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Pas de conflit d’intérêt



Problématiques
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• Diagnostic clinique : Kanavel 1905
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• 2,5 à 9,4% des infections de la main
• Diagnostic clinique : Kanavel 1905
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➢ traitement chirurgical : 
quelle technique ?

➢ traitement médical :
quelle antibiothérapie ? 

Uniformisation de la prise en charge des phlegmons



Méthode

Etude monocentrique retrospective (2014 - 2024)

Phlegmons isolés, c’est-à-dire en l’absence d’infection de 
proximité, pris en charge chirurgicalement. 

Critère de jugement principal : échec du traitement initial 
nécessitant une ré-intervention chirurgicale.
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Infection de 
proximité ?
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Guérison    
320 patients

Echec           
37 patients

Echec = persistance, récidive ou superinfection

• Persistance infectieuse : 
Reprise chirurgicale sans intervalle libre,
Même agent infectieux.

• Récidive infectieuse : 
Reprise chirurgicale après intervalle libre,
Même agent infectieux.

• Superinfection : 
Agent infectieux différent.
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+ stades de michon



Notre stratégie

• Lavage bipolaire avec ténosynovectomie étendue si synoviale hypertrophique

• Principe de la cicatrisation dirigée

• Mobilisation immédiate sauf cas complexe

• Surveillance hospitalière si stade ≥ 2b avec révision chirurgicale facile si ce n’est
systématique à 48h



Nos résultats

Stade 1
180 patients

Stade 2A
119 patients

Stade 2B
43 patients

Stade 3
5 patients

Nos échecs sur 37 patients : 
35 (95 %) persistance de l’infection
1 (2 %) Récidive infectieuse
3 (8 %) Superinfection

77 reprises chirurgicales : 
Moyenne de 2 reprises / patient
5 amputations digitales.

Perdus de vue : 50

2 patients 13 patients 20 patients 1 patient
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Résultats microbiologiques



TOP 3 Questions

1. Quel intérêt d’un traitement médical pré-opératoire ?

2. Comment optimiser la prise en charge du patient ?

3. Quels sont les facteurs de risque d’échecs ?
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• Pas de différence significative 
en cas d’antibiothérapie
probabiliste pré-opératoire
21,8 % des prélèvements négatifs étaient

décapités par une antibiothérapie préalable.
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• Pas de différence significative 
en cas d’antibiothérapie
probabiliste pré-opératoire
21,8 % des prélèvements négatifs étaient

décapités par une antibiothérapie préalable.

Ce qui compte, c’est de minimiser le délai pré-chirurgical
Meilleur pronostic si délai inférieur à 3 jours, 
OR 1,03, p < 0,05

1. Traitement médical pré-opératoire ? 



2. Prise en charge optimale : chirurgicale et antibiotique

• Lavage bipolaire, décrit par Neviaser : 
pour un meilleur résultat fonctionnel

• Importance de la réussite du traitement
dans le pronostic fonctionnel
Limitation en flexion OR 2, 75, p < 0,05



2. Prise en charge optimale : chirurgie et antibiothérapie

• Lavage bipolaire, décrit par Neviaser : 
pour un meilleur résultat fonctionnel

• Importance de la réussite du traitement
dans le pronostic fonctionnel
Limitation en flexion OR 2, 75, p < 0,05



• Antibiothérapie post-opératoire
probabiliste efficace dans 79% des cas
140/177 documentations bactériologiques

• Amoxicilline-acide clavulanique
vs clindamycine
OR 0.287 (0.132-0.628), p 0,002

Durée d’ATB
Des germes plus virulents ?
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• Antibiothérapie post-opératoire
probabiliste efficace dans 79% des cas
140/177 documentations bactériologiques

• Amoxicilline-acide clavulanique
vs clindamycine
OR 0.287 (0.132-0.628), p 0,002

• Durée d’antibiothérapie
15 jours [10-17]

Antibiothérapie probabiliste PO par 
Amoxicilline-acide clavulanique,

clindamycine uniquement si allergie vraie 
aux pénicillines

2. Prise en charge optimale : chirurgie et antibiothérapie



3. Facteurs de risque d’échecs ?

• Âge, p < 0,001

• Score de Charlson > 2, p 0,002

• Mécanisme atypique ou souillé,
p 0,02

• Stade de Michon > 1, p < 0,001
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Recommandations

• Prise en charge rapide chirurgicale par lavage bipolaire si 
stade de Michon 1 ou 2A, complétée par une prise en 
charge médicale avec une antibiothérapie orale par 

amoxicilline - acide clavulanique.

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