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Infection et plaies : quelques rappels  

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

• Colonisation : présence de bactéries qui se multiplient sans réaction 
de l’hôte et sans dommage tissulaire

• Infection : multiplication des bactéries avec réaction de l’hôte locale 
ou générale 

• La peau a un microbiote cutané naturel qui peut se modifier en 
fonction de l’environnement 

Dompmartin A 
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Faut il l’hospitaliser ? 

Si oui dans quel délai ? 

Faut il faire un prélèvement de la 
plaie ? Si oui comment ? 

Faut il des antibiotiques ? Si oui 
lesquels ? Iv ? Per os?

Combien de temps ?  



oui 

rapidement 

NON !!

Oui,  IV > PO

7 jours

Faut il l’hospitaliser ? 

Si oui dans quel délai ? 

Faut il faire un prélèvement de 
la plaie ? Si oui comment ? 

Faut il des antibiotiques ? Si oui 
lesquels ? IV ? Per os?

Combien de temps ?  



Traitement de la DHBNN compliquant une plaie chronique  

• Antibiothérapie systémique

• Pas d’antibiothérapie locale

• Pas de corticoïdes ni AINS

• Mesures d’accompagnement : 

• repos avec surélévation du MI 

• compression veineuse

• vaccination antitétanique
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DHBNN : DermoHypodermite Bactérienne Non 
Nécrosante = « érysipèle »
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• Traitement : quand hospitaliser ?
• En urgence si

• Si signes de gravité locaux ou généraux

• Risque de décompensation d’une comorbidité

• Obésité morbide (IMC > 40)

• Sujet âgé > 75 ans poly-pathologique

• Age inférieur à un an

• Risque de non-observance thérapeutique

• Secondairement si
• Evolution défavorable dans les 24 à 48h après l’instauration de 

l’antibiothérapie

Dermohypodermites bactériennes 
non nécrosantes (DHBNN)
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3 mois plus tard
jambe rouge
plaie non cicatrisée
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Patient 70 ans 
escarres 2 ischions 
apyrétique

Une imagerie?

Faut il prélever?

Faut il une antibiothérapie?
NON 

NON

NON dans 
l’immédiat

mais si fièvre ou 
retard de 
cicatrisation, oui
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Patient 70 ans 
escarres 2 ischions 
fébrile

Faut il prélever?

Faut il une antibiothérapie?

Une imagerie?

NON 

NON

Oui

Recherche d’une 
ostéite associée ou 
d’un abcès



1 mois plus tard…



1 mois plus tard…

Faut il prélever?

Faut il une antibiothérapie?

NON
Dermite d’irritation



90 ans 
En EHPAD
Plaie rapidement extensive
Douleur



QUIZZ RAPIDE

 Faut il prélever?

 Faut il une antibiothérapie? NON

ULCERE ARTERIEL
TRAITEMENT= REVASCULARISATION 

90 ans 
En EHPAD
Plaie rapidement extensive
Douleur



Ceci n’est pas une escarre



Cicatrisé!



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



DERMATOSE 
EROSIVE ET 
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JAMBE 
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QUIZZ RAPIDE
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DERMATOSE 
EROSIVE ET 
PUSTULEUSE DE 
JAMBE 

TRAITEMENT= DERMOCORTICOIDES

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



QUIZZ

 Faut il prélever?

 Faut il une antibiothérapie?

carcinome
TRAITEMENT= chirurgie

82 ans
Plaie depuis 2ans
MALODORANTE 

Oui 
NON



Zona

Pas de prélèvement !! 
Diagnostic clinique 

Traitement antiviral : 
• VALACICLOVIR PO 
• ACICLOVIR IV (hospitalisation) 

Précautions complémentaires 
contact et air 



L’examen clinique est essentiel  ++

• Toutes les plaies sont colonisées

• Tous les écouvillons seront positifs

• L’écouvillon met en évidence des germes non pathogènes

• Les seuls prélèvements pertinents sont les prélèvements profonds



Take home message 

• Les antibiotiques ce n’est pas automatique même : 
• si la plaie est chronique 

• si la plaie sent mauvais

• si la plaie est verte (pyo?)

• si on a un contact osseux

• Si il existe un doute : appel un ami  EMA, infectiologue 

• Bon usage des antibiotiques : indication, molécule (éviter augmentin Amox) 
dose (50mg/kg/j), durée (++)
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DOMOPLAIE

https://framacarte.org/fr/map/ema-
en-
normandie_132199#8/49.173/0.951

https://framacarte.org/fr/map/ema-en-normandie_132199#8/49.173/0.951

