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. L@@ dermohypodermltes bactériennes (DHB)

,\O'@'motlf frequent de consultatlon@
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 Le siege de predllecu;@n . les membres
Inférieurs o
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» Le diagnostic : essehtlellementcllnlque &
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e L antlblotherapn,e &
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-> Dmmut;bn de la gravité de cette m“Fectlon
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> MAL&‘une incidence en augm@htatlon
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Introduction
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. Lgﬁ recidives : complication fréquente
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4 10 a 30% des cas @&

Quels sont les facteurs prédictifs de la
récidive?
Quelle'sont les mesures
prophylactiques?
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<  Objectifs

I;écrlre les caracteristiques épidémiologiques,
cllnlques et thérapeutiques deg@DHB des membres
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Préciser les asp@e‘%s évolutifs des DHB Qés
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membres mferlews &
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Determua%r les facteurs prédic@&iﬁf”oé de leur
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I\/Latérlels et meéthodes
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. &Ef"ﬁde retrospective descriptive et analytique

X <@
3 R
<0 éb
& &
~
2

& '« Malades hospitalisés pw“r une DHB (service
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I\/laferlels et méthodes
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> Crgéres d’inclusion

1\@ Tous les malades ages de plus de 15 ans.

<
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“652 Les malades présentant un Qp‘remler épisode de DHB

du membre inférieur. (&Q'z’

> Critéres d’exclugio N @

1. Les maladeg,% perdus de vue precocerﬁént a la
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consultat@‘n (<1 an). &
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2. Les rgp&lades ayant des antécédentsde DHB.
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Donmées épidémiologiques
. Ag@fal = 1536 patients inclus

hiver
E printemps
" été ((:Q

Q
m automne&o

*Pic au mois‘d’octobre vs mai
juin

RPredominance estivo-
automnale

Lariviere et al, Rev Med Int (2011)



Dorm‘ées épidemiologiques
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Répartltlon selon le genre : 954 (62,1%) hommes et
v@§82 (37,9%) femmes
- . Sex-ratio =1 64 . Predominance masculine
N ’ : fréquence des plaies
» Repartition selon I'age , cutanées
. Deux tranches.d’age
> touchés :
400 QA 25- 35 a 45 ans (frequence

m 35-45 ans

m 45-55 ans des p|aIeS)
= 55-65 ans et plus'que 65 &ns
et (camorbidites)

300

200

100 -

0 - P|tche , BMC Dermatol (2015)
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Dorlﬁées éepidemiologiques
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. Lego%mtecedents medicaux et les facteurs favorisants

Antecedents/Facteurs favorisants » Nombre (%)
Q;\C’ Diabéte sucré . @é& 478 (31,1%)
,@‘v"p Hypertension artérielle | é\e‘?’é 394 (25,6%)
Insuffisance cardiaque (&Q’b& 271 (17,6%) @5‘3
Insuffisance veineuse . OQ@'@ 260 (17%) ,\ob"o
Insuffisance lymphatique ob&"“\ 88 (5,7%) <&

Insuffisance rénale &

L'obesiteé et l'insuffisancelymphatique et veineuse
etaient signiiicativement associees.a l'érysivele.

Dupuy A et al, BMJ (1999)
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<~%5 4%
-Amoxicilline-acide clavulanique @ 33,9%

Pristinamycine
Béta-lactamines ;

-Oxacilline _ OQ@ 12,8%
-Amoxicilline > 8,5%
. ©

Non précisé @@Q 2,1%

)

o)
Total é.e;‘ 100%
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2. Prise de camcmdes 459 malades (30%)
3. Prise dNT\IS 296 malades (19,3%)
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%Eonnees cliniques

1. An,geblotheraple avant I'’hospitalisation : 1165 malades (75,8%)

Echecide I’antibio-
thérapie en ville.?

Corticoides-et AINS
Formes
compliquées

Effet inoculum
Posoiogie
inadequate

Oxacilline-per os




\\@Bonnees cliniques

&e

Q’Q

@

. Degaﬁ d’hospitalisation : 4,5 jours (2 — 24 ))
@mds moyen : 75,2 kg (43 - 120 kg)
¥ Poids > 70 kg : 74% des maladespb‘

« Les signes cliniques a |’ admlsgﬁﬁ)n

\'19 Placard Fievre Adénopathi@o“ Lymphangite
inflammatoire inguinale
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Honnées cliniques
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2 placard bilatéral 42 &
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& le pied
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la cuisse -76 Q’bé' &

la totalité de la jambe

tiers inférieur de la jambe

tiers moyen de la jambe

tiers supérieur de la jambec® 50 ©

x©
«~ 0 100 200 300 400 500,5%00 700

Jambe : licu de prédilection (insuffisance veino-tymphatique ‘et

ulcérations fréquentes)
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Honnées cliniques
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& Les portes d’entrée

— - - ¥ Le(role des
ntertrigo aie issures nychomycose
interorteils traumatiq)ue talonnieres dermatom\,- COSES
o dans la survenue
< ) x o
& d'érysipele
o"b
‘b«o Piiché, Ann Dermatol Venereol
,19'\/ {2015)
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JBHonneées clinigues
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* Les ,§ig@nes de graviteé : 243 malades (15,8%)
\ v

() validé

Ny oW, !
<> Nécrose et lividité 15,8 Score de LRINEC : bonne
& L ) I valeur prédictive positive
&Qx
Taches purpuriques 132 Bozkurt et al, Int,Urol

i . Nephrol 2015
Bulles hémorragiques \

Non N=1293

Prise de corticoides «6\,@ 87 (35,8%) 372 (28,7%) 1,39%&0\’9 0,025
& &
Prise d’AINS %«o\"" 65 (26,7%) 231 (17,8%) 61,\,’6% 0,01
S 53
Prise ’ATB " 42 (17,3%) 329 (25,4%) © 061 0,006
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& “Pénicilline G =CIG 624 Des formes de plus-eh
plus .compliquées
> Staphylocoques)?
400 Echec dune premidre
Nor] g antibiotherapie anti-

streptococciaue

200 -

Changemsant du

100 -

protocole du service

2008-2015



Traltement

* Intra-hospitaliere : 9,4 jours
Al LDIOWIeldulc » Durée totale : 15 (5-48))

. Prlstlnamy@fne 516 cas (46,5%) (\\\
= La rrl@ﬂecule la plus prescrite en reFals

N (ob‘:'
C" &
; . ﬁb malades (3,9%) ,\o&“
Le traltement " Exérése d’un tissu necrothug,e@ 31 cas (51,6%)
Chifurgica] 7« Mise a plat d’une coIIectlogp 24 cas (40%)

« Amputation : 5 cas (8, 4&6‘)

v\""'

La précociié de l'intervention.:’un facteur pronostic important

Khamnuan, Risk Manag Healthc Policy2015



965 cas (62,2%) ]

{Islq cas (26,7%)

— Van N\
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Osteéite y, 142 malades (9,2%)

Abces des partie

0 &
ik 27 malades (1,8%) &
___ __ \?_'Q‘ N
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Persistence c | 27 malades (1,8%) =
placard & )
IA“)B@
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486 malades (3%,6%) _J
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Notre étude

&

&
Pitché P (2015) 88% &°

(Q‘?J
Diatta BA (2013) 9@%“
.KO
Lariviere D (2011) £84%
‘\0\)
Hariz W (2011) & 78%
&
Figtree M(2010) &é\"f° 69,1%
0‘9
Cisse M (200{\@'@ 81%
&

©

9.2% 0.1%
<
11,2% 0% o
8«5
i 20 &
&_’@
0% 0%sr
3
9,4% 5 0%
&
28.4% ,&«0“ 2 5%
,\9
0% @Q@ 0,8%
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5 Evolution

* La igé’f/alence: 31,6% B

¥ Tay EY (2015) s 45,3%
{ Inghammar M (2014) & 23%
Ben Fredj Ismail F (2008) eq’b& 17,8% &

* Le nombre d'episode d%ogggidive

Une récidive «o&e’ 290 (59,7%) &é‘*’c"
Deux récidives & 107 (22(@5{“"@
(Q?G 5
Trois récidives 9&6*" 64 (%gﬁ%/o)
N v
> 4 récidivesy & (5,1%
5 96.1%

N
Total @@0‘“ 486 (100%)



Rem@We facteurs de risque

v
Groupe A pe B Odds ratio IC R
[/
(n=486) n=10 \)

N4
&a
Q

Facte@gepldemlologlques
@%ge 260 ans

1\0 Sexe (H/F)
& - Diabete
& - | cardiague
- l. rénale

Facteurs favorisants :
- Poids
- |. veineuse

- I. lymphatique

Délai de consultation

Gravité du tableau clinique

Les portes d’entrée : <&

O
N
- Fissures talonntg’?“es

- Onychomyc@,@es

- Plaies (@Rénees

213(43,8%)

298/188 657/393
183 (37,6%) 300 (28, 5%),0“‘
79 (16,2%) 192 (18\§@/o)

23 (4,7%) 2%@,2%)
&

75 kg \}o“\ 75 kg
104 (21@‘8) 156 (14,8%)
58 9399%) 30 (2,8%)
‘238 jours 4,66 jours

0‘ 71 (4,6%)
Qz

256 (52,6%)
168 (34,5%)
138 (28,4%)
205 (42,2%)

349(33,2%)

171 (16,3%)

477 (45,4%)
236 (22,4%)
245 (23,3%)
331 (31,5%)

1,58
e

1,46
0,87
2,24

11
1,57
4,65

0,26
0,26

1,36

1,85

1,32
1,6

1,27-1,98 <0,001
0,53
1,16-1,84 0,001
0,65-1,16 0,35
1,24-4,03 0,006
.OQ‘
»
&
b\)
2221 0,3&
1,19-2,07 '&001
K\O
2,95-7,34 .o <0,001
é
-0,79-0,2%2:9 0,29
0,23 '?3 0,44
) g@ )
0‘-:
&0
(_‘9\?’1,1-1,69 0,005
\gy\ 1,46-2,34 <0,001
Q..
© 1,04-1,69 0,02
1,2-2,01 <0,001



Récidive : facteurs de risque

Age = 60 an$ 1,5 1,2-19 0,001
Diabécge@"& 13° 1,07 -1,7 gml
Insﬂﬁlsance rénale Qﬁ‘z 1,3-4,4 Q@“?),OOS
e sinsuffisance veineuse &oo“&'&e 1,5 1,12 - 2 ®Q<05°&0 0,006
o Insuffisance lymphatique &@«0"‘08) 5,1 3,1- &,‘2 < 0,001
10 e 1,6 1 3&6—@; 07  <0,001
Fissures talonnlere§o g 1,9 &6"1 4-24 0,007
&5 S

Onychomycosg@ 1,3 © 1,03-1,7 0,02



RécidiWe : facteurs de risque

* Fragilisation de la circulation lymphatique et
~ +Diabéte du tissu cutané (Inghammar 2014)

*Insuffisance

- * Comorbidité associée et immunodépression
rénale

(Tay 20153
,31‘

utanée et des ulcérations y

La récidive -~ veineuse i ,006\
2 lymphatique : Le facteur de risqued®

*Insuffisance | )
( o
T | t (Inghammar 2014, Tay 2015)@5‘
o S..e’
)
-
e’z’éb
Portes de ré%i_;ﬁ\/e (Chen
. ©
d’entrée sf’
<0
®
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< Conclusion

= |

Préedominance Facteu_rs, de
saisonniére gravité

Facteurs & Risquede
faverisants Ol DHB
nécrosante




Identifier les factet
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LY 4

“Ex clinique ciblé et
minutieux a chaque
consultation

Récommandations

de récidive

—

b“‘

le premier énisode

Traiter Iesventuels f_agteu rs de réci'

Traiter les portes

d’entrée Q
@6\0

Equilibration du (&
diabéte &

|

I Antibioprophylaxie

Des le premier épisode
si présence de facteurs

> de récidive
IP,F'S@ %r.‘ chagye de Diminution du risque
1nsu 1%06 Velno- de récidive
lymphatique
& &
& 3
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Prévention

Cochrarie
. Libr&aarey

<
Cocl'gﬁ'\ne Database of Systematic Reviews

Interventions for the preventiorn of recurrent erysipelas and
& cellulitis (Review)

. <
A9 L@
Dalal A, Eskin-Schwartz M, Mimo%ﬁi D, Ray S, Days W, Hodak E, Leibovici L, Pa.g}ﬁl
& L
&‘.’{@& %«0\{,
A0 N
N &
N ©
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Prévention

Outcomes lllustrative comparative rlagﬂ' (95% CI) Relative effect No of Participants Quality of the evidence
é@ {95% CI) (studies) (GRADE)
&
Assumed risk .Q§\"“ Corresponding risk
eg}
Q'b
no treatn'regg:ﬁlaoehu Antibiotic prophylaxis
)
Recurrence of cellulitis Studybm%ﬁ)ulation RR 0.31 513 fartasloslyy o
@Q\“ (0.1310 0.72) (5 RCTs) MODERATE ! e\&&
4% per 1000 98 per 1000 & (}-é‘
9 (41 to 227) \(@b 5
< = <“ >
Incidence rate o‘f_}?ﬂlluh Study population RR Qé}@k (0.22t0 0.89) 473 [eTesT=sT
tis & & (4 RCTs) MODE%@F\E 1
«o"“’ 43 fewer episodes of cellulitis per 1000 person; ¢ <&
~pP months in treatment group o Ob"
D <0 3
n\(},\ (from B fewer to 60 fewer) b\’g &
@ & <9
Time to next episode of Mot estimable & HR 0.51 437 & SHEDO
cellulitis {\°° (0.34 10 0.78) (3 RCTs) ,\'e,“*é MODERATE !
c‘bc’ x>
. > . o &o T NP 8
Hospitalisation Study populaticn & RRO.77 429 o RO
ey (0.37 to 1.57) (3 Qg\?sy LOW 2
74 per 1000 o 57 per 1000
& (@Tto116) A\G‘*
\.
Any adverse reactions  Study pop%&hon RR0.87 469 SHEOOD
(0.58 to 1.30) (4 RCTs) LOW 3
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