Réponses quiz Newsletter N15
M. P., 62 ans, consulte son médecin généraliste car il présente depuis 6 semaines une plaie qui ne cicatrise pas sur la face plantaire du pied droit en regard de la première articulation métacarpo-phalangienne. Il signale par moment un exsudat trouble.

Dans ses antécédents, on note un diabète de type 2 et une HTA. Le patient est fumeur et ne boit pas d’alcool. Il n’a pas d’allergie connue.

Il ne se sent pas fébrile et n’a pas de frissons.

Ce jour, la température est à 37,2°C. La pression artérielle est à 130/90 mm Hg. Il pèse 85 kg et mesure 1,80 m. L’examen de la plaie montre une ulcération légèrement creusante de 15x10mm semblant plus profonde à sa partie antérieure. Le pourtour de la plaie est inflammatoire sur 1 cm et il y a une douleur et une augmentation de la chaleur au pourtour de la plaie. 

Question 1 :  

Vous suspectez une infection de la plaie qui expliquerait sa non-cicatrisation.  

Vous proposez (plusieurs réponses possibles) : 
A. Une antibiothérapie par amoxicilline-acide clavulanique 1g 3x/j pendant 7 jours
B. Une antibiothérapie par clindamycine 600mg 3x/j pendant 7 jours
C. Une antibiothérapie locale par acide fusidique
D. Une poursuite des soins locaux pour 2 semaines avec un nouveau protocole de pansement
E. Un frottis de plaie pour documenter l’infection
F. Une exploration de la plaie à l’aiguille boutonnée à la recherche d’un contact osseux

Justification :

Le diagnostic à retenir est celui d’une infection de plaie du pied chez un patient diabétique (IPPPD) de grade 2 chronique (car évolutive depuis plus de 4 semaines).

Classification de l'IWGDF définissant la présence et la gravité de l'IPPPD

Il est recommandé en cas d’infection de la peau et des tissus mous au pourtour d’une plaie chez le patient diabétique d’utiliser systématiquement une antibiothérapie active sur le SAMS (Staphylococcus aureus méticilline sensible). En cas d’infection de plaie récente (< 4 semaines), les cibles bactériennes prioritaires sont les SAMS et les streptocoques. En cas d’infection de plaie chronique (≥ 4 semaines), le traitement doit aussi être actif sur les Entérobacterales et les anaérobies. 
Dans une infection de grade 2 de plaie chronique (notre cas), ou une infection de grade 3, il est recommandé d’utiliser l’un des antibiotiques suivants :
· Amoxicilline-acide clavulanique  
· Si allergie non grave à la pénicilline : ceftriaxone + métronidazole  
· Si allergie grave (œdème de Quincke, choc anaphylactique, urticaire généralisée avec collapsus, asthme allergique grave) : avis auprès d’un infectiologue.  
· En cas d’infection récente à SARM (Staphylococcus aureus méticilline résistant) ou de colonisation connue à SARM prendre un avis auprès d’un infectiologue pour discuter de la prise en charge, les antibiotiques recommandés étant la pristinamycine, le linézolide, la doxycycline ou le cotrimoxazole, selon la situation clinique. 

· Il n’est pas recommandé d’utiliser un traitement antibiotique local ni en préventif ni en curatif 
· Il n’est pas recommandé de réaliser d’écouvillonnage superficiel de la plaie (frottis de plaie), car il va être en général positif à des bactéries qui ne reflètent que la colonisation de la plaie.
Sources :
Diaporama SPILF sur les « Recommandations de pratique clinique pour le diagnostic et la prise en charge infectiologique des infections de plaie du pied chez les patients diabétiques (IPPPD ) »
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Question 2 :
Vous optez pour l’’examen à l’aiguille boutonnée, qui retrouve un contact osseux positif. 

Vous proposez (plusieurs réponses possibles) :
A. Maintien de l’antibiothérapie par amoxicilline-acide clavulanique pour 7 jours au total
B. Prolongation de l’antibiothérapie par amoxicilline-acide clavulanique pour 6 semaines au total
C. Une radiographie standard en regard de la plaie
D. Une prise de sang pour dosage de la CRP
E. Une mise en décharge du pied
F. Une consultation spécialisée dès que possible afin d’organiser une prise en charge pluridisciplinaire
G. Une consultation spécialisée en cas de non cicatrisation de la plaie



Justification :  
La présence d’un contact osseux positif est évocatrice d’une ostéite du pied du patient diabétique (OPPD).  
Les éléments évoquant une ostéite devant une plaie du pied chez un patient diabétique (OPPD) sont : 
· Plaie chronique (évoluant depuis plus d’un mois malgré la décharge et les soins de la plaie et en l’absence d’ischémie du membre) et surface > 2 cm² et/ou profondeur > 3 mm 
· Orteil « saucisse » (aspect inflammatoire) 
· Test du contact osseux « rugueux » positif  
· Exposition osseuse au travers de la plaie et/ou élimination de fragments osseux   
Il n’est pas recommandé d’utiliser un biomarqueur sérique (CRP, VS, procalcitonine) dans le diagnostic d’une OPPD. 
· La radiographie standard en regard de la plaie apportera un argument supplémentaire en faveur du diagnostic d’OPPD en cas d’érosion ou rupture corticale ou d’ostéolyse métaphyso-diaphysaire excentrée. En l’absence d’anomalies évocatrices d’OPPD (malgré des arguments cliniques pour le diagnostic d’ostéite), la radiographie sera à répéter à 2-4 semaines avec examen comparatif. 
· L’antibiothérapie sera maintenue jusqu’au terme du traitement de l’infection de la plaie c’est-à-dire 7 jours au total dans notre cas. Devant la forte suspicion d’OPPD en raison du contact osseux, il est recommandé d’effectuer une biopsie osseuse pour confirmer le diagnostic d’OPPD. La biopsie doit être réalisée après une fenêtre de 15 jours minimum sans antibiotique, si une antibiothérapie a été instaurée préalablement. 
· Dans l’idéal, cette biopsie sera réalisée dans un cadre pluridisciplinaire (infectiologue, chirurgien, endocrinologue, médecine physique et de réadaptation). Il est recommandé en cas d’OPPD de discuter, au cas par cas, l’indication d’un geste chirurgical ou du traitement médical seul en prenant en compte les avantages et inconvénients potentiels de chacune de ces deux stratégies et le choix du patient. 
Sources :
Diaporama SPILF sur les « Recommandations de pratique clinique pour le diagnostic et la prise en charge infectiologique des infections de plaie du pied chez les patients diabétiques (IPPPD ) »
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