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CasCas

?? Mrs H. Kimberly, 64 Mrs H. Kimberly, 64 ansans
?? DiabDiabèètete connuconnu depuisdepuis plus de 10 plus de 10 ansans
?? AppelAppel pour malaise, pour malaise, nausnausééeses
?? ÀÀ ll’’examenexamen par par ailleursailleurs normal, normal, ilil existeexiste

uneune lléésionsion dudu pied gauchepied gauche



?? Quel est le grade PEDQuel est le grade PEDIIS de Kimberley ?S de Kimberley ?



ErythErythèèmeme > 2 cm plus un des > 2 cm plus un des éélléémentsments dudu
grade 2 grade 2 

OUOU

Infection Infection touchanttouchant les structures les structures profondesprofondes
((abcabcèèss, , ostostééiteite, , arthritearthrite, , fasciitefasciite) ) 

ETET

Absence de Absence de signesigne de sepsisde sepsis

Grade 3Grade 3



Qui envisage de prescrire des Qui envisage de prescrire des 
antibiotiques chez antibiotiques chez KimberlyKimberly ??



DansDans le le cascas de Kimberly, de Kimberly, quelquel traitementtraitement
prescririezprescririez--vousvous??

1.1. oxacillineoxacilline
2.2. ccééphalexinephalexine
3.3. amoxicillineamoxicilline--acideacide clavulaniqueclavulanique
4.4. lléévofloxacine vofloxacine 
5.5. acideacide fusidiquefusidique
6.6. ceftriaxoneceftriaxone



Quelle microbiologie en cause ?Quelle microbiologie en cause ?

?? Mal perforant plantaire diabMal perforant plantaire diabéétiquetique

§ L. Wheat , Arch Int Med 1986 - prélèvements superficiels, 94 patients

?? ParticularitParticularitééss
§§ plaies rplaies réécentes superficielles : centes superficielles : infections infections monomono--microbiennesmicrobiennes (streptocoque (streptocoque 

ßß--hhéémolytique, staphylocoque dormolytique, staphylocoque doréé) ) 

?? Staphylococcus aureusStaphylococcus aureus 46%46%
?? Staphylococcus Staphylococcus epidermidisepidermidis 39%39%
?? Enterococcus sp.Enterococcus sp. 35%35%
?? StreptococcusStreptococcus bovisbovis 2%2%
?? streptocoque du groupe B       15%streptocoque du groupe B       15%
?? streptocoque du groupe A             3%streptocoque du groupe A             3%
?? StreptococcusStreptococcus sp.sp. autres         18%autres         18%
?? coryncorynéébactbactéériesries 28%28%
?? E. E. colicoli 17%17%
?? KlebsiellaKlebsiella pneumoniaepneumoniae 8%8%

?? K. K. oxytocaoxytoca 7%7%
?? CitrobacterCitrobacter freundiifreundii 6%6%
?? C. C. diversusdiversus 2%2%
?? ProteusProteus mirabilismirabilis 24%24%

?? P. P. vulgarisvulgaris 7%7%
?? MorganellaMorganella morganiimorganii 15%15%
?? Enterobacter Enterobacter aerogenesaerogenes 7%7%
?? E. E. cloacaecloacae 4%4%
?? SerratiaSerratia marcescensmarcescens 1%1%
?? PseudomonasPseudomonas aeruginosaaeruginosa 19%19%
?? PseudomonasPseudomonas sp.sp. 5%5%
?? Acinetobacter sp.Acinetobacter sp. 10%10%

?? PeptostreptococcusPeptostreptococcus magnusmagnus 11%11%
?? PeptostreptococcusPeptostreptococcus sp.sp. autres  35%autres  35%
?? Bacteroides Bacteroides fragilisfragilis 5%5%
?? Bacteroides spBacteroides sp. autres                16%. autres                16%
?? ClostridiumClostridium sp.sp. 1%1%
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QuandQuand faire un faire un prprééllèèvementvement??

1.1. ToujoursToujours
2.2. SiSi uneune infection infection estest suspectsuspectééee
3.3. JamaisJamais
4.4. Pour Pour diagnostiquerdiagnostiquer ddééfinitivementfinitivement

ll’’existenceexistence ouou non non dd’’uneune infection infection 
5.5. Pour Pour ddéépisterpister la la prpréésencesence de de bactbactéériesries

multimulti--rréésistantessistantes
6.6. LorsquLorsqu’’uneune antibiothantibiothéérapierapie estest indiquindiquééee



QuelQuel type de type de prprééllèèvementvement fautfaut--ilil
rrééaliseraliser??

1.1. EcouvillonEcouvillon
2.2. ÉÉcouvilloncouvillon apraprèès ds déébridement de la bridement de la plaieplaie
3.3. BiopsieBiopsie tissulairetissulaire des des bergesberges de de ll’’ulculcèèrere
4.4. BiopsieBiopsie tissulairetissulaire dudu fond de fond de ll’’ulculcèèrere apraprèès s 

ddéébridement bridement 
5.5. BiopsieBiopsie dudu fond de fond de ll’’ulculcèèrere par par peaupeau sainesaine



AntibiothAntibiothéérapie :rapie : prescriptionprescription

?? Restreindre les prescriptionsRestreindre les prescriptions aux seules situations aux seules situations 
dd’’infection avinfection avéérréée ou fortement suspecte ou fortement suspectéée e ++++++++

?? DDéébuter lbuter l’’administration administration apraprèèss les prles prééllèèvements vements àà visviséée e 
microbiologiquemicrobiologique

?? Est le plus souvent de type Est le plus souvent de type «« probabiliste probabiliste »»

?? Tenir compte du risque de sTenir compte du risque de séélection des BMR pour lection des BMR pour 
chacune des classes antibiotiques +++chacune des classes antibiotiques +++



AntibiothAntibiothéérapie :rapie : prescriptionprescription

?? NN’’utiliser les fluoroquinolones, lutiliser les fluoroquinolones, l’’acide fusidique, la acide fusidique, la 
rifampicine, voire la clindamycine qurifampicine, voire la clindamycine qu’’en en alternativealternative
(s(séélection de rlection de réésistance bactsistance bactéérienne, utiles rienne, utiles «« plus tard plus tard »»
en cas den cas d’’ostostééite) ite) ++++++++

?? Respect des doses et frRespect des doses et frééquence des prisesquence des prises

?? FragilitFragilitéé rréénale particulinale particulièère de ces patientsre de ces patients

?? Discuter avec le patient des objectifs thDiscuter avec le patient des objectifs théérapeutiquesrapeutiques

?? Surveillance du traitementSurveillance du traitement



Pour Pour quellequelle durdurééee??

1.1. 5 5 joursjours
2.2. 77--14 14 joursjours
3.3. 1 1 moismois
4.4. 2 2 àà 3 3 moismois



ConclusionsConclusions

?? Impliquer les Impliquer les infectiologuesinfectiologues et microbiologistes dans les situations et microbiologistes dans les situations 
difficilesdifficiles

?? Ne pas nNe pas néégliger la part chirurgicalegliger la part chirurgicale

?? ÉÉquipe multidisciplinaire quipe multidisciplinaire 

?? Mettre en place une surveillance de lMettre en place une surveillance de l’é’écologie des services exposcologie des services exposéés s àà ce ce 
type de maladestype de malades

?? Etablir des protocoles dEtablir des protocoles d’’antibiothantibiothéérapierapie

?? Mettre en place des mesures dMettre en place des mesures d‘‘isolement des malades +++isolement des malades +++


