* QU'EST-CE QUE C’EST ?

Le panaris est une infection de la pulpe d’un doigt, le plus souvent consécutive a une inoculation
par piglre. Cette Iésion initiale peut passer inapercue, surtout chez les travailleurs habitués a se
piquer de fagon réguliere et bénigne les mains (jardiniers, horticulteurs, couturieres etc...).

La pulpe digitale est un espace cloisonné, constitué de logettes conjonctives contenant de nom-
breux éléments, en particulier des capteurs sensitifs, ce qui explique que la moindre augmenta-
tion de pression dans une de ces logettes va étre extrémement douloureuse.

L’évolution de cette infection peut se diriger vers la surface de la peau, c’est le cas le plus favo-
rable. Lorsqu’elle diffuse en profondeur elle peut atteindre secondairement les structures du
nobles du doigt, telles que I'articulation, la gaine des tendons fléchisseurs, ou I'os (ostéite). Il faut
traiter le panaris en urgence avant qu’une de ces complications survienne.

D’autres formes de panaris sont fréquentes :

1. Le panaris péri-unguéal, qui se situe en surface a la racine de I'ongle, le plus souvent consécu-
tif a une inoculation au niveau de la cuticule de I'ongle. La suppuration est tres visible en sur-
face et ressemble a un « ongle incarné » .

2.Le panaris anthracoide se développe, lui, a la face dorsale de la 1ére ou la 2éme phalange. Il
s’agit d’une suppuration qui commence sur un follicule pileux et s’étend a la peau de voisinage.

Les facteurs favorisants les panaris sont le diabéte et les déficits immunitaires. Autrement dit,
d’une fagon générale, tout ce qui peut favoriser le développement d’une infection. Le tabac dimi-
nue la microcirculation capillaire. Il nuit gravement a la cicatrisation des tissus et favorise les in-
fections.

Les symptomes sont une rougeur douloureuse de la pulpe du doigt, qui semble sous pression et
augmentée de volume. Cette douleur est volontiers lancinante, pulsatile, et surtout nocturne en-
trainant I'insomnie. A ce stade, les signes généraux sont encore assez modérés (fievre modérée,
rarement des frissons).

Quelle que soit sa localisation et son aspect, le traitement d’un panaris est chirurgical.

- AVANT L'INTERVENTION

L’anesthésiste vous examinera et vous posera les questions d’usage sur votre état de santé et
vos traitements éventuels. Il vous proposera le plus souvent une anesthésie locorégionale (seul le
bras du coté de la Iésion est insensibilisé), ou une anesthésie générale, surtout s’il y a des signes
généraux de suppuration ou des trainées rouges sur I'avant-bras (lymphangite).

L’intervention se fera le plus souvent en chirurgie ambulatoire.

Une perfusion d’attente sera posée du c6té opposé a la blessure pour permettre, le cas échéant,
I'injection de médicaments contre la douleur ou d’antibiotiques.



- UINTERVENTION EN ELLE-MEME

Le chirurgien va pratiquer une excision en regard de la suppuration. En effet, il faut enlever un
couvercle de peau de fagon a permettre le drainage de I'infection. Si I'on se contente d’une
simple incision, la peau va se refermer et cicatriser trop rapidement créant les conditions d’une
récidive de I'infection. Des prélevements bactériologiques sont réalisés. lls permettent d’identifier
le germe et éventuellement de prescrire un traitement antibiotique adapté.

- APRES L’INTERVENTION

Le premier pansement est souvent volumineux, le bras est maintenu plié par une écharpe ou un
support d’avant-bras. Cela permet de limiter 'cedeme. |l faudra le renouveler quotidiennement
jusqu’a cicatrisation.

* LES COMPLICATIONS POSSIBLES

Elles sont essentiellement liées a la gravité de I'infection et a I'atteinte de tissus nobles, surtout
dans les formes dont le traitement a été débuté tardivement :

- En cas d’ostéite il est nécessaire de réaliser le curetage de I'os atteint et donc un sacrifice os-
seux plus ou moins important selon sa gravité.

- L’extension a une articulation inter-phalangienne distale (arthrite) nécessitera un lavage articu-
laire, mais est susceptible d’entrainer des Iésions définitives et un blocage définitif de I'articula-
tion atteinte (arthrodese).

- La contamination de la gaine du tendon fléchisseur entraine un phlegmon de la gaine du flé-
chisseur, qui devra étre rapidement drainé chirurgicalement. La encore, le risque est I'atteinte
définitive et la nécrose du tendon fléchisseur.

- L’atteinte de la matrice unguéale va se solder secondairement par une repousse plus ou
moins anarchique de I'ongle qui peut étre partielle, en bande ou totale selon I'atteinte initiale.

- EN RESUME - Le panaris est I'infection de la pulpe d’un doigt aprés une inoculation par ai-
guille, épine, etc... Les signes principaux sont localement une rougeur, une augmentation de
volume de la pulpe digitale ainsi qu’une douleur lancinante, pulsatile et insomniante. Les signes
généraux sont la fievre qui reste souvent discrete au début de I’évolution.

Le traitement est chirurgical. Il faut exciser un fragment de peau en regard de la zone infectée de
facon a permettre le drainage et la guérison de l'infection. Le traitement antibiotique n’est qu’un
traitement complémentaire qui vise a éviter la dissémination de I'infection le long du membre et/
ou la survenue d’une septicémie. Le pansement sera renouvelé quotidiennement et la guérison
est obtenue en quelques jours étant donné que la cicatrisation se fait spontanément.

Les complications principales sont :

- La poursuite de I'infection due a un germe particulierement virulent, qui peut atteindre d’autres
structures comme I’articulation (arthrite), I'os (ostéite) ou la gaine du tendon fléchisseur (phleg-
mon).

- Dans les cas les plus graves, on peut aller jusqu’a 'amputation du doigt ; c’est pourquoi le
traitement doit étre le plus précoce possible.
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: CONSENTEMENT ECLAIRE MUTUEL
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Au cours de la consultation du ....... [o..... ... (€ Dr e m'a proposé
une intervention chirurgicale prévue le ....... looii... lociiiin.

J'ai recu du médecin des informations claires et précises concernant I'évolution spontanée des
troubles ou de la maladie dont je souffre, au cas ou je ne me ferai pas opérer.

I m'a exposé les bénéfices attendus de cette intervention, les risques auxquels je m'expose en me
faisant opérer, et les éventuelles autres solutions thérapeutiques.

J'ai été informé que toute intervention chirurgicale comporte un taux de complications et de
risques, y compris vitaux, tenant non seulement a la pathologie dont je suis affecté(e), mais éga-
lement a des variations individuelles qui ne sont pas toujours prévisibles.

J'ai également été prévenu(e) qu'au cours de lintervention, la praticien peut se trouver en face
d'une découverte ou d'un évenement imprévu nécessitant des gestes complémentaires ou diffé-
rentes de ceux prévus initialement.

Toute ces informations m'ont été données oralement.

Je m'engage expressément a me rendre a vos consultions et a me soumettre a tous les soins et
recommandations que vous me prescrirez en pré et post-opératoire.

Je reconnais que la nature de l'intervention ainsi que ses avantages et risques m'ont été expliqués
en termes que j'ai compris, et qu'il m'a été répondu de fagon satisfaisante a toutes les questions

que j'ai posées. J'autorise et sollicite dans ces conditions, le praticien a effectuer tout acte qu'il es-
timerait nécessaire.
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