destruction articulaire

» traitement chirurgical :
guelle technique ?

> traitement médical :
guelle antibiothérapie ?
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Bone and joint infections of the hand
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Uniformisation de la prise en charge des arthrites
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Méthode

Arthrites
155 patients

Infection de
proximité ?

Oui Non
73 patients 32 patients

Perdus de vus

18 patients

Guérison Echec
58 patients 6 patients

i Echec = persistance, récidive ou superinfection
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Définition de I'échec

Echec = absence de résolution de l'infection en 1 temps chirurgical

Persistance = infection au méme germe sans intervalle libre
Recidive = infection au méme germe avec intervalle libre
Superinfection = infection avec germe surajouté



Notre stratégie habituelle

Excision de |a porte d’entrée
Lavage unipolaire 94% vs 6% de lavage bipolaire avec capsulotomie

Mobilisation immediate
sauf cas complexes

Surveillance hospitaliere
selon la tolérance et les comorbidités



Répartition des arthrites

21 (25,6%)
31 (37,8%) 3

)

11 (13 4%)

o
@i
‘ 9
14
r !- l

IP = 53 (64.6%) ‘

10 (12,2%)

9 (11,0%)



Résultats

Echecs septiques (n=6)

o 1 persistance de l'infection
o 2 récidives

o 3 (50%) superinfections

10 reprises chirurgicales
o 6 reprises pour échec septique
o 4 pour causes « mécaniques »

35% des patients avec enroulement digital incomplet au dernier suivi



Lésions tendineuses E

Suture tendineuse (extenseurs ++ ) dans le méme temps si possible
o 17 réparations en urgence (dont 2 patients en échec septique) f

o 2 réparations secondaires ﬂ




Lambeau de couverture

3 lambeaux d’avancement rotation
1 lambeau de Zitelli

100% de cicatrisation




Arthrose

2 reprises
o 1 arthrodese IPD

O 1 prothese MCP




Résultats microbiologiques

Microbiologie (58 patients)

M S. aureus
CoNS

W S. pyogenes

W S. anginosus group
S. mitis/oralis

M S. agalactiae/dysgalactiae
Enterobacterales

m Pasteurella spp.

W Anaerobes
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Figure 1 The frequency of isolated microorganisms of Methicillin-sensitive Staphylococcus aureus and methicillin-resistant staphy-
lococcus aureus.



TOP 3 Questions

1. Quel intérét d’un traitement médical pré-opératoire ?
2. Comment optimiser la prise en charge du patient ?

3. Quels sont les facteurs de risque d’échecs ?



1. Traitement médical pré-opératoire ?

Pas de bénéfice rapporté en cas d’antibiothérapie probabiliste pré-op

60% patients avec antibiothérapie pré op -> prelevements négatifs

> Medicina (Kaunas). 2024 May 28;60(6):895. doi: 10.3390/medicina60060895.

Early Intervention in Septic Arthritis of the Hand,
Optimizing Patient Outcomes in Hand Infections-A
Five-Year Retrospective Study

Florin-Vlad Hodea ' 2, Andreea Grosu-Bularda ' 2, Razvan Nicolae Teodoreanu ! 2,
Andrei Cretu 2, Vladut-Alin Ratoiu 2, loan Lascar ' 2, Cristian-Sorin Hariga ' 2
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2. Prise en charge optimale : chirurgie et antibiothérapie

Lavage chirurgical unipolaire avec parage
Pas de differences avec le lavage bipolaire

Prelevements bactériologiques systématiques
3 en moyenne

Lavage au bloc opératoire
Lavages itératifs au moindre doute
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2. Prise en charge optimale : chirurgie et antibiothérapie

Review > Clin Microbiol Infect. 2020 Jul;26(7):848-856. doi: 10.1016/j.cmi.2019.12.007.
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2"d Jlavage au moindre doute
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2. Prise en charge optimale : chirurgie et antibiothérapie

Antibiothérapie post-op probabiliste efficace
dans 90% des cas

i sriologi R e .. == Adequate empirical ATB
58/82 documentations bactériologiques : m-_t"\._._... -+ Indee(:::ateeeemn'pp'iri(::aalATB
:5, 60- . Log rank (Mantel-Cox),
Durée d’antibiothérapie: 21 jours [7-84] % - e
. . . g o B
Traitement probabiliste efficace £, , | '
OR 0,079, p<0,05 = Tlm:oslnee surg:ory (days) =

Antibiothérapie probabiliste PO ou IV:
Augmentin ou clindamycine si allergie
Adapter le traitement ++




2. Prise en charge optimale : chirurgie et antibiothérapie \

» Ann Rheum Dis. 2019 Apr 16;78(8):1114-1121. doi: 10.1136/annrheumdis-2019-215116 2

Two weeks versus four weeks of antibiotic therapy after surgical drainage
for native joint bacterial arthritis: a prospective, randomised, non-

> 2 semaines de traitement adapté inferiority trial
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Gonzalez *, Vanessa Marello *, Christina Steiger *, Stefanie Hirsiger *, Benjamin Alan Lipsky %7, lIker Uckay 24




2. Prise en charge optimale : chirurgie et antibiothérapie \
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3. Facteurs de risque d’échecs ?

Mécanisme: morsure
50% des echecs

Tabac
83% des échecs vs 45% p= 0,099

Age/Score de Charlson > 2

Délais de prise en charge

> J Clin Epidemiol. 1994 Nov;47(11):1245-51. doi: 10.1016/0895-4356(94)90129-5.

Validation of a combined comorbidity index

M Charlson 1, T P Szatrowski, J Peterson, J Gold

Affiliations + expand
PMID: 7722560 DOI: 10.1016/0895-4356(94)90129-5
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3 . F a Ct e u r' S d e r'i S q u e d ,é C h e C S ? Early Intervention in Septic Arthritis of the Hand,

Optimizing Patient Outcomes in Hand Infections-A

Five-Year Retrospective Study

Florin-Vlad Hodea ' 2, Andreea Grosu-Bularda ' 2, Razvan Nicolae Teodoreanu ! 2,
Andrei Cretu 2, Vladut-Alin Ratoiu 2, loan Lascar ! 2, Cristian-Sorin Hariga ! 2

Table 5. Factors compared with outcome.

Total (1 = 74) ((r)lu=tc409r)ne—Favorable (Ont;tczosl)ne—Severe
Age, n (%)
Age < 64, 1 (%) 56 (75.7%) 40 (81.6%) 16 (64%)
Age > 64,1 (%) 18 (24.3%) 9 (18.4%) 9 (36%) f};_vjii‘fe=>odf’0954)498
Comorbidities, 1 (%)
Comorbidities absent, 1 (%) 43 (58.1%) 35 (71.4%) 8 (32%)
Comorbidities present, 11 (%) 31 (41.9%) 14 (28.6%) 17 (68%) f’;_vjaﬁfe: <Od9(‘))51)148
<Presentation date, 1 (%)
Early presentation (<7 days), n (%) 43 (58.1%) 36 (73.5%) 7 (28%)
Late presentation (>7 days), n (%) 31 (41.9%) 13 (26.5%) 18 (72%) g i

(p-value < 0.05)




Recommandations

Prise en charge rapide chirurgicale
avec préelevements et lavage
+ antibiothérapie probabiliste

Nécessité d’un suivi rapproché
surtout en cas de facteurs de risque

Arrét du tabac
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