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Mme P. 69 ans

Diabete de type 2
depuis 12 ans
Découverte fortuite de
cette plaie

Age de la plaie inconnue
Apyrétique

CRP=18mg/L
HbA1C= 8,1%

Prélevement de la plaie
(écouvillon) =
Développement de
Staphylococcus aureus
meticilline-sensible




Question 1

Comment définir I'infection d'un mal perforant
plantaire?

A : les signes cliniques de l'infection suffisent

B : absence d'amélioration de la plaie depuis 4 semaines
C : signes biologiques inflammatoires et plaie stagnante
D : exsudat important avec maceration des berges

E : plaie avec odeur nauseabonde



Réponse 1

Comment définir I'infection d'un mal perforant
plantaire?

A : les signes cliniques de I'infection suffisent

B : absence d'amélioration de la plaie depuis 4 semaines
C : signes biologiques inflammatoires et plaie stagnante
D : exsudat important avec maceration des berges

E : plaie avec odeur nauseabonde






Grade 2 |Infection de la plaie: au moins 2 parmi les
éléments suivants, sans signe de sepsis




Question 2

Quelles sont les bacteries habituellement en
cause dans les infections du pied diabétique?

A : staphylocoque doré

B : Bacteroides fragilis

C : Escherichia coli

D : Pseudomonas aeruginosa
E : Streptococcus agalactiae



Réponse 2

Quelles sont les bacteries habituellement en
cause dans les infections du pied diabétique?

. staphylocoque doré

. Bacteroides fragilis

. Escherichia coli

. Pseudomonas aeruginosa
. Streptococcus agalactiae
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Microbiologie des IPDs

Surface

S. aureus
11 streptococci (B)

E.coli
Peptostreptococcus Klebsiella spp.

spp. Proteus spp.
d Pseudomonas spp.

Charge profondeur
bactérienne et

) .., van der Meer et al. Diabet Med 1996
diversité




Question 3

Quand faut-il faire un prélevement a visée
microbiologique d'un mal perforant plantaire?

A : signes cliniques d'infection

B : controle de I'efficacité du traitement antibiotique
C : avant déetersion

D : lors de I'absence d'amélioration a 4 semaines

E : dépistage BMR systématique



Réponse 3

Quand faut-il faire un prélevement a visée
microbiologique d'un mal perforant plantaire?

A : signes cliniques d'infection

B : controle de I'efficacité du traitement antibiotique
C : avant déetersion

D : lors de I'absence d'amélioration a 4 semaines

E : dépistage BMR systématique



Prélevement ?




Question 4

Comment faut-il faire un prelevement a visée
microbiologique?

A : avant tout geste local

B : privilégier un prélevement profond

C : apres détersion et irrigation de la plaie
D : par écouvillon préferentiellement

E : la réalisation d’hemocultures doit étre envisagee
en cas de cellulite



Réponse 4

Comment faut-il faire un prelevement a visée
microbiologique?

A : avant tout geste local

B : privilégier un prélevement profond

C : apres détersion et irrigation de la plaie
D : par écouvillon préferentiellement

E : la réalisation d’hémocultures doit étre envisagee
en cas de cellulite



Prélevement?




Question 5

Quels sont les antibiotiques de premiere intention dans
les infections modérées du pied diabétique?

. ofloxacine

. pristinamycine

. pipéracilline/tazobactam

. amoxicilline /acide clavulanique
. ceftriaxone
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Réponse 5

Quels sont les antibiotiques de premiere intention dans
les infections modérées du pied diabétique?

A : ofloxacine
B : pristinamycine
C : pipéracilline/tazobactam

D : amoxicilline /acide clavulanique
E : ceftriaxone



Reperes pour I'antibiothérapie
probabiliste (SPILF)

Type d’infection Pathogénes suspectés Antibiothérapie
Infection d’une plaie superficielle et récente SAMS? Cloxacilline ou céfalexine ou [amoxicilline-acide clavulanique] ou clindamycine
(< 1 mois) S. pvogenes
SARM® Pnistinamycine ou linézolide ou vancomycine ou teicoplanine
Lésion profonde et/ou chronique SAMS? [Amoxicilline-acide clavulanique] = AG*
Avec ou sans sepsis S. pyogenes, BGNY,
anaérobies
SARM® + vancomycine ou teicoplanine ou linézolide
Sepsis sévére SAMS? [Pipéracilline-tazobactam) ou [ticarcilline-acide clavulanique ou ertapénéme] + AG*
Choc septique S. pvogenes, BGNY,
anaérobies
SARM®, BGNY, Imipénéme + [vancomycine ou teicoplanine ou linézolide] + AG
anacrobies

» Antécedents de BMR (SARM/BLSE)?

* Particularités du patient (intolérance connue ou attendue
a certains antibiotiques)



Question 6

Quelle est la durée de traitement antibiotiques
des infections du pied diabétique (hors ostéite)?

5 jours
7-14 jours
21 jours

1 mois

2 a 3 mois

SR A



Question 6

Quelle est la durée de traitement antibiotiques
des infections du pied diabétique (hors ostéite)?

B jours
Q 7-14 jours
21 jours
4. 1 mois

5. 2a3 mois



Antibiothérapie des IPD

» Posologies:
— Plutot elevées (diffusion, immunodépression)

— Mais adaptées aux possibles comorbidités (insuffisance rénale,
hépatique,..)

e Relais oral
— Attention si béta-lactamines

— Facile si antibiotique bio-equivalent par voie orale (fluoroquinolone,
rifampicine, acide fusidigue, clindamycine, doxycycline) mais ce type
d’antibiotigue n’est généralement pas indiqué en 1€ intention dans ce
type d‘indication

— ok pour cotrimoxazole (hypoglycémie, insuffisance rénale, allergie),
linézolide (IRS++, toxicité hématologique et neurologique
periphérique), pristinamycine




Antibiothérapie : principes

Restreindre les prescriptions aux seules situations d’infection avérée ou
fortement suspectée ++++

Débuter I'administration apres avoir réalisé les prélevements a visee
microbiologique

Lorsque le choix est possible, privilegier les spectres étroits

N’utiliser les fluoroquinolones, l'acide fusidique, la rifampicine, voire la
clindamycine qu’en alternative (selection de resistance bacterienne, utiles
« plus tard » en cas d’ostéite) ++++

Utiliser les fortes posologies et les rythmes d’administration corrects des
moléecules



