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Dermohypodermite aigue non nécrosante (DHBNN)
= érésipele = érysipele
récidivante




Prévention de la récidive

SYNTHESE DE LA RECOMMANDATION DE BONNE PRATIQUE

Prise en charge des facteurs favorisants des DHBNN Prise en charge des infections cutanées

bactériennes courantes

Février 2019

* ATCD personnels de DHBNN
10 a 30% de récidive dans les 6 a 36 mois

* Porte d’entrée cutanée : intertrigo mycotique inter-orteils +++, impétigo, ulcere...
-> traitement antifongique (chaussons, chaussures de sécurité, sneakers...)

—> conseils au patient
* Obésité (IMC > 30)
- pec nutritionnelle

* (Edeme chronique, lymphcedeme

- bas de contention, drainage lymphatique, pec vasculaire
* Diabete ? Non

Mais études anciennes de faible qualité méthodologique




Prévention de la récidive

Place de I’antibioprophylaxie JEEI R0 gt R ATt s A A e

cellulitis (Review) ( Cochrane 2017
wo# Library

Outcome or subgroup title ) ) ) o
Dalal A, Eskin-Schwartz M, Mimouni D, Ray S, Days W, Hodak E, Leibovici L, Paul M

1 Recurrence of cellulitis
6 essais, Ml, 573 patients entre 50 et 70 ans, durée de 6 a 18 mois

2 Incidence rate of recur-

rence of cellulitis . . L. .
Analysis 1.1. Comparison 1 Antibiotic prophylaxis versus no treatment/

placebo, on prophylaxis, Outcome 1 Recurrence of cellulitis.

3 Time to next episode of

C e“u ll tl S Study or subgroup PJ::::;::S Control Risk Ratio Weight Risk Ratio
n/N n/N M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% Cl

4H ospitali sation Kremer 1991 0/16 8/16 _— 7.77% 0.06[0,0.94]

Chakroun 1994 0/18 9/26 —_—+— 7.72% 0.07[0,1.21]

A Sjoblom 1993 2/20 8/20 — 20.58% 0.25[0.06,1.03]

5 Any adVe rse reaCtlons I—TI‘FDTI'IZS 2017 2760 7163 * 1879% 0°3{0°06,1C

Thomas 2013 30/136 51/138 L 45.14% 0.6[0.41,0.88
5.1 Penicillin

Total (95% Cl) 250 263 - 100% 0.31[0.13,0.72]

. Total events: 34 (Antibiotic prophylaxis), 83 (Control)

5.2 Eryth romycin Heterogeneity: Tau?=0.37; Chi?>=7.02, df=4(P=0.13); 1?=43.05%

Test for overall effect: Z=2.71(P=0.01)

6 Mortallty Favours prophylaxis ~ 0.001 0.1 1 10 1000 Favours control




Prévention de la récidive

Place de I’antibioprophylaxie JEEI R0 gt R ATt s A A e

cellulitis (Review) ( Cochrane 2017
wo# Library

Outcome or subgroup title ) ) ) o
Dalal A, Eskin-Schwartz M, Mimouni D, Ray S, Days W, Hodak E, Leibovici L, Paul M

1 Recurrence of cellulitis

2 Incidence rate of recur- Bénéﬁce é |'antibi0pr0phy|axie

rence of cellulitis . , . L.
K risque de récurrence de 69% (niveau de preuve modéré)

3 Time to next episode of K risque de survenue d’'une DHBNN de 56% (niveau de preuve modéré)
cellulitis

Effet le plus significatif a partir de 2 épisodes de DHBNN du Ml en 3 ans
4 Hospitalisation « Pas de persistance de I'effet a I'arrét
5 Any adverse reactions * Pas de différence sur taux hospitalisation
5.1 Penicillin * Effets secondaires mineurs (tb digestifs, rash, douleurs injection)

* Pas d’étude sur pression ATB sur acquisition de R
5.2 Erythromycin ), . . )
* Pas d’étude sur impact du contrble des facteurs locaux favorisants

6 Mortality




Prévention de la récidive

SYNTHESE DE LA RECOMMANDATION DE BONNE PRATIQUE

Place de |'a ntibioprophylaxie Prise en charge des infections cutanées

bactériennes courantes
Si:

- 2 épisodes dans I'année écoulée

- ET facteurs de risque non contrélables
p . ) . 6-12 mois et réévaluation
Durée en fonction de la correction des facteurs favorisants Forme IM M3 puis oral ou quand

intolérance

Antibioprophylaxie de 1ére intention

 BENZATHINE-PENICILLINE G (retard) : 2,4 MUI IM toutes les 2 a 4 semaines (+ Lidocaine 1 ou 2% - 2 mL)
ou

e PENICILLINE V: 1 a2 MUI/jour selon le poids et en 2 prises

Si allergie a la pénicilline
* AZITHROMYCINE : 250 mg/jour

Faire tester les patients +++, peu d’études, tolérance limitée




Prévention de la récidive

Recours en dalbavancine ?

Dalbavancin as suppressive
antibiotic therapy in patients with
prosthetic infections: efficacy and

400 Schémas thérapeutiques | Safety

—| 1500 mg J, . 12 o NOA P P
-| 1000 mg 1, + 500 mg 1, Andrés Ruiz-Sancho™*, Maria Nufiez-Nufiez s

- : Laura Castelo-Corral®, Francisco Javier Martinez-Marcos®,
Nagore Lois-Martinez’, Mohd Hafiz Abdul-Aziz® and
David Vinuesa-Garcia’?

* Lipoglycopeptide de demi-vie longue = 14 jours

200

Concentration de dalbavancine (mg/L)

b i antibiotics MbPL
ol I CMI critique . TRANSPLANT INFECTIOUS DISEASE 0
\‘\‘ E“‘.._ 0,125 mg / L Article y

Long-Term Suppressive Therapeutic-Drug-Monitoring-Guided BRIEF COMMUNICATION
Dalbavancin Therapy for Cardiovascular Prosthetic Infections

Experience with dalbavancin for long-term antimicrobial
suppression of left ventricular assist device infections

v . . Altea Gallerani ', Milo Gatti >*, Andrea Bedini 1", Stefania Casolari !, Gabriella Orlando ?,
1 a8 15 Cinzia Puzzolante 17, Erica Franceschini 17, Marianna Menozzi ', Antonella Santoro !, Nicale Barp ',
Temps Gours) Sara Volpi 1, Alessandra Soffritti !, Federico Pea 237, Cristina Mussini ! and Marianna Meschiari *

Armaghan-e-Rehman Mansoor B8 Tamara Krekel, Nicolo L. Cabrera

e Recours ?

Echec de premiéeres lignes chez patient diabétique avec IMC a 34 et facteurs locaux incontrélables
- Prophylaxie en dalbavancine, fréquence d’injection déterminée par dosage = /6-8 sem



Folliculite, furonculose et abces récidivants



Tableaux cliniques

Staphylococcus aureus

Folliculite, furonculose Abceés récidivants

* Folliculite = inflammation du follicule
pilo-sébacée

* Abceés = nodule inflammatoire,
douloureux, de consistance liquidienne
(pus)

* Récidive : unique ou multiple, 1 territoire
ou plusieurs territoires

* Furoncle = infection profonde et
nécrosante du follicule pilo-sébacé

* Furonculose = récidive de furoncles
pendant des mois/années...




Tableaux cliniques

Folliculite, furonculose

* Folliculite = inflammation du follicule
pilo-sébacée

* Furoncle = infection profonde et
nécrosante du follicule pilo-sébacé

* Furonculose = récidive de furoncles
pendant des mois/années...

* Prise en charge furonculose

- En poussée : prélevement +
ATBthérapie systémique +
douche/shampoing chlorhexidine 7
jours + occlusion

- Pec porte d’entrée (rasage...)

- Décontamination apres guérison

K2

...................

Staphylococcus aureus T

Abces récidivants

* Abces = nodule inflammatoire,
douloureux, de consistance liquidienne

(pus)

* Récidive : unique ou multiple, 1 territoire
ou plusieurs territoires

* Prise en charge
- Incision/drainage chir
- Prélevement
- ATBthérapie systémique

- Décontamination apres guérison




Toxine de Panton-Valentine

Staphylocoque PVL +

* Toxine nécrosante, produite par = 3 % des SA
A/ formation de pores dans les mb des leucocytes

ur
2
Inflammatory medeators or ROS
released following PVL-mediated

lysis leads 10 tissue necrosis

apoptose/mécanismes inflammatoires - nécrose

/1 synthese de la Pr staphylococcique A
- améliore I'attachement aux épithéliums - contagiosité +++

Boyle-Vavra 2007, Narita 2001

- Pneumonies nécrosantes
-> Infections cutanées récidivantes : > 90% des furonculoses, folliculite, abces récidivants nécrotiques, requérant un
drainage, cicatrices violacées

Marazza 2007



Toxine de Panton-Valentine

Staphylocoque PVL + Etude descriptive monocentrique rétrospective du 01/01/2007 au 30/06/2016

Patients

35 patients sans comorbidité
Age moyen : 33 ans

Résidence en foyer familial : 90%

Professions a risque (milieu scolaire/santé/militaire/maitre

nageur/travailleur du sexe) : 39%

Loisirs a risque (fitness/foot/natation/sport de combat) : 43%

s

Voyage récent en zone a risque : 39%

Parcours diagnostique
Abces cutanés 94%, furonculose 6%

Chirurgie : 94%

SAMS 74%, SARM 26% (voyage)

Délai dg médian > 1 an

ATCD de lésion cutanée : 49%

ATCD de consultation pour ce motif : 50%
Récidive apres 1 décontamination : 27%

Patients adultes avec culture de prélevement cutané + a SAPVL +

:]/|=s4age et cervical O Axillaire
11% n=11
31%
Membre supérieur
n=2
()
6% Extrémités
n=1
3%
Tronc O
n=6
17%
Creux inguinal, périnée, siege
Membre inférieur n=9
n=9 26%

26%

These Maité Bazin, JNI 2017



Toxine de Panton-Valentine

Staphylocoque PVL +

]

Recherche hors nomenclature ville

Stratégie du reflex testing au
laboratoire CHU Lille

Figure 10. Algorithme décisionnel des infections cutanées suppuratives

’ Infection cutanée suppurative ‘

—

Notion de contage <}J/E> ‘ Pas de notion de

contage |

Antécédent de Iésion cutanée j [

(abcés — furoncles- panaris)

Pas d'antécédent cutanés

Facteurs de risques
- promiscuité/collectivité
- milieu scolaire
- militaire/gendarme
- footballeur

b

Traitement c

hirurgical

Infection 3 SA <£

Prélévement a la recherche de SA PVL(+) ‘

Absence de
facteurs de risque

Absence de
traitement chirurgical

L> Pas d'infection a SA

@

Pas de recherche de SA PVL(+)

Thése Maité Bazin, JNI 2017



Diagnostic différentiel

* Folliculite d’une autre cause microbienne : a discuter en fonction du résultat des prélevements

* Hidradénite suppurée (maladie de Verneuil) : nodules et abcés aux plis axillaires ou sous-
mammaires, publis, région périnéo-fessiere associés a des comédons, cicatrices hypertrophiques,

Homme tabagique

* Acné : visage et dos, polymorphisme lésionnel (+ kystes, comédons, papulo-pustules)

- Dermatologue

Source : dermatos.fr



Décontamination

Neck 10%

Eradication gites portage Staphylococcus aureus it

Axilla 8.

30% population générale

Perineum 22%
Vaginal 5%

4 4
Sc h e m a re co m m a n d e Prise en charge des Infactions cutanées Heiman F L Wertheim and al. Lancet Infect Dis 2005

bactériennes courantes
Fovror 2019

= Application nasale de pommade de mupirocine deux fois par jour pendant 7 jours.

= Utilisation une fois par jour pendant 7 jours d’une solution moussante de chlorhexidine comme savon et comme
shampoing.

® Mesures d’hygiéne corporelle, porter des vétements propres, changer fréquemment le linge de toilette.
m Mesures d’hygiéne de I'environnement (linge, vaisselle, entretien des locaux).

= Bains de bouche biquotidiens a la chlorhexidine (adulte et enfant a partir de 6 ans).



/7 o .
Decontamination PLOS ONE
April 21,2020
Recette personnelle PERSApHI AR - .
Outpatient decolonization after recurrent skin
er infection with Panton-Valentine leukocidin
Au 1¢"jour: (PVL)-producing S. aureus—The importance of
treatment repetition
Laver linge de toilette et de lit, jeter les produits de toilette entamés T —
Anna Pokrywka®*, Mi i *, Miriam %, Axel Kola®,
Rasmus Leistner:>%*
Pendant 7 jours :
CHLORHEXIDINE DOUCHE + SHAMPOING - 1 fois par jour
CHLORHEXIDINE BAIN DE BOUCHE - 2 fois par jour 1,0 oo folow %
MUPIROCINE : application au niveau des narines - 2 fois par jour % o
MUPIDERM : application sur les cicatrices - 2 fois par jour et jusqu’a 5" |
£
cicatrisation complete E
Arrét 3 semaines g o
Puis répéter 7 jours de protocole puis 3 semaines d’arrét 2 fois ¥
(temps moyen de recolonisation) o ' 2 s ‘ E
number of decolonization treatments
Fig 2. Kaplan-Meier curve of PVL-SA decolonization in 115 symptomatic patients. PVL-SA, Panton-Valentine
leukocidin-positive Staphylococcus aureus.




Decontamination PLOS ONE
April 21,2020
Recette personnelle PERSApHI AR - .
Outpatient decolonization after recurrent skin
or ; infection with Panton-Valentine leukocidin
Au 1¢"jour: (PVL)-producing S. aureus—The importance of
treatment repetition
Laver linge de toilette et de lit, jeter les produits de toilette entamés T —
Pendant 7 jours :
CHLORHEXIDINE DOUCHE + SHAMPOING - 1 fois par jour
CHLORHEXIDINE BAIN DE BOUCHE - 2 fois par jour . , .
Regles d’hygiene

MUPIROCINE : application au niveau des narines - 2 fois par jour

Pas de manipulations intempestives

Douches quotidiennes

Vétements propres quotidiens

Eviter le rasage + épilation

Eviter les sous-vétements synthétiques (atteintes périnéales ou fessiéres)
Eviter les vétements trop serrés en cas d’atteintes de zones de frottement (cuisse, ...)
Protéger le furoncle par un pansement

Lavage a I'eau et au savon tous les jours

Antiseptiques locaux

Incision de I'extrémité du furoncle en cas de taille trop importante

Effets de toilettes personnels (contagiosité +++)

MUPIDERM : application sur les cicatrices - 2 fois par jour et jusqu’a

cicatrisation complete

Arrét 3 semaines

Puis répéter 7 jours de protocole puis 3 semaines d’arrét 2 fois
(temps moyen de recolonisation)




Toxine de Panton-Valentine

Staphylocoque PVL +

Recherche d’un terrain favorisant (diabéte, IS, carence martiale ) ?

NFS, ferritine, glycémie a jeun, sérologie VIH, EPS
Rarement positif...

Dépistage du portage de SA

Recommandé seulement aprés échec d’une 1¢ décolonisation des gites bactériens

Tester mupirocine

Dépistage et décolonisation de I'entourage ?
Recommandé apres échec 1¢¢ décolonisation
Fréquence des colonisations asymptomatiques

HAS 7 mE

e — R

Prise en charge des infections cutanées
bactériennes courantes

PLOS ONE

April 21,2020

RESEARCH ARTICLE

Outpatient decolonization after recurrent skin
infection with Panton-Valentine leukocidin
(PVL)-producing S. aureus—The importance of
treatment repetition

. Michaela Niebank?*, Miriam Stegemann®?, Axel Kola®,

Total cohort: 195

symptomatic & PVL-SA-pos.
index patients; n: 67

|

close contacts
n: 128

symptomat

7~

ic close contacts
n: 48

\

PVL pos. in screening
n: 30

PVL neg. in screening
n: 18

N

asymptomatic close contacts

n: 80

/

I

\

PVL pos. in screening
n:21

no screening
n: 40

PVL neg. in screening
n: 19




Conclusion

Infections non compliquées récidivantes

Impact sur la qualité de vie
Peu de données robustes, peu de recommandations, des recettes de cuisine
DHBNN : intérét de I'antibioprophylaxie chez des patients ciblés avec pec des facteurs favorisants

Furonculose, abceés récidivants : place de la décontamination et du SA PVL






