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• Problème fréquent: 
vieillissement de la population… 
 
 

• Appel de l’infectiologue mais… 
une plaie chronique n’est pas 
un problème infectieux pur 
 









LA PLAIE CHRONIQUE: 
comment ca marche? 

 
• Facteurs généraux: diabète, tabac, alcool… 
• nutritionnels 
• neurologiques 
• vasculaires  
• infectieux 



FACTEURS 
NUTRITIONNELS 

• Carence protidique :  
– Atrophie musculaire: contraintes mécaniques sur 

l’interface peau-os, amoindrissement de la 
vascularisation des masses musculaires. 

– Incapacité à produire des protéines indispensables au 
bourgeon charnu de régénération. 

 
• Carence énergétique au sens large 
Diminution de la graisse sous-cutanée: diminution de l’effet 

amortisseur (interface peau-os) 

http://www.google.fr/url?url=http://fr.123rf.com/clipart-vecteurs/assiette_salade.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=h_GrVOfuNYOuUcHQgKgL&ved=0CCIQ9QEwBjg8&usg=AFQjCNHJqX1JF4gnMrAiUToNBNkSxohIAQ


FACTEURS NEUROLOGIQUES 

• Le déficit sensitif  
 

 Responsable d’une perte de l’information douloureuse: 
perte des mécanismes conscients et inconscients de 
correction des phénomènes d’hyperpression 
responsables :  

 

 - Ischémie des tissus sous cutané => nécrose  
 
  



hyperproduction de kératine avec majoration de la rigidité 
de la couche cornée responsable  

  - de fissuration (porte d’entrée infectieuse),  
  

  - de détérioration du front d’épidermisation (plaie 
plane) 

  - d’obstruction anormale des fistules (collection en 
amont) 

  - d’écrasement des tissus sous cutanés (pris en 
sandwich entre la couche cornée et un plan osseux) 

  
Exemple :  

– mal perforant plantaire sur une neuropathie sensitive du 
diabétique, alcoolique, … 

– Escarre sacré ou trochantérien du paraplégique.  
 



Déficit  moteur :  
 
 Paralysie d’un membre ou d’un hémicorps  
 Etat de vigilance insuffisant. 
 
 => Hyperpression par appuis trop prolongés 

avec nécrose secondaire 
 
• Exemples :  

– Paraplégique / Hémiplégique  
– Patient comateux 
– Patient grabataire 

 
 



FACTEURS VASCULAIRES 
PATHOLOGIES ARTERIELLES 
 

• Atteinte des gros vaisseaux :  
     sténose athéromateuses responsable d’ischémie 

aigue ou subaigüe   
 => nécrose secondaire types ulcère artériel ou 

ischémie localisée  
  
• Atteinte des micro-vaisseaux   
  Micro-angiopathie du diabétique 
 



• PATHOLOGIES VEINEUSES  
 

Stase + œdème: compression de la  microcirculation 
 => Ulcère chronique sur insuffisance veineuse 

 
 



FACTEURS INFECTIEUX 

 Venant compliquer une cause neurologique, vasculaire ou 
nutritionnelle : 

 
• Pullulation microbienne gênant la production de bourgeon 

charnu 
• Surinfection franche avec destruction du bourgeon charnu et 

des tissus profonds par le biais soit de toxine soit de la 
nécrose purulente. 

• Infection des plans profonds : abcès, ostéite, … 
 

 Flore poly-microbienne  +++   
  



Prise en charge d’une plaie 
chronique 

 



Prise en charge d’une plaie 
chronique 

• Décrire la plaie: étendue, profondeur, 
inflammation, nécrose, fibrine, douleur, 
écoulement (pansement)… 

• Exploration prudente: fibrine adhérente,  
profondeur avec un stylet, contact 
osseux… 

• Examen péri lésionnel: sensibilité, pouls, 
inflammation, lymphangite… 

• Examen général 
 



PROBLEME 
NUTRITIONNEL  

• Bilan nutritionnel complet par diététicienne et évaluation des 
besoins nutritionnels (fiche alimentaire)  

• Evaluation de la perte de poids 
• Attention aux obèses dénutris « protidique » albumine et 

pré-albumine 
• Prise en charge de la carence protidique +++ : poudre 

protéine, compléments nutritionnels 
• Privilégier l’alimentation orale ou à défaut entérale Attention 

à l’alimentation parentérale, à utiliser en dernier recours 
(risque infectieux +++) 
 
 
 

http://www.google.fr/url?url=http://www.girodmedical.com/pese-personne-mecanique-soehnle-6163.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=jvmrVLX_L4XkUoqYg5gL&ved=0CDgQ9QEwEQ&usg=AFQjCNE9c_vtS5qQPjed0LM3GTH4ES-Otw
http://www.google.fr/url?url=http://www.sphere-nutrition.be/resource-hp-hc-vanille.htm&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=O_yrVIiFCoW1UeuwhMAL&ved=0CCAQ9QEwBA&usg=AFQjCNEwY6w3ncFyU2GfNuySFFWk3PA6iA
http://www.google.fr/url?url=http://www.loree-des-reves.com/modules/newbb/viewtopic.php%3Fviewmode%3Dcompact%26order%3DDESC%26topic_id%3D1389%26forum%3D12&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=2_urVIDYEITxUKuagpgL&ved=0CCQQ9QEwBw&usg=AFQjCNHZtcyLjMbU1nIwCGHaVN31moxNDg


COMPENSER LE DEFICIT 
NEUROLOGIQUE 

 
• Lutter contre l’hyperpression par des supports 

adaptés : matelas air thérapeutique, coussin,…  
• Décharge: positionnements alternants,coussin 

ou gouttière fenêtrés, chaussures de Barouk, 
chaussures Sanital, … 



LES CHAUSSURES DE 
DECHARGE  

 
 
 
 
 

Chaussure de barouk             chaussure tera heel          chaussure monarque 

(décharge avant pied)            (décharge talonnière)         (appui sur mediopied) 

 

       

http://www.google.fr/url?url=http://www.goural.fr/chaussure-de-decharge-de-lavantpied-barouk-xml-1786_1814_1804_1895-1008.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_fOrVIzKJcb9UrCXhLgL&ved=0CBgQ9QEwAQ&usg=AFQjCNHEDG3Bz9359e5XDBmcG6VVRjey8A
http://www.google.fr/url?url=http://www.euromedicalconcept.fr/orthopedie-menu/chaussures-therapeutiques/tera-heel-det.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=cvSrVIzZGImsUbubgKAL&ved=0CBYQ9QEwAA&usg=AFQjCNEg4mDC_A8eQM9a9snNFKYvvSs6IA
http://www.google.fr/url?url=http://www.goural.fr/chaussure-de-decharge-partielle-de-lavantpied-monarque-xml-1786_1814_1804_1855-1392.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=lPSrVOLTMoS9UcKQgYgK&ved=0CBgQ9QEwAQ&usg=AFQjCNETf0kb_1D0-rcK163TQisBl0qvcQ


IMMOBILISATION 

Aircast                           Botte platrée fenetrée 

http://www.google.fr/url?url=http://www.betterbraces.com.au/aircast&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=1_WrVMKsEcurUeDKgqAL&ved=0CCAQ9QEwBQ&usg=AFQjCNFEpDgnSKG6GtzH8Awdu-hXgdSzxA
http://www.google.fr/url?url=http://www.invacare.fr/articles/invc-fauteuil-roulant-invacare--43-72.php&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=-fWrVKDYFImyUe7QgqgL&ved=0CBYQ9QEwAA&usg=AFQjCNG1ADgYxOhG9XAUpDA_odrHuaIDjg


LES BOTTES COUSSINS 
MATELAS 

 

Handipod                      care protect                    botte anti equin 

Préventif                Curatif 

http://www.google.fr/url?url=http://www.ergotech.fr/produit/handipod/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=-P2rVOT_DoWzUer_gYgH&ved=0CBYQ9QEwAA&usg=AFQjCNG_EG0THn50PLasUIFlLFixb08n8Q
http://www.google.fr/url?url=http://www.sospharma.net/CARE-PROTECT-PEDI-Boite-de-2-chaussons-taille-2-p-1231-c-20_90.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=Rv6rVMbVL8v2Usm4gKAL&ved=0CBgQ9QEwAQ&usg=AFQjCNGbTiqNWdqmLj4anzialAaD4kVRsQ
http://www.google.fr/url?url=http://www.arjohuntleigh.com/franceah/Product.asp%3FPageNumber%3D%26Product_Id%3D500%26ProductCategory_Id%3D63&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=b_6rVIy5C8ztUpyBgYAB&ved=0CBYQ9QEwAA&usg=AFQjCNG6OdWHdkLkyarAAtr3vX5CNawbcQ
http://www.google.fr/url?url=http://www.sofamed.com/talonniere-botte--anti-escarresanti-equin-p-1485.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=j_6rVIXpLIP7Ur-CgJgL&ved=0CCIQ9QEwBg&usg=AFQjCNFK42ivLMpTGFwabxaJ6hW5IVGADg
http://www.google.fr/url?url=http://www.handicat.com/atfab.php%3Fiso%3D04.33.06%26fab%3D23022238&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=EP-rVO33HcSuU62VgagL&ved=0CCIQ9QEwBg&usg=AFQjCNGuPYdprLVjBYI16zFVHZSV2B5CqQ


TRAITER LA CAUSE VASCULAIRE 
Artérielle :  
 

• Chercher les pouls, écho-doppler 
artériel, IPS, Artériographie, Angio 
TDM, Angio IRM. 

• Identification du  niveau d’hypoxie des 
tissus par mesure de la TCPO2 

• Thérapeutique :  Chirurgie vasculaire: 
pontage, stent endovasculaire … 

 
• Lutter contre la micro-angiopathie : 

équilibrer le diabète, stop tabac +++ 
 



 Pas de geste « agressif » tant 
qu’une artériopathie n’a pas été 

éliminée! 



TRAITER LA CAUSE 
VASCULAIRE 

Veineuse 
• Echodoppler 
• Surélévation du membre  
• Contention (attention à 

l’association d’un terrain artériel et 
veineux) selon IPS 

• Traitement chirurgical ou 
angiologique (sclérose) des 
insuffisances veineuses 

http://www.google.fr/url?url=http://www.macirculation.com/Contention-ou-compression_a125.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=3PerVLb9DobuUt7SgagL&ved=0CB4Q9QEwBA&usg=AFQjCNEX2NErhj7rfJNfK4zmG_Q2V5QoTQ


PART INFECTIEUSE 

• « Paix sur la plaie aux germes  
de bonne volonté » 

• Pas de prélèvement systématique 
• Pas d’antibiothérapie probabiliste en 

dehors de l’urgence car risque de 
développement de BMR ++ 

 
• Penser à la vaccination anti tétanique 



Flore commensale permanente 
Flore aérienne 
Flore des muqueuses transitoire 

Colonisation 

Phénomène physiologique développé sur toute la peau 
 

- Espèces bactériennes provenant de la flore commensale 
cutanée, des flores endogènes (macération par urines ou 
selles) ou de l’environnement 
- Bactéries peu virulentes 

SPILF 2006 
Dr Remy et Dr Schuldiner 



La plaie est obligatoirement colonisée par la flore 
commensale du patient ou par des espèces bactériennes de 
l’environnement ou des flores endogènes du patient 
 
 La présence de bactéries sur une plaie ne signifie 
donc pas qu’elle soit infectée 
   
  Objectifs du prélèvement :  
  - limiter l’isolement des bactéries colonisantes et identifier 
les bactéries réellement infectantes 
  - Repérer une infection à Bacille Gram négatif β-LSE ou à 
SARM pour « isolement contact » et adapter l’antibiothérapie 

Infection ≠ Colonisation 

Dr Remy et Dr Schuldiner 



INDICATIONS DES PRELEVEMENTS? 
 
•Traiter l’infection évolutive surajoutée 
 - Cellulite de contact  
 - Fistulisation et abcès profond 
nécessitant une excision chirurgicale 
 - Ostéite sous-jacente 
 
 
 
 

 





Homme de 77 ans 
Escarre trochantérienne droite depuis un AVC 4 
mois auparavant 
•Troubles cognitifs vasculaires  
•Dénutrition modérée albumine 27 g/L 





Critères évocateurs d’infection 



CONTAMINATION DU PRELEVEMENT 

COLONISATION BACTERIENNE 

INFECTION 

Prélèvements microbiologiques 
Bactéries amenées 
dans le prélèvement 

Bactéries locales non 
pathogènes 

Bactérie responsable de 
l’infection du site 



Préparation au prélèvement 
 

– Arrêt des ATB 
– Lavage du pied à l’eau et au savon, de la plaie au 

serum physiologique 

http://www.google.fr/url?url=http://fr.gofreedownload.net/free-vector/vector-clip-art/douche-securite-clip-art-118680/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=5u2rVPLbE4n9Uu68gcAL&ved=0CCAQ9QEwBQ&usg=AFQjCNG9t25JsWLPcVmRgXy2VjY_8Tuhrw


Préparation de la plaie : 
Détersion 

Excision des tissus dévitalisés, nécrosés et infectés 
• Rôle anti-infectieux : 

• Diminution de la charge bactérienne et du biofilm 
• Frein à la prolifération bactérienne 

•  Mise à plat et visualisation de la totalité de la plaie 
•  Ablation des corps étrangers et évacuation des 

exsudats 
•  Réalisation de prélèvements profonds 

AOMI Dr Remy et Dr Schuldiner 





Aucun moyen formel permettant de différencier une colonisation 
d’une infection !!! 
 

L’interprétation doit tenir compte : 
- des conditions de recueil du prélèvement 
- du délai et des conditions de transport au laboratoire 
- du type de bactéries isolées et de leur localisation 
- du nombre de prélèvements où la même bactérie est isolée 
(cas des bactéries commensales) 
- de la clinique +++ 

Interprétation des résultats 

SPILF, 2006 

Dr Remy et Dr Schuldiner 







Traitements anti 
infectieux 

• Lutte contre l’immunodépression: diabète, tabac, 
alcool… 

• Lutte contre la macération locale: sonde urinaire, 
stomie de dérivation des selles… 

• Assèchement des plaies par pansements 
absorbants, pansements à pression négative 

• Antibiotiques  Tissus mous: PYOSTACINE, 
AUGMENTIN 

    Ostéite: DALACINE, BACTRIM, FQ, 
RIFAMPICINE, FUCIDINE, VANCOMYCINE  





Après 6 semaines d’ATB, nutrition…. 
 
Cicatrisation obtenue en 3 mois d’hospitalisation   



Femme de 88 ans 
 Démence, DNID 







Prélèvement: ponction aspiration de la berge 
-monomicrobien: Proteus mirabilis 
 
ATB par voie orale par BACTRIM 
 
Assèchement à la BETADINE 



Conclusion 

• Plaies chroniques: prise en charge globale 
multidisciplinaire 

• Eliminer une AOMI avant tout geste « agressif » 
• Pas d’ATB probabiliste en dehors de l’urgence 
• Pas d’écouvillon superficiel (colonisation) 
• Diagnostic d’infection souvent difficile, sur un 

faisceau d’arguments (clinique++) 
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