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Infections diverses :
Ou commence la chirurgie ?

Dr S. Abrassart
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1) PANARIS

naris désigne une infection
rimitive, cutanée ou sous-
"une quelconque partie
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Différents Types

panaris sous- et péri-unguéaux
sentent 2/3 des cas : c’est la form
de diagnostic facile, appelée
» quand elle fait le to
idivantes doi
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Germes en cause

taphylocoque doré responsable de 2/3 des cas ;

ptocoque béta-hémolytique entraine des lésio
tes souvent étendues et nécessite une
érapie associée a I'excision chirurgicale ;
épidermidis retrouvé dan
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Au stade phlegmasique,

ement essentiellement
dical a ce stade.
nent médical :
DAKIN 3 fois par jour

19/10/2011

Traitement Chirurgical
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Incision Panari
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raitement chirurgical du panar

garrot pneumatique pour
ir car les zones
toires saignent

tout les tissus
ins doivent
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Evolution Panaris

initial
ionen48—-72h
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es complications sont rares (< 2 %

is elles sont fonctionnellement trés grave
ue l'infection atteint les structures de
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2) ONGLE INCARNE

ngle incarné apparait
n des coins supérieurs de
énétre dans la chair qui

e une rougeur et
inflammation)
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CAUSES Traitement
e arrondie rme simple : podologue, limer I'on
e, prendre RV pour cure chirurgi
inflammatoire : : orteil ro
ins locaux , bains
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Forme simple Traitement
= trace de  _ ongle
Ongle incarné lincision
Aspect en tuile de Provence
Non infecté
Amincissement du tiers moyen
a la lime, qui diminue la
poussée latérale
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d faut il opérer ? C le i S
Qd faut il operer ure ongle incarne
ammation ongle _ Infecté
matrice Ablation d'une lame longitudinale :
ongle avec la part de la matrice
attenante a l'ongle. ..
laisser ouvert, pansement gras
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TRAITEMENT ANTIBIOTIQUE
Panaris
ngle incarné
iques nécessaire...
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3) BURSITE BURSITE
* olécrane > pré- et infra-patellar
e trauma, infection, rhumatologi
< % d’origine infectieus
* bursite septique:
présentation ai
olecranon
bursa
process
‘CROSS SECTION OF ELBOW JOINT SHOWING BURSAE
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Traitement
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TRAITEMENT ANTIBIOTIQUE

) Bursite

nt conservateur:
endant 3-4 semaines
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Evolution Bursite
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Traitement chirurgical

i
~ ¢ Excision de la bourse

bursectomie

* Fermeture en un
2temps (4 a
immunodé
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Bursite: les pathogenes

| Inconnu dans 87 épisodes (25%) |

* Gram négatifs:

* Klebsiella (n=1)
=217, 85%)

* Co-pathoge
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Bursite: les pathogenes

pyogenes: réponse inflammatoire
entée (CRP 284 mg/l vs 62 mg/I S.

ntre trauma et sympt
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Journalof _
1 Antimicrob Chemother 2010; 65: 1008-1014 Antimicrobial
dei10.1093/jac/dkq043 Advance publication 1 March 2010 Chemotherupy

Infectious olecranon and patellar bursitis: short-course adjuvant
antibiotic therapy is not a risk factor for recurrence in adult
hospitalized patients

Cédric Perez f, Angela Huttner?*f, Mathieu Assal, Louis Bernard'**, Daniel Lew?, Pierre Hoffmeyer
and IlkerUgkay'?

Résultats

multivarié Odds ratio (95% CI)
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3) FURONCLE Traitement furoncles
e possible d’accélérer la maturation
es les pl A N . .
R e 1o arcolios, cs e grace a |'application de com
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4 ) FURONCULOSE

es infections répétées peuvent
sser des cicatrices
sthétiques avec un
issement psychologique
ant,
e cette affection
ipalement des
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Traitement Furonculose

by

ygiene !!
n antiseptique: Septivon , Hibiscrub.
ux : Néomycine, Fucidine
énérale : Pyostaci
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5) ANTHRAX
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6) HYDROSADENITE

idrosadénite, ou
radénite suppurée (HS)
naladie de Verneuil est
1aladie de la peau
e entrainant

de nodules et
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Hydrosadénite
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TRAITEMENT ANTIBIOTIQUE

uroncle —furonculose — hydrosadénite

seul: pas d’AB
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Traitement

esthésie au froid au
our de la région a
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Quelques précisions ....

5|pé|e = Dermohypodermite non nécrosante

= Dermohypodermite
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Rappel anatomique ctions des parties molles
1 I
1 Dermohypodermites
nécrosantes
m; Erysipele Fasciite Myonécrose
Sinpment €8 agix
Fasciite mécrosante ©
avec nécrase apandvrase superficielle
Avec atteinte musculaine @
-uanwla';m sy
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7) DERMOHYPODERMITE non
7
necrosante = ERYSIPELE
a une bactérie, le streptocoque,
porte d'entrée » = infection cutanée
inopharyngée, appelée ou, plus
ment, au staphylocoque doré.
pele du visage, trés aigu et
eux, forme un placard rouge,
é, entouré d'un bourrelet
trés rapidement.
mbe, plus fréquent,
mentation de
evient rouge,
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Si doute : hopital

-
)

L S =

51

TRAITEMENT ANTIBIOTIQUE

Dermohypodermite / Erysipele

19/10/2011
. 7 .
Dermohypodermite Bactérienne
7
Necrosante Erysipéle DHBN
Localisation Membres inferieurs 85% Cervico faciale
Drganes genitaux Abdoming péringale
33 ngréne gazeuse Cicatrices chirurgicales Membres inférieurs
Germes Streptocoques Strepfococcus pyogenes
ration EG, Anaérobies | entérocogues
. Staphylocogues
Facteurs de Porte d'entree Diabéte
risque Insuffisance veineuse des M| Immunosuppression
Obésité Age = B5 ans
Lymphoedéme
Signes locaux Erythéme chaud et douloureux| Douleur disproportionnée par
rapport aux [&ésions cutanges
Lésions de nécroses
Crépitations
Signes généraux Absent Signes de choc septigue
Traitement MWedical Wédico chirurgical
Pronostic Eon, lig au terrain 30 % de mortalité
49 50
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Y&l V4
TRAITEMENT ANTIBIOTIQUE céite nécrosante: ~3 cas/an
mmunocompromis, souvent DM
e d’entrée cutanée ou post-chirurgi
ie aérobes/anaérobes
53 54
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Streptococcus pyogenes 1Bty
3 Disease 4, Exit
Ménir?gfiirﬂ_ 2. Spread
Otifis e
Sinusitis /
Tonsilitis and
‘phanyngitis
Adeni!is . - -
Pngumonia. Sequelas (nonsuppurative}
Endosarditis ‘Bheumatic fever
Skin; Glomerulonephritis
Impetigo
Erysipelas
Scarlet tever
Pusrperal fevar -
Myasitis
Fastiitis:
n
55
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TRAITEMENT?
HIRURGIE
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Medical Treatment if

Empirical AB
Local skin care
Clinical evaluation
+/- Immobilisation

In limit cases (immunosuppression, beginning skin lesions, beginning sepsis...)
Aggressive monitoring / Hospitalisation
(quick evolution towards surgery)
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Antibiothérapie
lindamycine 900mg iv 3x/j:

Diminue la production de toxines
ibe synthése de proteine M anti-
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Immunoglobulines

anti-proteine Mx, favorise phagocytos

isation des superantigene
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8) PHLEGMON

des de contamination
a distinguer :

e septique, ou

a gaine,
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Gaines de fléchisseurs

Les gaines digitale
2em,3 e et 4 e doi
sont étendues e
base de la phal

Cul de sac
supérieur

de la gaine
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Symptomes phlegmon

flement du doigt, des douleurs sur le trajet du doig
ume voire au pli du poignet
le doigt est désagréable, et la pression du
est douloureuse.
le doigt devient rouge
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TRAITEMENT = CHIRURGICAL
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RISQUES

dvolution est favorable si le traitement est
lisé précocement.

fection est déja importante, I'appari
ire d'adhérences est responsa
ement du doigt.

vues et traité
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TRAITEMENT ANTIBIOTIQUE
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9 ) ARTHRITES

es exogenes : elles sont
ires a une inoculation
umatisme, geste
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panchement articulaire genou
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Arthrite septique

avec l'arthrite
microcristalli
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Arthrite post op
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Maladies métaboliques :
arthropathies micro-cristallines
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La Goutte - hyperuricémie

outte ne donne pas d'aspect particuli

ors de manifestations de type
toire, mais sans les encoc
hondrales (en d
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Chondrocalcinose

¢ calcique péri-osseux au

des zones ou se situe le
d'encroltement

s des formations
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Ponction articulaire Evolution
diagnostic Classification de GACHTER
ute ATBthérapie Stade 1 : opacité du li
d’asepsie !!! rougeur de la synovi
pétéchies
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standard F/P
tion . .
A retrospective single-centre study
ent Bactéri
Andreea Moldovan, Nathalie Dunkel, Daniel Lew, llker Ugckay
Service des maladies infectieuses,
Service de chirurgie orthopédique et traumatologie de I’appareil moteur
@munl DE GEMEVE HE}G @;l “
FACULTE DE MEDECINE ¥ u ires de
77 78
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- - . - - -
Arthrites lecnse e
Univariate Multivariate
analysis P analysis
al intervention at all 11.3(2.7-46.2) 21.9 (82.0-244.4)
timal management of concomitant antibiotic treat L — 0.5(0.1-1.7) -
r. There are no randomized controlled studies. - -

Total duration of antibio. treat. 1.0 (1.0-1.0) 1.0 (1.0-1.0)

favor 2 weeks IV therapy for streptococci, 3-4 wi - 15 to 28 days vs. <14 days 0.4 (0.1-2.3) 0.4 (0.1-5.8)

d Gram-negative bacteria - more than 28 d. vs. <14 days 0.4 (0.1-2.3) 0.4 (0.1-1.6)

. Duration of IV therapy 1.0 (1.0-1.1) 1.0 (1.0-1.1)

unosuppressed patien

- 8 to 15 days vs. <7 days 0.4 (0.1-4.1) 0.8 (0.1-18.5)

- more than 21 d. vs. <7 days 2.4 (0.6-9.8) 4.3 (0.5-41.1)
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Multivariate analysis for sequelae

Univariate analysis

TRAITEMENT ANTIBIOTIQUE

0.7 (03-12)

1.0 (1.0-1.0)
3.8(1.1-12.6)

1.0 (1.0-1.0)
2.4(0.3-17.4)
Total duration of antibio. treat. 1.0 (1.0-1.0) 1.0 (1.0-1.0)
- 15 to 28 days vs. <14 days 0.3 (0.1-1.5) 0.4 (0.1-4.4)
- more than 28 d. vs. <14 days 0.2 (0.1-1.0) 0.3 (0.1-2.4)
Duration of IV therapy 1.0 (0.9-1.0) 1.0 (1.0-1.0)
- 8 to 15 days vs. <7 days 1.0 (0.4-2.3)

- more than 21 d. vs. <7 days

81 82
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Table 8. Suggested empirical antibiotic regi . based on clinical severity, for diabetic foot infections.
Route and agentis) Mild Maoderate Severe
TRA I TE M E N T A N TI B I OTI QU E Advised route Oral for mest  Oral or parenteral, based Intravenous, at least
on clinical situation and initially
agentis) selected
Dicloxacilin Yes
9 @ Za" Clindamycin Yes
Ied dlabethue Cephalexin Yes
Trimethoprim-sulfamethoxazole Yes Yes
[Amoxicillin/clavulanate Yes Yes
Levofloxacin Yes Yes
car maladie vasculaire... Cefortn tee
Ceftriaxone Yes
Ampicillin/sulbactam Yoz
Linezelic® iwith or without aztreonam) Yes
Daptornycin® {with or without aztrecnam) Yes
Ertapenem Yes
Cefuroxime with or without metrenidazele Yes
Ticarcillin/clavulanate Yes
Piparacillin/tazobactam Yes Yes
Levoflaxacin or ciprofloxacin with clindarmycin Yes Yes
| mipenerm-cilastatin Yes
Vancomycin® and ceftazidime iwith or without Yes
metrenidazolel
IDSA GUIDELINES
Diagnosis and Treatment of Diabetic Foot Infections
Benjamin A. Lipsky et al Clinical Infectious Diseases 2004; 39:885-910

83 84




19/10/2011 19/10/2011

Immune suppression 6.3 (3.2-12.1) 3.1 (1.5-6.4)

Antibiotiques topiques ?
Antiseptiques ?

Presence of skin ulcer 2.9 (1.6-5.6) 1.3 (0.7-2.7) - . . .
e grise entre colonisation et infe

Arterial insufficiency 9.9 (5.5-17.9) 5.3(2.7-10.7)

Current MRSA skin carriage 2.6 (1.4-4.6) 1.2 (0.6-2.2)
Total number of positive
screenings

Surgical intervention 1.0 (0.3-2.9) 0.7 (0.3-2.2)
Anti-MRSA antibiotic agents 1.9 (0.9-3.5) 1.3 (0.7-2.5)

1.0 (1.0-1.1) 1.0 (1.0-1.0)

Duration of antibiotic treatment 1.0 (1.0-1.0) 1.0 (1.0-1.0)
- 12-20 days vs. <12 days 1.0 (0.5-2.1) 0.7 (0.4-1.4)
- >20days; vs. <12 days 0.7 (0.3-1.5) 0.5 (0.3-1.1)

IV therapy >4 days vs. <4d 1.8(0.1-3.3) 1.0 (1.0-1.0)
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TRAITEMENT ANTIBIOTIQUE

CONCLUSIONS

iotiques nécessaires p
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Antibiotiques en ortho HUG

e 3 x 600 mg, ciprofloxacine

Ugkay, Lew. In Karchmer. Osteomyelitis 2010
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Questions a l'infectiologue

hirugien s’est piqué avec aiguille
inée par sang de la patiente: t
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