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Introduction

5-8 / 100 000 personne-années aux USA

10% d’échec de prise en charge
20-30% de séquelles fonctionnelles

Parties molles collectées / ostéo-articulaire : chirurgie systématique

PEC médicale : littérature pauvre – faible niveau de preuve – pratiques très hétérogènes

- Faut il faire des prélèvements ? 

- Quelles durées de traitement ? 

- Quelle antibiothérapie probabiliste ? 



Faut-il faire des prélèvements ? 

Pas d’attitude consensuelle dans la littérature
Modalité et nombre de prélèvements non évalués

Sendi et al, CMI 2020 – Dargan et al, AAHS 2024
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Faut-il faire des prélèvements ? 

Pas d’attitude consensuelle dans la littérature
Modalité et nombre de prélèvements non évalués

Intérêt potentiel 
- Adaptation de l’antibiothérapie probabiliste
- Documentation préalable en cas d’échec

Sendi et al, CMI 2020 – Dargan et al, AAHS 2024
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Durées de traitement : phlegmons des gaines

Etude rétrospective monocentrique (Lyon)
n=357 – Durée médiane = 15 (10-17) jours
Traitement groupe succès : 15 (10-15) jours
Traitement plus long / échec (durée totale post-1e chirurgie) – Impact durée non évaluable
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Durées de traitement : phlegmons des gaines

Etude rétrospective monocentrique (Lyon)
n=357 – Durée médiane = 15 (10-17) jours
Traitement plus long / échec (durée totale post-1e chirurgie) – Impact durée non évaluable

Etude rétrospective monocentrique (Caen)
n=113

7-14 jours selon évolution



Durées de traitement : arthrites

Etude randomisée de non infériorité : 2 vs 4 sem d’antibiothérapie
99 arthrites de main toutes opérées
ATB probabiliste : AMC (71%)

4 sem (n=44) 6 sem (n=55) p

Nb lavages 1 (1-3) 1 (1-3) 0.11

Durée ATB IV (jours) 2 1 0.02

Guérison microbio 42 (95%) 53 (96%) 0.82

NON-INFERIORITE 2 vs 4 SEM / ARTHRITES MAINS LAVEES

Gjika et al, Ann Rheum Dis 2019
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Etude rétrospective monocentrique – 97 arthrites de main toutes opérées
ATB probabiliste : AMC (85%), durée médiane 14 (12-28) jours
100% de guérison clinique

Etude rétrospective monocentrique – 128 arthrites de main toutes opérées
ATB probabiliste : AMC (90%), durée médiane 8 (7-15) jours
91,4% de guérison clinique
FR échec : écrasement/fractures complexes, ostéolyse, Pasteurella

Etude rétrospective monocentrique – 82 arthrites de main toutes opérées
ATB probabiliste : AMC (84%), durée médiane 15 (10-31) jours
91,4% de guérison clinique
FR échec : antibiothérapie probabiliste inadaptée



Durées de traitement : arthrites

Etude randomisée de non infériorité : 2 vs 4 sem d’antibiothérapie
99 arthrites de main toutes opérées
NON-INFERIORITE 2 vs 4 SEM / ARTHRITES MAINS LAVEES

Gjika et al, Ann Rheum Dis 2019 – Meier et al, OFID 2017 – Ndiaye et al, Hand Surg 2022

Etude rétrospective monocentrique – 97 arthrites de main toutes opérées
ATB probabiliste : AMC (85%), durée médiane 14 (12-28) jours
100% de guérison clinique

Etude rétrospective monocentrique – 128 arthrites de main toutes opérées
ATB probabiliste : AMC (90%), durée médiane 8 (7-15) jours
91,4% de guérison clinique
FR échec : écrasement/fractures complexes, ostéolyse, Pasteurella

14 jours en l’absence d’ostéite et évolution favorable
4 semaines si ostéite associée



Antibiothérapie probabiliste
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CAS GENERAL : AMOXICILLINE + ACIDE CLAVULANIQUE

ALLERGIE AUX BETALACTAMINES : COTRIMOXAZOLE ou DOXYCYCLINE 
(notamment si morsures) ou LEVOFLOXACINE

FORMES SEVERES ou POST-OPERATOIRES : 
PIPERACILLINE/TAZOBACTAM + DAPTOMYCINE



Instruction DGOS/PF2 n°2010-466 : « L’objectif du dispositif est que
tout patient atteint d’une IOA répondant aux critères de complexité
soit pris en charge au sein d’un centre de référence ou d’un centre
correspondant. »

Critères de complexité

1. Selon le type de programme chirurgical : situations chirurgicales 
nécessitant des gestes majeurs d’excision, de couverture, de 
reconstruction osseuse ou prothétique 

2. Echec d’une prise en charge thérapeutique antérieure

3. Critères microbiologiques : antibiothérapie compliquée du fait d’un 
micro-organisme particulier et/ou multi-résistant

4. Terrain complexe
- Toute défaillance viscérale sévère interférant avec le 

programme thérapeutique (insuffisance rénale ou hépatique, 
immunodépression, polypathologie …) ou avec un 
retentissement général chronique associé

- allergie aux antibiotiques limitant les possibilités 
thérapeutiques

Prise en charge multidisciplinaire : réseau des CRIOAc

- Prise en charge pluridisciplinaire
- Médicolégal
- Valorisation des séjours chirurgicaux



Synthèse

Ténosynovite

Elaboration de recommandations (en cours)
Coordination : R. Lecomte (Nantes)

3 prélèvements bactériologiques dans l’idéal

ANTIBIOTHERAPIE PROBABILISTE

Amoxicilline – acide clavulanique
Allergie : cotrimoxazole ou lévofloxacine ou doxycycline (morsures)

ADAPTATION A LA DOCUMENTATION

Arthrite Ostéo-arthrite

7-14 jours 14 jours 4 sem
www.crioac-lyon.fr

http://www.crioac-lyon.fr/
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