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Apprecier la severite de
l'infection

e Type de lésions

e Seveérite ?

e Facteurs de risque de BMR
e Caracteéristiques du patient




Infectiom légére on modérée (Grade 1)

v

MNormaliser |

Evaluer FAOMI
Juger la nécessite d'une hospitahisation
a glycémic
Traitement de la plaie :
- décharge sincte ;
- détersion ;
- prélévement microbiclogigue ;
- pansemaent adapie.
* Radiographic standard des pueds
Chotsic une antiibiothérape empingue | envisager un rafement oral

Réévaluer au bout de 2 & 4 jours E

{et plus 16, 1 la plaie se déténove lranchement)

i V Détérinration
| Pas d'amélioration | $
Envisager de modificr Voir infection
l'antibiothérapie sévére - Fig. 3B
(spectre plus droit ;
produil moins onérewx) v

h 4

= Evaluer la compliance du patient :
décharge stricte, antibiothérapie, équilibre
glycémigue
=  Adaptation de antibioihérapie aux résultats
microbiologiques
+  Rédvaluer 'indication d'une exploration par une
imagerie complémentaine

semaine

Réévaluation chague

v

v

| Cleatrlsation ‘

cicatrisation

Non- o [Penser b unc ostéile
a o  Reécévaluer 1" AOMI

Fig. 3A Approche du pied diabétique infecté.

B Infection sévire (Grade 3 ou 4)

* Hospitaliser le patient

* Approche medico-chirurgicale
{Indication chirargie d urgence 7)

¢ Rilans : vasculamire, infecticux, osseux

# Mise cn décharge

« Commeneer une antibiothérepic empirique parcniérale

| Réévaluer I'éat clinique 4 24 b
l : v
Améhoration T ;
Pas d'amelioration ou aggravalion

Passer a unc antibiothérapic *f
orale adapiéde (Fig. 3A)

o Détermuiner 'étenduec de Patiginte tssulaire

A (exploration chirurgicale ou [RM)

# Revoir les résultals des cultures et antiblogrammes

= Récvaluer Mantibiothe ropie

* Récvalwer la nécessing dun gesie chimrgigal (ingision
cl dramnage, resection, revasculansation)

* Rédvaluer la mise cn décharge

Fig 3B. Approche du pied diabétique infecté.

Conférence de Consensus MMI 2007



Quelle antibiothérapie ?

e A instaurer seulement en cas d'infection clinique
e Apres des prélevements microbiologiques
(désescalade ++)

e En association aux autres mesures...

e Pas de molécules « a visée osseuse »

PROBLEME:
Pas de corrélation entre la sévérité des lésions
et le type de germe




Antibiothérapie

Caractéristiques du patient

2

Type de Iésion
Sévérité de l'infection
Artérite 3

bacilles 4
a Gram
negatif

+ 5

nombre de germes profondeur
BT van der Meer, Diabet Med 1996




Quelles molécules ?

Spectre d’actité des principaw: antbiotiques utiles dans les mfactions du pied diabétigue (homus les ostestas)

Bacteries Molecules 5 mureus M5 . aureus MBS Steptocoques  Entérocoques  Entérobacténes P asruginosa

Oracilline cefalexine -+ - + -
Amoxicillne—sode clavulanigue ++ - i
Pipéracilline-tazobactany, ticarailline—acids  ++ - 1
clavulamoque

Inupsnemes ++
Ertapéneme -
C3G — (ceftazidimes

Arminosides — {synergie — (synergie
avec BL, GF)  awec BL, GF)

Clindamyeins

Pristmamycine

Vancomyome, telcoplanms

Conférence de consensus 2007, MMI
IDSA Guidelines 2004, CID




Antibiothérapie en cas
d’infection non sévere

C3 ou C4G sous surv ++

SA, S. pyogenes

Dermohypodermite
extensive

Oxacilline IV

Vanco/teico/
Linézolide

Amox-acide
clavulanique

Pristinamycine

* En cas d'artérite: + métronidazole




Antibiothérapie en cas d’infection sévere

Choc
septique

Oxacilline IV +/- AG
+ /- Métronidazole

Vanco ou Teico (+/-
Métronidazole ) ou
Linézolide+/- AG

Pip/taz ou Ticar/ac clav
ou Ertapénem

+
Vanco/Teico/Linézolide

+/- AG

FQ +
Vanco ou Teico ou
Linézolide
+/-AG

Pip/taz ou Ticar/ac clav
ou Ertapenem

+AG

FQ+AG

Imipéneme+AG +
Vanco ou Teico ou
Linézolide

FQ+AG+Vanco ou
Teico ou Linézolide




AL TEL ]y

e Réevaluation clinique a 48-72 heures

e Si bonne evolution:
— Pas de changement sauf si ATB a spectre €élargi

o Si évolution défavorable: adéquation entre
ATB et bactério? , recherche extension,
inobservance?, ischémie ?, absence de
décharge?..




Conclusion

o Antibiothérapie pas toujours indiquée

e Savoir appréecier le type des lésions et la
severite de l'infection

e Prélevements avant de débuter
'antibiothérapie pour permettre la

e Durée de traitement programmeée




