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Introduction
Rougeurs, douleurs et gonflements de la main 
peuvent être de causes multiples et peuvent 
cacher de nombreuses pathologies. Un diagnos-
tic correct permet un traitement rapide et adé-
quat et évite les hospitalisations, les opérations 
et les évolutions graves. Les risques encourus en 
cas de retard dans le diagnostic ou de traitement 
inadéquat peuvent évoluer vers une infection 
chronique des tissus mous et des os [1], une li-
mitation fonctionnelle permanente et, pire, une 
septicémie ou la nécessité d’une amputation [2, 
3]. Les coûts consécutifs (traitement, arrêt de 
travail, invalidité) peuvent être élevés [4]. 

L’objectif de cet article est de présenter aux 
médecins de famille les infections fréquentes et 
importantes ainsi que les diagnostics différen-
tiels. Il existe quelques bons travaux de syn-
thèse [3, 5–7].

Clinique, épidémiologie 

Mon patient a la main rouge – qu’est-ce qui 
se cache derrière?
La main est hyper vascularisée, c’est pourquoi 
une infection se manifeste par des rougeurs, 
une chaleur locale et un gonflement. Cependant 
des causes non infectieuses entrent également 
en ligne de compte – la différenciation n’est pas 
toujours facile. Il faut une anamnèse approfon-
die et un examen minutieux (Tableau 1 et 2).  

Les infections des mains sont-elles 
fréquentes?
Oui [4]. Nos mains sont en contact permanent 
avec l’environnement et les blessures sont fré-

quentes [6]. De plus l’anatomie particulière favo-
rise probablement également les infections: peu 
de tissu adipeux sous-cutané, la proximité de 
structures importantes sur le plan fonctionnel 
telles que les tendons (gaines), les paquets vascu-
lo-nerveux et les articulations, ainsi que la jonc-
tion entre structures superficiels et profondes 
[8]. Une propagation rapide de l’infection est 
ainsi possible, en particulier au niveau palmaire 
(flexion), et c’est précisément pour cette raison 
qu’elle est redoutée. Les petites lésions cutanées 
et les blessures ou morsures peu visibles peuvent 
également servir de portes d’entrée: la plupart 
des infections résultent de blessures mineures, 
souvent bagatellisées dans un premier temps[2, 
9]: En effet, plus de 50% des personnes concer-
nées ne se souviennent pas d’une blessure [10].  
Environ 8% de toutes les opérations de la main 
sont dues à une infection [8].

Y a-t-il des points d’orientation 
dans l’anamnèse?
Oui, il est important de connaître le méca-
nisme exact de la blessure, la profession 
(tableau 3), les symptômes et leur durée, les 
tentatives de traitement déjà effectuées et les 
comorbidités, y compris les traitements no-
tamment immunosuppresseurs. 

À quoi dois-je faire particulièrement 
attention lors de l’examen de la main?
Les déficits fonctionnels, la profondeur de l’infec-
tion et les structures impliquées sont des facteurs 
décisifs. Les facteurs prédisposant à une infection 
sont notamment une rupture de la barrière cuta-
née, par exemple les mycoses interdigitales, les 

écorchures et les maladies de peau comme l’eczé-
ma, qui favorisent la colonisation/infection par 
Staphylococcus aureus (le germe le plus fréquent 
dans les infections de la main) [11, 12]. 

Important: le gonflement est souvent vi-
sible sur la face dorsale, car anatomiquement, 
les tissus sont beaucoup plus lâches sur la face 
dorsale que sur la face palmaire. De plus, une 
plaque tendineuse en forme d’éventail sur la 
face palmaire (appelée aponévrose palmaire, 
avec de nombreux septa verticaux et horizon-

Partie 1: Clinique et épidémiologie

Infections de la main 
Les infections de la main sont fréquentes et le spectre clinique est large: de la bagatelle à la septicémie 
et jusqu’à l’amputation. En cas de douleur, d’enflure et de rougeur de la main, les défis sont les 
suivants: Cause infectieuse ou autre; utilisation (ou non) d’antibiotiques; approche conservatrice 
ou chirurgicale; éventuellement même orientation vers une chirurgie de la main en urgence?
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Série Infectiologie
Dans la pratique, les infections et les dé-
fenses immunitaires sont des thèmes cen-
traux. Ils offrent d’excellentes opportunités 
de collaboration interdisciplinaire, de vérifica-
tion de concepts courants et d’intégration de 
méthodes des médecines complémentaires. 
Philip Tarr est interniste et infectiologue à 
l’hôpital cantonal de Bâle-Campagne, et il 
mène un programme national de recherche 
PNR 74 sur le scepticisme vis-à-vis des vac-
cins. Il attache beaucoup d’importance à une 
médecine centrée sur les patients ainsi qu’à 
des articles pertinents pour la pratique, que 
nous allons publier régulièrement dans cette 
série du Primary and Hospital Care. 
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Tableau 1: Causes infectieuses les plus fréquentes de rougeur, de gonflement et de douleur de la main (suite).

Tableau clinique Épidémiologie, étiologie, clinique Diagnostic, traitement, pronostic

taux) fait que, même en cas d’infection pal-
maire, l’œdème et le pus se déplacent vers la 
face dorsale. A cela s’ajoutent typiquement de 
fortes douleurs accompagnées d’une sensation 
de tension, en particulier du coté palmaire.

Quand est-ce qu’une évaluation en urgence 
par le chirurgien de la main est-elle 
indiquée?
En urgence en cas de suspicion de fasciite 
nécrosante (tableau 5, voir partie 2). En outre, 
en cas de suspicion d’infection profonde (ar-
thrite septique, infection de la gaine des tendons 
fléchisseurs (encadré 1), infection profonde 
dans l’espace palmaire /les compartiments 
musculaires de la main, ostéomyélite), chez les 
patients hypotones et fébriles et en cas de CRP 
fortement élevée ou de leucocytose prononcée. 
La plupart du temps, on procède à une «petite 
intervention avec grand effet», c’est-à-dire à une 
incision de décharge, à un débridement des tis-
sus avitaux et extraction des corps étrangers, et 
éventuellement à la pose d’un drain [13].

Cellulite, érysipèle, phlegmon – s’agit-il 
vraiment d’entités différentes [14, 15]? 
Plutôt pas. Dans les pays anglophones, cellulite 
et érysipèle sont souvent utilisés comme syno-
nymes [14–17]. Curieusement, les publications 
en langue allemande insistent souvent sur la dif-
férenciation [18] entre la cellulite (délimitation 
peu claire par rapport à la peau non impliquée) 
et l’érysipèle (délimitation claire, éventuellement 
en relief). Le terme «phlegmon» est également 
peu exhaustif [19]: Comme la cellulite, il désigne 
un gonflement et une rougeur mal délimitée.

Comment distinguer les causes infec-
tieuses des causes non infectieuses?
Inflammation, gonflement et localisation 
proche de l’articulation se retrouvent dans les 
deux cas de figure. Le laboratoire, la biopsie et 

la culture peuvent confirmer les infections, 
mais pas les exclure avec certitude. L’anamnèse 
est importante: une opération antérieure, une 
blessure ou une lésion cutanée parlent en 
faveur d’une infection. Plus la durée des symp-
tômes est longue, plus il est probable que la 
cause soit non infectieuse (tableau 2). Si la 
culture ne révèle aucune croissance ou aucune 
amélioration après un traitement adéquat, il 
est recommandé de consulter les infectio
logues et/ou rheumatologues [92]. 

Spectre d’agents pathogènes – à quoi 
dois-je penser?
Staphylococcus aureus et les streptocoques 
(surtout du groupe A) sont les principaux 
agents pathogènes de toutes les infections de la 
main [62]. En cas d’abcès et d’ostéomyélite, 
éventuellement une infection polymicro-
bienne [10, 67]. Le SARM est devenu rare en 
Suisse [93–95] – y penser après une blessure 
ou une opération à l’étranger [10, 94, 96–98]. 
En cas de morsure d’animal [10, 99, 100] ou 
humaine, envisager des agents pathogènes 
spécifiques (Tableau 3) [20, 21]. En cas 
d’immunosuppression, il s’agit de temps en 
temps d’infections fongiques (surtout Candi-

da). [6, 101] Certains facteurs de risque 
prédisposent à des agents pathogènes rares 
(«atypiques») (Tableau 3). 

Quelle est l’influence du diabète?
Les personnes atteintes de diabète (surtout 
mal contrôlé) présentent plus souvent des 
complications ou des évolutions plus graves 
[2, 3, 102–104], elles ont plus souvent besoin 
d’une intervention chirurgicale [70, 105, 106] 
voire d’interventions chirurgicales répétées 
[103]. Les agents pathogènes sont majoritaire-
ment (30–40%) des infections à germes mixtes 
ou purement gram négatifs [3, 6, 70, 102, 
107, 108].

Quelle est l’influence du tabagisme?
Fumer réduit la teneur en oxygène [109, 110] 
dans les tissus, et peut ainsi retarder la cicatri-
sation et augmenter la sensibilité aux infec-
tions [111]. Un arrêt préopératoire du tabac 
peut avoir un effet positif rapide (dans les 
4 semaines): meilleure cicatrisation, moins de 
complications [112].

A quoi faut-il faire particulièrement 
attention chez les enfants?

Tableau 3: Facteurs de risque, agents pathogènes rares («atypiques») [34, 114].

Facteurs de risque Agent pathogène

Morsure humaine 

Profession vétérinaire

Pêche, possession d’aquariums 

Médecine dentaire

Jardinage

Retour de régions tropicales 

Élevage de moutons

Immunodéprimé

Eikenella corrodens, S. aureus, S. epidermidis, Streptocoques du 
groupe viridans, H. influenzae, anaérobies

Espèces Pasteurella (par ex. P. multocida et P. canis) [118]

Mycobacterium marinum [21, 119, 120]

Herpès simplex [121]

Sporothrix schenckii [122]

Chromomycose

Orf/virus de la variole

Mycose des muqueuses, Aspergillus, Candida, histoplasmose
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Les infections fréquentes et les agents patho-
gènes sont similaires à ceux des adultes (Ta-
bleau 1) [21, 113–115]. Les enfants explorent 
l’environnement et sont donc particulièrement 
vulnérables [53]. L’anamnèse est souvent plus 
difficile. Le risque d’ostéomyélite est plus élevé 
en cas de fractures lorsque les joints épiphy-
saires sont ouverts [117].

Y a-t-il des facteurs de risque 
supplémentaires?
Oui – une présentation médicale tardive et un 
traitement tardif peuvent engendrer des com-
plications [70]. De plus, en cas de comorbidités 
les infections sont plus souvent plus graves 
[116, 123]. En cas d’infections inhabituelles ou 
de récidives: Faire un test VIH [124, 125].
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