
Rechercher le début des signes
Type de douleur (pour savoir si phase inflammatoire ou collectée)
Terrain favorisant l’infection : diabète, immunodépression,
corticoïde



Porte d'entrée

Inoculation septique 
Onychophagie ? Plaie à proximité ?
Vaccination tétanos ?

L O C O M O T E U R   

PATHOLOGIES
INFECTIEUSES
Panaris

inoculation

directe

Panaris
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Interrogatoire

C’est une infection aiguë et superficielle des parties molles (=abcès). Elle
touche le plus souvent la zone péri-unguéale par inoculation septique
non retrouvée de staphylocoque doré (60%).

Tableau clinique (phase inflammatoire)
Rougeur
Douleur à la palpation (PAS spontané)
PAS de fièvre
PAS d’adénopathie ni de lymphangite

Bien différencier 
la phase inflammatoire de la phase collectée



CHIRURGICAL UNIQUEMENT ! (Excision de toute la zone collectée)
ATB si patient immunodéprimé
Pansements si pris en charge en phase inflammatoire
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Collection purulente (pas forcément visible)
Douleur pulsatile spontanée
Douleur insomniante
PAS de fièvre
Adénopathies axillaires possibles

Examens complémentaires

Radio + à la recherche de :
Complications (ostéite)
Corps étranger
Autre diagnostique

Complications

Traitement

Tableau clinique (phase collectée)

Phlegmon des fléchisseurs si face palmaire
Arthrite septique si en regard d’une articulation
Ostéite (+rare)


