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Des infections nosocomiales révélées par des 
anomalies de l’examen dermatologique, oui !

Les infections cutanées associées aux soins

• Enquête Nationale de prévalence Infections Nosocomiales

• Données de la littérature sur les infections cutanées « liées aux soins »

• Infections de plaie chirurgicale / antibiotiques locaux

• Infections cutanées nosocomiales et « nouveaux » moyens thérapeutiques 
en infectiologie

• Proposition d’étude
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Enquête Nationale de prévalence Infections Nosocomiales France 2017, 80 988 patients

+ arguments microbiologiques

Enquête Nationale de prévalence Infections Nosocomiales France 2017, 
Définitions utilisées 
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Enquête Nationale de prévalence Infections Nosocomiales France 2017, 
Définitions utilisées 

Données de la littérature sur les 
infections cutanées « liées aux 

soins »
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US, 2002 2003 base de données commune à 134 centres

« we collected data from all patients with a culture-positive skin specimen, soft-tissue specimen, bone specimen, 

joint specimen, surgical device, or prosthesis » + diagnostic selon la CIM

HCA : transfert autre centre, hémodialyse, hospit au cours des 30 derniers jours, chimio en cours

Infection Compliquée = intervention dans les 2 jours suivant l’admission ou comorbidité ou leucopénie

IOA 2a infection 

voie d’abord 

+ ISO

2b device or 

prothesis

Cellulite Autres

Mais quel type de chirurgie ? 

Infection compliquée : 75%

Infection was monomicrobial in 7,329 patients (59%); in 5,334 (72.8%), infection was community acquired; and in

1,995 (27.2%), infection was healthcare associated

Blood cultures were performed for 3,660 patients (50%), and a pathogen was recovered from 729 (20%) patients. 

Of these 729 patients, 65.2% had the same organism recovered from blood and the SSTBJ specimen.
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Total 4668 

En analyse multivariée facteurs liées à une augmentation de la mortalité mortalité : 

HCA, odds ratio [OR]: 1.9 [95% confidence interval {CI}, 1.2-3.1]

Infection à Proteus spp OR, 7.1 [95% CI, 3.1-16.1]

Bacteriémie OR, 3.1 [95% CI, 1.7-5.8]

Cellulite facteur protecteur OR, 0.5 [95% CI, 0.3-0.9]
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M.D. Zylberger

Monocentrique, 1 site US 2007-2007

HCA

Hospitalisation dans l’année

ATB dans les 90 jours, 

EHPAD

Dialyse

ATB inappropriée si absence d’ATB 

active selon les données de 

sensibilité  dans les 24 heures 

après le prélèvement

Pas de SGA ?
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Pas d’association entre HCA et antibiothérapie inadaptée OR 1.29 [95% confidence interval {CI}, 0.85–1.95]

2011

Cohorte rétrospective monocentrique US 2005 2008 cSSTI

Exclusion des cas nosocomiaux 

HCA : hospit dans les 6 mois, EHPAD, SSR, antibio dans les 30 jours, immunodéprimé, dialyse

Prélèvements cutanés avec une prédominance d’espèce dans les 24 premières heures pour l’analyse concernant le 

caractère approprié du traitement (449/1096) 
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Plus de cancer dans le groupe HCA

Ulcères également associés à une augmentation du taux de réhospitalisation

ATB adaptée 81.5% (quelle molécules ?)

Non adaptée si admission directe dans le service sans passée par le SAU, MRSA et 

autres bactéries que S. aureus ou streptocoques BGN et polymicrobien notamment

Pas de lien avec HCA

Pas d’association avec le pronostic (mortalité ou réhospitalisation)

NS
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Multicentrique 62 centres, 525 patients 

Infection pied diabétique 

Cellulite 

Abcès

Infection de voie d’abord chirurgicale

ATB inadaptée:

-pas donnée dans les 24 premières heures

-pas rendue sensible par les données de l’antibiogramme 

22.5% d’ATB inadaptées
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Infections de plaie chirurgicale / 
antibiotiques locaux

3.9%
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9.4%

2.5%
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Monocentrique Italie 1993-1999

676 patients avec plaie infectée, maos pas données d’incidence

Chirurgie réparatrice, vasculaire, viscérale et orthopédique

-A definite case of surgical wound infection was defined as one in which there was any

skin eruption or drainage at the surgical site that was positive for bacteria by culture 

within 60 days of a surgical procedure. 

-On the other hand, a presumptive case was one in which there was any skin eruption

or drainage at the surgical site that was either culture negative or unresponsive to 

appropriate antibiotic therapy for organisms obtained on culture.
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-14 études randomisées 1967-2006

-6466 patients

-4 études analysées  inclues des patients avec antibiothérapie 

systémique dans les deux bras

-Certaines études ont comme CJP la survenue de dermatite 

allergique pas l’ISO

-Soit ATB vs placebo

-Soit ATB vs antiseptiques

Dermatologique (cancérologie): 3

Réparation cutanée de traumatismes: 3

Circoncision: 2

Césarienne: 1

Appendicectomie: 1

PTH: 1

Chirurgie de la main: 1

Orifice ombilicale de laparoscopie: 1

Pacemaker:1
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The type of topical antibiotic applied included:

neomycin/bacitracin/polymixin B (four trials) 

chloramphenicol (two trials)

neomycin (one trial)

bacitracin (two trials) 

rifamycin (two trials) 

mupirocin (two trials) 

soframycin (two trials)

fusidic acid (one trial)

ATB vs placebo pour ISO 8 études

RR 0.61, 95% CI 0.42 to 0.87; moderate-quality evidence

downgraded once for risk of bias

ATB vs placebo pour dermite allergique 3 études

RR 3.94, 95% CI 0.46 to 34.00; very low-quality evidence, 

downgraded twice for risk of bias, once for imprecision

ATB vs antiseptique pour ISO 5 études 

RR 0.49, 95% CI 0.30 to 0.80 moderate-quality evidence

downgraded once for risk of bias

ATB vs antiseptique pour dermite allergique 2 études

RR 0.97, 95% CI 0.52 to 1.82; very low-quality evidence, 

downgraded twice for risk of bias and once for 

imprecision

Topical antibiotics applied to surgical wounds healing by primary intention probably reduce

the risk of SSI relative to no antibiotic, and relative to topical antiseptics

(moderate quality evidence)

Infections cutanées 
nosocomiales et « nouveaux » 

moyens thérapeutiques en 
infectiologie
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LID octobre 2018

Cocktail de 12 phages pour infections de plaie à Pseudomonas aeruginosa, 12 patients versus 13 patients avec 

pansement à l’argent

CJP : médiane de temps pour 

Diminuer l’inoculum de deux quadrants

144h avec phages

47h avec pansement argent
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Proposition d’étude

Proposition de registre prospectif de cellulites des 
membres présentant du matériel étranger 
orthopédique 

• Cellulite des membres avec matériel 
d’ostéosynthèse ou arthroplastie hors ISO 
précoce sans argument clinique ou 
radiologique direct pour une infection du 
matériel

• Documentation iconographique par photo

• Documentation microbiologique si possible

• Traitement antibiotique avec spectre anti-
streptococcique en première intention puis 
anti-staphylococcique si échec

• Suivi clinique régulier + Médecine nucléaire à 3 
mois

• Evaluation des facteurs de risque de survenue 
d’une infection associée au matériel 

Wouthuyzen-Bakker M JBJI 2018
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22 patients


