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Introduction:

B L'érysipéle est une dermohypodermite aigue bactérienne non nécrosante essentiellement due au streptocoque
béta hémolytique du groupe A. Le but du travail était d’étudier les caractéristiques épidémiologiques, cliniques
et évolutives de I'érysipele ainsi que sa prise en charge thérapeutique.

Méthodes:
B Etude rétrospective incluant 86 patients ayant un érysipéle colligés au service de médecine interne B de
I’'hopital Charles Nicolle entre 2005 et 2016.

Résultats:

F 44 hommes et de 42 femmes
E Age moyen : 57,77 £ 15,65 ans

o , . . intertri
E Délai moyen d’hospitalisation était de 9,94 jours oo

interomeils
EL’érysipele était survenue pendant la période estivo-automnale chez 55 ,
patients (63,9% ). .Ellj?ali?nsées
E L’érysipele a intéressé principalement les membres inférieurs dans 95,3% traumatiques
des cas. s
E Le placard érysipélatoide était présent chez tous les patients et il était
associé a de la fievre dans 47,67% des cas. 'E:rlfmm
E Une porte d’entrée a été identifiée dans 83,7% des cas (figure 1), plantaire

cumulant ainsi un nombre moyen de facteurs favorisants totaux de 3,12.

E Des antécédents d’érysipéle ont été retrouvés chez 37 patients (43 %)
avec un nombre moyen d’épisodes de 0,97 (avec des extrémes de 0 a 10).

E Les facteurs de risque locorégionaux sont résumés dans le tableau 1.

E Les facteurs favorisants généraux sont illustrés dans le tableau 2.

E Sur le plan biologique, une hyperleucocytose a été retrouvée dans 66,3% .
des cas avec une élévation de la CRP dans 77,6% des cas. Tableau 1: ngutﬂ!%,de Tisque locoregionaux,
E Sur le plan étiologique, des bacilles gram négatifs ont été identifiés chez de Ferysipele

3 patients: sur hémocultures (Klebsiella Pneumoniae) et prélevements au

Figure 1 : Portes d'entrée de I'érysipéle

niveau de la porte d’entrée (Enterobacter Cloacae et Serratia Marcescens). Lymphoedéme 16(18,6 %)
E Le traitement était basé essentiellement sur les antibiotiques précisés Insuffisance veineuselvarices 11(12,8 %)
dans le tableau 3. Artérite des membres inférieurs  11(12,8 %)
E L'érysipele était récidivante dans 45,34% des cas. — -
Antecedents de fracture meme 33,5 %)
Tableau 2: Facteurs favorisants géenéraux %de Perysipele
de I'érysipéle Erysipéle sur zone jndurée. 1(1,2 %)
Facteurs favorisants Nombre (%)
Diabéte 48(55.8 %) Tableau 3 : Antibiotiques utilisés dans Pérysipéle
Ohésité 32 (37,2 %) e - bre (%)
ESng 27(31.4 %) Pyostacine 72 (8372 %)
Ethylisme 14163 %)  augmentin ( per os ou IV ) 59 (68,6 %)
Frise d'AIMS 11(12,8 %) Pénicilline G vV 27 (31,329 %)
Insuffisance cardiague non B8(9,3 %) Amaoxicilline 22,32 %)
décompensée Monothérapie 17 (19,76 %)
Discussion: Prise des corticoides oraux 4(47 %) Eithé:rapie 64 (74,41 %)
Trithérapie 5(5,81 %)

E  Notre étude a montré que les facteurs de risque d’érysipéle étaient multiples et peuvent étre associés de fagon
variable chez un méme individu.

E  Notre série a permis d’identifier d’autres germes a type de de bacilles gram négatifs pouvant étre responsables
d’érysipele: Serratia Marcescens, Klebsiella Pneumoniae et Enterobacter Cloacae.

E  Dans notre étude comme dans la littérature la durée moyenne d’antibiothérapie variait de 10 a 15 jours [1,2].

E  Le traitement chez nos patients a été basé sur les antibiotiques les plus fréquemment prescrits dans la
littérature: Pyostacine® 83,72 %, Augmentin® 68,6% et Péni G® 31,39 %. L'amoxicilline a été faiblement
prescrite chez 2,32 % de nos patients contrairement aux données de la littérature.

E  Contrairement aux recommandations, nous avons eu recours a une bithérapie et a une trithérapie
probablement expli(1uée d’une part par la non amélioration de certains 1patients par une
monothérapie avant leur hospitalisation (48 heures) et d’autre part par I'identification de germes
motivant la modification du traitement.

Conclusion:
E  L'érysipele est une pathologie fréquente. La prévention repose essentiellement sur le traitement des facteurs
favorisants locaux et généraux.
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