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Définition

- Erysipele:
 Atteinte superficielle touchant le derme et les
vaisseaux lymphatiques superficiels

- Dermohypodermite:

» Atteinte du derme profond et du tissu
graisseux sous-cutané

Dermohypodermite Erysipéle
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Epidemiologie

- Incidence entre 10-100 cas pour 100 000 habitants
par an

- Environ 5 personnes sur 1 000 développent un
érysipele chaque année, les femmes sont autant
touchées que les hommes.

- Pic d’incidence: 60 - 80 ans

- Localisation:
- Membres inférieurs +++ (85%)




Facteurs de risque

> 40 ans ;

« les patients immunodéprimes ;

« Diabete; Obésité; Malnutrition

« les personnes soumises a la prise prolongee d'anti-
inflammatoires non stéroidiens (AINS) ou de corticoides ;

« les fumeurs ;

« les personnes alcooliques ;

« les toxicomanes ;

« les personnes souffrant d’insuffisance veineuse et artérielle
des Ml ; lymphoedéeme ; OMI

. les personnes souffrant d'un cancer ou d'une maladie
maligne du sang ;

 I'hygiene
« dépigmentation
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Physiopathologie

Trauma » Inoculation
Cutané bactérienne

Il peut s'agir de n'importe quel type de
Iésions :

mycoses cutanées ;

intertrigo ;

plaie accidentelle ou chirurgicale ;
pigdre d'insecte ;

brdlure ;

ulcére ;

bouton ;

cedéme veineux ou lymphatique ;

signes de dermatose chronique
(eczéma, psoriasis, etc.) ;
séquelles cutanées d'irradiation.

Acceés aux

couches
dermique
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Microbiologie

- deux principaux germes responsables d’infections
cutanées bactériennes et des tissus mous :
- streptococcus pyogenes

- staphylococcus aureus
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Manifestations cliniques

- Début brutal

- Signes généraux:
- - Fiévre (85%). Frissons

- Signes locaux
- Placard inflammatoire: érythéme, tuméfaction, douleur ,
chaleur
- +/-Adénopathies satellites
- +/- lymphangite
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Practice Guideline > Clin Infect Dis. 2014 Jul 15;59(2):10-52. doi: 10.1093/cid/ciu444.

Practice guidelines for the diagnosis and
management of skin and soft tissue infections: 2014
update by the Infectious Diseases Society of America

Dennis L Stevens 1, Alan L Bisno 2, Henry F Chambers 2 E Patchen Dellinger 4, Ellie J € Goldstein 2,
Sherwood L Garbach ©, Jan VV Hirschmann 7, Sheldon L Kaplan 8 Jose G Montoya 9,
James C Wade 9; Infectious Diseases Society of America

Affiliations + expand
PMID: 24973422 DOI: 10.1093/cid/ciu444
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Conduite a tenir

- Délimiter P’atteinte cutanée

- Recherche de porte d’entrée cutanée

- Rechercher les signes de gravite:
Troubles de I'état de conscience, signes de sepsis
Extension rapide des signes locaux (heures)
Douleurs intense, impotence fonctionnelle

Autres signes locaux: lividités, cyanose, crépitation sous-cutanée, hypo
ou anesthésie locale, induration dépassant I'érythéme, nécrose
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Dermohypodermite — ErySIpéIe Guide de pratique clinique
Quizz 1:

Quel bilan complémentaire demander d’office pour
toute DHD ?

cRP

PCT

FSS
US-doppler
Tous
Aucun

nmoow>»
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Diagnostic

Le Diagnostic est CLINIQUE
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Signes biologiques

- Syndrome inflammatoire:
- Leucocytose (34 a 50%)
- Augmentation de la CRP (75%)

- Hémocultures rarement positives (<5% des cas)
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Place des examens complémentaires

- En ’absence de signes de gravité -> pas d’examen
complémentaires
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Place des examens complémentaires

Il est recommandé de réaliser un bilan
biologique/microbiologique dans les situations
suivantes:

- Situation hospitaliere... et encore

- I'ascension de la numération leucocytaire et I'élévation de la CRP sous
traitement seraient associées a la survenue d’un sepsis
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Place des examens complémentaires:

Indications aux prélevement microbiologiques:

- Morsure animale ou humaine

Survenue en milieu aquatique
Apres un voyage en zone tropicale
Origine liée aux soins (VVP, VVC,..)
Lésions suppuratives

Echec d’'un traitement antibiotique
Sujet immunodéprime si gravité

une complications telle la fasciite

Signes de gravité locaux ou généraux faisant craindre

06.03.2024
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Bilan radiologique?

- On discutera au cas par cas d’une imagerie
notamment en cas de pied diabétique avec mal
perforant plantaire, afin d’apprécier I’atteinte
osseuse (également évaluable avec une aiguille
boutonnée a la recherche du contact osseux) ou
articulaire sous-jacente
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- Une imagerie cérébrale (angioTDM ou IRM) a la recherche de
thrombose du sinus caverneux* se discute dans le cas d’une
suspicion de staphylococcie de la face mais n’est pas indiquée
dans le cas général d’'une DHD non compliquée et non centro-

faciale.

*Les symptémes comprennent la céphalée, la douleur au
visage, les troubles visuels, la protrusion rapide des yeux et une
forte fievre
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Bilan radiologique?
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B i I i I i
ilan radio ogique ?
> Thromb Res. 2014 Oct;134(4):346-50. doi: 10.1016/j.thromres.2014.08.002. Epub 2014 Aug 15.

Overuse of compression ultrasound for patients with
lower extremity cellulitis

Craig G Gundersan ', John J Chang 2

Affiliations + expand
PMID: 25179516 DOI: 10.1016/j.thromres.2014.08.002

Abstract

Background: Compression ultrasound (CUS) is often ordered in hospitalized patients with cellulitis to
assess for deep vein thrombosis (DVT). Despite this common practice, the rate of use and utility of
CUS has not been well described.

Methods: We conducted a retrospective cohort study of adult patients with lower extremity cellulitis
hospitalized between October 1, 2008 and September 30, 2013 at an academic medical center. Cases
meeting inclusion criteria were reviewed for the use of CUS, the indication for CUS, the occurrence of
DVT, and the 3 month follow-up occurrence of DVT after discharge.

Results: A total of 239 patients were identified using ICD-9 coding data with a discharge diagnosis of
cellulitis or abscess of leg. Of these, 183 met criteria for inclusion in the study, 133 of whom had CUS

Conclusions: Deep vein thrombes ol|uditis. The Wells score substantially

overestima

s rarely occurs concurrently with lower limb ce

the likelihood of DVT due to an overlap of clinical signs. I jation for DVT in patients with cellulitis is

Wpercoaguabie state

likely to yield few diagnoses and is not warranted in the absence of 2

Conclusion: Most patients admitted with lower extremity cellulitis received CUS to assess for DVT.
Despite this common practice, the rate of acute ipsilateral DVT was low and matched the rate of acute
contralateral DVT. Previously diagnosed DVTs were commenly re-imaged. Overall the use of CUS had

Review > Thromb Res. 2013 Sep;132(3):336-40. doi: 10.1016/j.thromres.2013.07.021.
Epub 2013 Jul 31.

Risk of deep vein thrombosis in patients with
cellulitis and erysipelas: a systematic review and
meta-analysis

Craig G Gunderson !, John J Chang

Affiliations + expand
PMID: 23948644 DOI: 10.1016/].thromres.2013.07.021

Abstract

Introduction: The occurrence of deep vein thrombosis (DVT) is often considered in patients with
cellulitis and erysipelas because of the common presentation of unilateral limb swelling, erythema and
pain. Different authors however have reached different conclusions about the prevalence of DVT in
these patients and for the need for compression ultrasound (CUS). The purpose of this study is to
determine the prevalence of DVT in patients with cellulitis and erysipelas, and inform the utility of
CUs.

Method 5 that

reportec Fac_tors rel_ated to c_i(?ep vei_n thrombosis i_n idy

quality ¢ patients !mth c_e!lylltlslerysmelas at two high- f Studies.
o complexity facilities

The incit A case-control study calculate

an over: nits were

Monica ZuLuaga-Quintero, Eowiv Jesus Ariza-Parrs, Nataus Zapata-Hincenis
= Mepewm (CoLomsia)

DOL https://doi.org/10.36104/ame.2022 2109

Abstract

Lower extremity venous thromboembelism in the presence of soft tissue infection (cellulitis/
erysipelas) is difficult to diagnose using clinical findings alone. This leads to an overuse of Doppler
ultrasound, which is unnecessary in many cases. In Colombia, there are no studies to date reporting
the P of these tw

Objective: to determine which factors are related to deep vein thiombosis in patients with lower
extremity cellulitis/erysipelas.

Materials and methods: a case-contzol study. Patients seen at Hospital Pablo Tobon Utibe and
the university hospital between January 2018 and December 2019 who weze diagnosed with cel-
Iulitis/erysipelas and underwent lower extremity venous Doppler. Demographic, clinical, laboratory
and imaging variables were considered.

Results: altogether, 637 patients with a diagnosis of lower extremity cellulitis and erysipelas
were found during the study period in both institutions. OF these, 18.5% (118 patients) had a
lower extremity Doppler ultrasound ordered to rule out deep vein thrombosis, finding a total of 25
positive studies (21.19%). Out of the total sample, 56 (47 4%) were male, with a mean age of 63
years. Most of the cases (35.03%) had an intermediate risk according to the Wells scale. The most
common patient factors related to fhrombosis were: immobility 33%, lymphedema 29.66%, and
chuonic kidney disease 23.73%. Neoplasms were the factor which showed statistical significance
for the presence of thrombosis OR 5 (1.64-15.16) (P=0.0056).

Conclusions: cellulitis is not 2 unique finding to justify camying out a Doppler test, and the
toutine use of this imaging technique in the diagnostic approach is not justified if there are no other
1isk factors for thrombosis. (Acta Med Colomb 2022; 47. DOL: https://doi.org/10 36104/amc.2022.2109).

Keywords: deep vein thrombosis, cellulitis, erysipelas, risk factors.
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Criteres d’hospitalisation

- En urgence si:

- Signes de gravité locaux ou généraux

- Risques de décompensation d’'une comorbidité:
- diabéte déséquilibré, HTA, IC NYHAIII, IR sévere,...

- Obésité morbide (IMC > 40)
- Sujet agé (>75 ans) poly-morbide
- Risque de non-observance thérapeutique

- Secondairement si:

- Apparition de signes de gravité locaux ou généraux

- Evolution défavorable malgré instauration d’'une
antibiothérapie dans les 48h
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Diagnostic différentiel
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Traitement
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Dermohypodermite — ErySIpéIe Guide de pratique clinique
Quizz 2 :

Quelle affirmation est vrai concernant
I’antibiothérapie?

A. Une DHD apres morsure animale se traite 14
jours par amoxicilline-acide clavulanique

B. Une DHD se traite jusqu’a 48-72 apres la
disparition de l'inflammation locale (érytheme)

C. Un traitement topique peut suffire
D. Le traitement doit toujours debuter en iv
E. La durée de I'antibiothérapie est de 5-7 jours




2. Quelle affirmation est vraie pour I'antibiothérapie ?

participants: 26

Options:
o @h. Une DHD aprés morsure animale se traite 14 jours par amoxicilline-acide clavulanique
m @ B. Une DHD se traite jusqu’a 48-72 aprés la disparition de 'inflammation locale (érytheme)

o @ C. Un traitement topique peut suffire
© @) . Le traitement doit toujours débuter en iv

@. @ E. La durée de I'antibiothérapie est de 5-7 jours

results (%)

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

[ ] ]
A. Une DHD aprés... B. Une DHD =& fraite. .. C. Un traitement... D. Le traitement doit...

E. La durée de...
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IV: Cefuroxime 1.5g/8h ou co-

amoxicilline 1.2g9/8h

PO: Cefuroxime 500mg 2x/j  Duree 5-10 jours
ou co-amoxicilline 1g 3x/j ou

clindamycine 600mg 3x/j

PO: Amoxicilline 50mg/kg/j en

3 prises, max 6g/j, Durée 7 jours
pristinamycine 1g 3x/j,

clindamycine 600mg 3x/j

Streptocoque: pénicilline G 10 Durée 7-10 jours
MIU 3x/j

Staphylocoque: cefazolin Durée 5-7 jours
200mg 4xl/j, si severité 1-2g

4x/j




Morsures :
* Homme et chat : prophylaxe antibiotique dans tous les cas
s Chien : prophylaxie antibiotique seulement si morsure a haut risque (plaie suturée, plaie punctiforme, main ou poignet, écrasement et tissus dévitalises,
parties génitales) ou patient 8 haut risque (diabéte, immunosuppression, splénedomie, cirrhose, lymphoedéme, prothése articulaire) ou délais de
consultation pour nettoyage/désinfection/débridemant de la plaie = 24h

Hépital du Valais
Spital Wallis

Institut Central des Hapitaux
Fentralinstitut der Spitdler
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Adaptation selon la porte d'entrée

- Morsure animale

- Les germes en cause sont variés, souvent multiples : Pasteurella
multocida, Pasteurella canis, des streptocoques, Staphylococcus
aureus, des anaérobies et Capnocytophaga canimorsus. Les
délais de survenue apres morsures peuvent étre plus longs
(quelques jours).

Le traitement de référence est I'amoxicilline-acide clavulanique
- Morsure humaine

- Evoquer d'emblée une infection plurimicrobienne avec des
germes aérobies (SGA, SA, Eikenella corrodens) et anaérobies
(Fusobacterium, Peptostreptococcus, Prevotella, etc.).

- Inoculation aquatique et marine
- Dans ces cas, les DHB sont plus souvent extensives, necrosantes
et responsables d'une morbidité élevée. Le risque létal est reel.

- Eau douce: risque d’Aeromonas: ajouter ciprofloxacine 750 mg 2x/j

- Eau salée: risque de Vibrio vulnificus: ajout de doxycycline ou
levofloxacine
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Durée

- Il est recommandé de prescrire ce traitement pour une durée de cinq a sept
jours.

- > Les symptdmes/signes cliniques régressent souvent de fagon retardée (entre 2 a 3 semaines), ce qui
ne justifie pas un schéma antibiotique prolongé au-dela de 5-7 jours.

- En cas de sur morsure, une antibiothérapie par amoxicilline/acide
clavulanique 1 g x 3/j per os pendant 3-5 jours est recommandée [46].
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POoulV?

Cellulitis Cochrane review

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD004299.pub2/abstract 06.03.2024 | 36
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Open Forum Infectious Diseases

Open Forum Infect Dis. 2020 Oct; 7(Suppl 1) S224. PMCID: PMCT776161
Published online 2020 Dec 31. doi: 10.1093/ofid/ofaad439 501

191. oral versus Intravenous Antibiotic Treatment in Skin and Soft Tissue Infections
as a Consequence of Intravenous Drug Use: A Retrospective Study to Demonstrate
Noninferiority

Aryn M Andrzejewski, MD' and J Alex Viehman, MD?2

» Author information » Copyright and License information PMC Disclaimer

Clinical Trial > J Antimicrob Chemother. 2015 Feb;70(2):581-6. doi: 10.1093/jac/dku397.
Epub 2014 Oct 21.

Oral versus parenteral antimicrobials for the
treatment of cellulitis: a randomized non-inferiority
trial

Craig A Aboltins 1, Anastasia F Hutchinson 2, Rabindra N Sinnappu 3, Damian Cresp <,
Chrissie Risteski 4, Rajasutharsan Kathirgamanathan >, Mark A Tacey &, Herman Chiu *, Kwang Lim 7

Affiliations + expand
PMID: 25336165 DOI: 10.1093/jac/dku337

Ahote~nant

06.03.2024 | 37



Indications au traitement IV

La décision de commencer un traitement parenteral est
genéralement basée sur I'étendue et la gravité de l'infection et
des comorbidités du patient. Les patients qui repondent aux
criteres d'un traitement parentéral sont généralement admis a
I'nGpital pour garantir une administration rapide et une
observation etroite:

e Signes de sepsis

e Progression rapide de I'érytheme (par exemple,
doublement de la zone touchée en 24 heures)

e Erythéme étendu prenant l'intégralité du membre
concerné

e Neutropénie a haut risque
e Incapacité a tolérer ou a absorber un traitement oral
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> Open Forum Infect Dis. 2022 Apr 12;9(7):0fac197. doi: 10.1093/0ofid/ofac197. eCollection 2022 Jul.

Early Switch From Intravenous to Oral Antibiotics in
Skin and Soft Tissue Infections: An Algorithm-Based

Prospective Multicenter Pilot Trial

Sandra Dellsperger 1 Simea Kramer 2, Michael Stoller 2, Annika Burger T Elio Geissbiihler T,
Isabel Amsler 1, Anna Hirsig T Linda Weyer T Ursula Hebeisen 2, Philipp Aebi 1

Nicolas Burgherr T Fabienne Brigger 2 Edouard Chaix 2, Jéréme Salamoni 2, Sandra Glauser 1,
Annina Elisabeth Biichi 4, Charles Béguelin 3 Gabriel Waldegg 2 Bernhard Kessler 2,

Martin Egger !, Parham Sendi °

Affiliations + expand
PMID: 35794940 PMCID: PMC9251671 DOI: 10.1093/0ofid/ofac197
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- Enfin, soulignons qu’aucun topique antibiotique
n’a fait la preuve de son efficacité, seul ou en
association.
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Surélévation — Repos

- Diminution de 'cedeme et amélioration flux
sanguin
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Compression ? Oui, non?
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Compression

- La theérapie par compression pourrait potentiellement
diminuer le risque de cellulite en reduisant I'cedeme,
en améliorant la réponse immunitaire et l'integrité de
la peau et en assurant une protection physique a la
peau.
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Traitement de la porte d’entrée
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Antalgie

Clinical Trial » Clin Microbiol Infect. 2017 Apr;23(4):242-246. doi: 10.1016/].cmi.2017.02.036.
Epub 2017 Mar 6.

A double-blind randomized controlled trial of
ibuprofen compared to placebo for uncomplicated
cellulitis of the upper or lower limb

S Davis !, C Mackrow 2, P Binks 3, W Fletcher 2, P Dettwiller 4, C Marshall 2, ) Day 5, W Pratt 3,
SY C Tang ®

Affiliations + expand
PMID: 28274772 DOI: 10.1016/j.cmi.2017.02.036

Free article

Comment > Arch Dermatol. 1991 Dec;127(12):1845-6. FULL TEXT LINKS

FULL TEXT
JAMA Dermatology

Nonsteroidal anti-inflammatory drugs in cellulitis: a
cautionary note

O Chosidow, P Saiag, L Pinquier, S Bastuji-Garin, J Revuz, J C Roujeau

PMID: 1845287

[] Collections
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Utilité des AINS ?

- AVANT AINS
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Utilité des AINS ?

- APRES AINS
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Complications:

- Récidives (20 a 30%)
- Décompensation des comorbidités
- Abces

- Sepsis, choc septique, choc toxinique

- Pénétration, multiplication et diffusion du germe
- Infection locorégional: ostéo-arthrite

- Infection disséminée: bactériémie (rare) sauf si
Staphylococcus aureus - endocardite, ostéite

- Fasciite nécrosante

06.03.2024 48



Fasciite nécrosante

- Streptocoque pyegenes ++

- Infection rare mais grave +++
- Déces 30%
- Séquelles fonctionnelles majeures

- Terrain

> 50 ans

Diabete désequilibré, immunodépression, hémopathie, cancer
Toxicomanie

Alcoolisme

Prise d’AINS +++

DHD non traitée adéquatement
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Clinique

- Nécrose cutanées (zones indolores)
- A la palpation: crépitants sous cutanées
(«pas dans la poudreuse»)
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Bilan radiologique

Les radiographies de la région atteinte sont utiles pour mettre en
évidence des images aériques sous-cutanees.

L'imagerie par résonance magnétique (IRMdétecte les altérations de la
graisse sous-cutanée et des fascias musculaires profonds, voire des
signes de myosite ainsi que des abces. Il existe une bonne corrélation
entre les données de I'IRM, les constatations cliniques et anatomo-
histologiques peropératoires. L'IRM permettrait de mieux évaluer la
gravité d’'une fasciite nécrosanteFN et de guider le chirurgien en lui
permettant de réaliser un geste a la fois plus précis et moins délabrant.

Bien entendu, il n’est pas question de retarder le geste chirurgical
si 'IRM n’est pas disponible.
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Traitement

Urgence chirurgicale
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Quizz 3:

Toute effraction cutanée doit nous faire poser
une question, laquelle?

Réponse ouverte a écrire dans le «chat»
ou en live a Sion ou Martigny

20 secondes de réflexion ...
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Pour toute effraction cutanée :
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Take home message

- Diagnostic clinique

- Traitement par antibiotique
- 7 jours
- Iv selon criteres de gravité
- Relais per os a 48h

- Importance de la prise en charge des facteurs favorisants:
- Equilibre du diabete
- Bas de contention si insuf veineuse

- Importance de l'information/enseignement au patient
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Conseils a donner aux patients pour prévenir la récidive

Respecter la durée du traitement

Inspection de la peau (aspect, couleur, chaleur)
Hygiene de la peau:

- Lavage, sechage, hydratation

Soins des pieds

- Chaussures adaptées, podologue/pédicure

Favoriser le retour veineux
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