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Infection et plaies : quelques rappels

e Contamination : présence de bactéries qui ne se multiplient pas ; ne
modifie pas la cicatrisation

* Colonisation : présence de bactéries qui se multiplient sans réaction
de I’hote et sans dommage tissulaire

* Infection : multiplication des bactéries avec réaction de I’'hote locale
ou géneérale

* La peau a un microbiote cutané naturel qui peut se modifier en
fonction de I'environnement

Dompmartin A



Patiente de 80 ans

en EHPAD

traumatisme du dos du pied 6 mois
plus tot

placard inflammatoire de la jambe
pas de fievre




Patiente de 80 ans

en EHPAD

traumatisme du dos du pied 6 mois
plus tot

placard inflammatoire de la jambe
pas de fievre

dFaut il I’hospitaliser ?
Si oui dans quel délai ?

JFaut il faire un prélevement de la
plaie ? Si oui comment ?

dFaut il des antibiotiques ? Si oui
lesquels ? Iv ? Per os?

(JCombien de temps ?




dFaut il I'hospitaliser ? doui
Si oui dans quel délai ? drapidement

JFaut il faire un prélevement de |[LINON !!
la plaie ? Si oui comment ?

JFaut il des antibiotiques ? Sioui |y v > PO

lesquels ? IV ? Per 0s? .
17 jours

(dCombien de temps ?




Traitement de la DHBNN compliquant une plaie chronique

DHBNN : DermoHypodermite Bactérienne Non
Nécrosante = « érysipéle »

* Antibiothérapie systémique

e Pas d’antibiothérapie locale

-
* Pas de corticoides ni AINS /oﬂ

* Mesures d’accompagnement :
* repos avec surélévation du Ml
* compression veineuse
e vaccination antitétanique
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SYNTHESE DE LA RECOMMANDATION DE BONNE PRATIQUE

Prise en charge des infections cutanees
bactériennes courantes

Messages clés

= La durée totale de I'antibiothérapie en ambulatoire doit &tre courte [au maximum 7 jnurs}]

m Pour chaque type d'infection cutanée bactérienne, la place des prélévements bactériologique est précisée.

® La pnse en charge des dermohypodermites bactérniennes (DHB) est déclinée en séparant la forme commune
non necrosante de l'adulte d'ornigine streptococcigue (anciennement : érysipéle), de formes particuliéres par leur
contexte (morsure, etc.) ou le terrain (enfant), ainsi que des formes graves, nécrosantes, dont la prise en charge
est urgente et hospitaliére.
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HAUTE AUTORITE DE SANTE

Dermohypodermites bactériennes
non nécrosantes (DHBNN)

* Traitement : quand hospitaliser ?

* En urgence si
» Sisignes de gravité locaux ou généraux
e Risque de décompensation d’'une comorbidité
e Obésité morbide (IMC > 40)
» Sujet agé > 75 ans poly-pathologique
e Age inférieur a un an
* Risque de non-observance thérapeutique
e Secondairement si

* Evolution défavorable dans les 24 a 48h apres I'instauration de
I'antibiothérapie



Pathologie Traitement antibiotique 1™ intention | Si allergie a la pénicilline III
DHENN adulte Amoxicilline : 50 mg/kg/jour en trois Pristinamycine : 1g x 3 /jour T jours
prises avec un maximum de 6 g/jour ou
Clindamycine : 1,8 g/jour en
3 prises et jusqu'a 2,4 g/jour si
poids = 100 kg
DHBNN enfant Amoxicilline-acide clavulanique : Clindamycine : 40 mg/kg/jour en T jours
80 mg/kg/jour d’amoxicilline en 3 prises par jour (enfants > 6 ans)
LlmERLL Ll mmiois nirs Sulfaméthoxazole-triméthoprime :
Sg/jour) 30 mg/kg/jour (expnme en sulfa-
méthoxazole) en 3 prises par jour
(forme suspension buvable pour
enfants < 6 ans)
DHBNN adulte Amoxicilline-acide clavulanique : Avis secondaire T jours
Aprés morsure 50 mg/kg/jour d’'amoxicilline sans (specialiste hospitalier)
depasser 6 g/jour, et sans depasser
375 mg/jour d’acide clavulanique




3 mois plus tard

jambe rouge
plaie non cicatrisée




Patient /0 ans
escarres 2 ischions
apyretiqgue




Patient /0 ans
escarres 2 ischions
apyretiqgue

JFaut il prélever?

JFaut il une antibiothérapie?

‘EIUne imagerie?




. ., Patient 70 ans
e escarres 2 ischions
; apyretiqgue

| ‘i : ; 5 1
dFaut il prélever? INON

(ONON

d Faut il une antibiothérapie?

Une imagerie? |

LJNON dans
I'immeédiat

mais si fievre ou
retard de
cicatrisation, oui




Patient /0 ans

escarres 2 ischions
fébrile




Patient /0 ans

Y escarres 2 ischions
fébrile

dFaut il prélever?
d Faut il une antibiothérapie?

dUne imagerie?




Patient /0 ans
Y escarres 2 ischions

febrile

| dFaut il prélever?
d Faut il une antibiothérapie?

(ONON
(ONON

dUne imagerie?

JOui

Recherche d’une
ostéite associée ou
d’un abces




~ 1 mois plus tard...




~ 1 mois plus tard...

NON
Dermite d’irritation

JFaut il prélever?

JFaut il une antibiothérapie?




90 ans
En EHPAD

Plaie rapidement extensive
Douleur




QUIZZ RAPIDE

£

90 ans
En EHPAD

Plaie rapidement extensive
Douleur

 Faut il prélever?

 Faut il une antibiothérapie?

NON

ULCERE ARTERIEL

TRAITEMENT= REVASCULARISATION







Cicatrise!




Patiente de 79 ans
Lésions 2 jambes depuis 3 mois
Extension malgré soins locaux




Patiente de 79 ans
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DERMATOSE
EROSIVE ET
PUSTULEUSE DE
JAMBE

TRAITEMENT= DERMOCORTICOIDES




QUIZZ RAPIDE Patiente de 79 ans

Lésions 2 jambes depuis 3 mois
Extension malgré soins locaux

 Faut il prélever? N O N

 Faut il une antibiothérapie?

DERMATOSE
EROSIVE ET
PUSTULEUSE DE
JAMBE

TRAITEMENT= DERMOCORTICOIDES




~yeucIE Uyl

82 ans
Plaie depuis 2ans o
IVI A LO D O RA N T E lcomr::irendu d'examens biologiques

Microbiologie

Valeurs de référance

EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DE PLAIE

Date et heure du prélé 09/09/23 & 10HOD

' Origine du préié ¢ ul jambe Droite

 Faut il prélever?
Oul

Absence de traltement

0 Faut il une antibiothérapie? [ gams

Absence

\ bsence de germes. pathogeéne

carcinome




Pas de prélevement !!
Diagnostic clinique

Traitement antiviral :
e VALACICLOVIR PO
 ACICLOVIR IV (hospitalisation)

Précautions complémentaires
contact et air



L'examen clinique est essentiel ++

///,
* Toutes les plaies sont colonisées J

* Tous les écouvillons seront positifs
e 'écouvillon met en évidence des germes non pathogenes
* Les seuls prélevements pertinents sont les prélevements profonds



Take home message

* Les antibiotiques ce n’est pas automatique méme :
* sila plaie est chronique
* sila plaie sent mauvais
* sila plaie est verte (pyo?)
* sion a un contact osseux

* Siil existe un doute : appel un ami =2 EMA, infectiologue ©

* Bon usage des antibiotiques : indication, molécule (éviter augmentin 2> Amox)
dose (50mg/kg/j), durée (++)

29
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Arbre décisionnel interactif d'aide a la
prise en charge des plaies chroniques

Le parcours de soins des patients porteurs de plales chroniques fait intervenir de nombreux acteurs y compris des professionnels ibéraux.
Du fait de situations cliniques différentas (parfols reperees tardivernent ou prises en charge incorrectement) et des nombreuses références
de pansements, la prise en charge des plales chronigues reste complexe at nécessite une coordination ville-hopital.

Le groups de travall plaies et pansements de [OMeDIT Normandie a souhaite construire un outil simple d'utilisation et interactif
cible sur les ulceres de jJambes, les escarres et les plales du pled diabetique pour informer et alder les professionnsls libéraux:
« aninsistant sur e traitement étiologiques de ces plaies
« an otientant vers le bon type de pansement au bon moment
« en privildgiant les prodults remboursés par l'assurance maladie
« an favorisant le recours a des structures spécialisées lorsque |a situation st justifiee

Scannez le Or Code

Cliquez sur le lien
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