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Pyodermites bacteriennes

FREGIS

» Infections pyogenes de la peau (pus =
ranulocytes neutrophiles)

» Tres fréequentes:
» Facteurs microbiologiques
» Facteurs épidemiologiques

» Facteurs iatrogenes



Pyodermites bacteriennes b_
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» Staphylococcus pseudintermedius: 80%
» Falt partie du microbote

» Niches: nez, ars, péri-anal

» Bacterie « nomade »

» Pyodermite: « oubli » de I'immunité
cutanee

» Causes sous jacentes



Cause sous-jacente b_

FREGIS

» Accidents dermato (irritation, puces, ...)
» Parasitose (démodécie, leishmaniose)

» Dermatites allergiques

» Dermatophytose

» Troubles de la keratinisation

» Désordres endocriniens

» Immunodéficience



Cause sous-jacente b_

FREGIS

» Accidents dermato (irritation, puces, ...)
» Parasitose (démodécie, leishmaniose)

» Dermatites allergiques

» Dermatophytose

» Troubles de la keratinisation

» Désordres endocriniens

» Immunodéficience



Modifications des pratiques

FREGIS

» Guide de bonnes pratiques par filiere (instances
vetérinaires — DGAL)

» Examen obligatoire des animaux pour AlC, prescription
max un mois (méme si RCP), usage preventif interdit

» Abios INTERDITS (pénémes, vancomycine, ticarcilline,
rifampicine,...)

» Bactériologie/antibiogramme obligatoires pour utiliser Abio
critique (bactérie sensible a Abio critique)
» Fluoroquinolones (enro, marbo, orbi, prado)
» Céphalosporines 3° , 4° génération (céfovécine)

» Justification d'utilisation, archives 5 ans



Aides a la prescription b_
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» AXe 1 du plan EcoAntibio: promouvoir les
bonnes pratiques

» Référentiel du GEDAC Avril 2013, revu 2016
» Hches antibiotiques AFVAC

» Formations Abios AFVAC

» Budes AFVAC-DGAL



Référentiel GEDAC Y

FREGIS

» Conseil scientifique GEDAC (2013)

» D Héripret (président), Z Alhaidari, E Bensignor, W
Bordeau, P Bourdeau, V Bruet, MC Cadiergues, DN
Carlotti, B Gay-Bataille, PA Germain, E Guaguere, B
Hubert, C Laffort, G Marignac, A Muller, D Pin, P
Prélaud



Référentiel GEDAC Y

FREGIS

» Catégorie 1: AB cutanes de choix
» Categorie 1a: action > 90% du SPI

» Céfalexine, amoxi-clavulanique
» Acide fusidique (topique)

» Categorie 1b: action 70-90% sur SPI
» Clindamycine

» Triméthoprime+sulfa



Referentiel GEDAC

» Catégorie 2: AB critiques d’utilisation
restreinte: apres isolement bacterien,
antibiogramme, (décret 16 mars 2016)

» Fluoroguinolones

» Céfovécine



Référentiel GEDAC Y

FREGIS

» Catégorie 3: AB déconseillés
» Résistances fréquentes: ampi, amoxi
» Mauvaise diffusion cutanée: tetracyclines

» Toxicité potentielle: gentamicine

» Catégorie 4: AB a ne JAMAIS utiliser

» CSP 3° géné avec AMM dans d’ autres especes
» AB a usage humain (mupirocine, rifampicine, ..)

» AB a usage hospitalier (imipenem, vanco,.. )



Référentiel GEDAC Y

FREGIS

» Infections cutanées de surface

» Intertrigo

» 17 étape: antiseptique, topique antibiotique

» 2°  étape: systémique (ABio catégorie 1a ou1b)
» Syndrome de surpopulation bact. (BOGQG)

» Topigue antiseptique (shampooings)

» Abio catégorie 1a, 3 semaines au départ

» Importance du suivi clinique



Infections superficielles




Référentiel GEDAC Y

FREGIS

» Infections superficielles
» Si lésions localisées: topiques (As, Abio)

» Si lésions multiples: Abio catégorie 1a ou 1b, durée
initiale 3 semaines (guérison+7j)

» Si récidive vraie: Antibiogramme, recherche cause sous-
jacente



Référentiel GEDAC Y

FREGIS

» Infections profondes
» Tonte (+/-AG), lavage, antisepsie
» Lésion unique: topique (Ac fusidique)
» Lésions multiples: ANTIBIOGRAMME
» Abio catégorie 1a ou 1b privilégiés
» Abio catégorie 2 (FQ) si risque septique (a modifier
sous 4 jours)

» Durée initiale 4 semaines (mini) mais en fait, guérison
+2-3 semaines

» Suivi OBLIGATOIRE




Fiches AFVAC Y

FREGIS

» Mesure 6 du plan EcoAntibio

» Hches non opposables
» Pour chaque espece
» Pas discipline

» Evolution avec I'actualité scientifique



Pour les praticiens :
fiches de bon usage des antibiotiques

FREGIS
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TRAITER OU NE PAS TRAITER AVEC UN ANTIBIOTIOUE ? L Choix d'un antibiotique en fonction du germe et de |a localisation du foyer primaire (dapids Sykes IF ot coll. Evaluation of

Q o} the relalianship between causative organisms and elinical characteristics of infective endocarditis In dogs : 71 cases (1992-2005). g

Dans un contexte d'infection bac = — : pour combatire l'infection car- {I; J Am Vet Med Assoc. 2006:281723-34) I

distue eh ecliedufoyerprimaiie E Source de l'infection Germe en cause Antibiothérapie initiale Antibiothérapie en cas E
Le pronostic d'une endocardite est toujours réservé, La médiane de survie est de 54 jours, avec un taux de diéchec |

mortalité de 56 %. Fig budococs Céphalosporine de premigre | Aminoglycoside

S p é C| | ouseconde génération Fluoroquinglone’
L]

Marquage

Aminoglycoside Céphalosporine de troisiame
: 141 Sulfamide génération
ECHERCHER ET IDENTIFIER L' (LES) AGENT(S) BACTERIEN(S) AB critiques Floroatinobre”

Tractus urogénital Streptococcus spp. Pénicilline Céphaosporine de seconde

Une hémoculture; lement renouvelée sur plusieurs jours consécutifs, per segfement et liden- Paay Preniidre oénération de génération

tification du germe, et la réalisation e Tractus respiratoire / Caphalosporine Clindamycine

Les résultats sont variables car I'agent causal n'est identifié que dans 58 % des cas seulement. Plaies, brlures Pseudomonayspp. Aml'nnghfms[de hlosporine de troisiéme
Actes invasifs (frachéostomie, Huoroquinalone® ration

Le plus fréguent est une bactérie Grarn + (51 % des cas) avec une prédominance de Streptococcus canis pour cathéters intraveinel,..) /

24 %. Une bactérie Gram - est présente dans 22 % des cas. Abcds (ermes anaérobies Pénicilline Ampiciline-acide
Cavité buccale Métronidazole clavulanique

Il faut reconnaitre quela difficulté d'isolement du germe, fe temps nécessairea sa mise en évidence associé Flore intestinale Clindamycine

a la gravité et a I3 rapidité d'évolution de linfection justifient une antibiothérapie trés précoce, débutée Ecudats cavitaires

avant l'isolement du germe, dés lors que 'examen échocardiographique a montré des végétations valwu- —— - = - %

laires compatibles avec une endocardite. Peay Corynebacterium spp. Péricilline Fluoroguinolories
Muqueuses Macrolides

" Attentlon, antibiolique dimportance critique !
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Consequences Dermato
» Préealable
» Etayer une suspicion diagnostique (cytologie a
minima)
» Evaluer la pyodermite (profondeur, exéancinnl o

- ’ b! |

. Anamnése i "‘ o }l\
= , . 7 [ . "/
» Premier épisode ou récidive I - .

» Antibiothérapie préalable
» Contexte médical (corticothérapie, immunité)

» Cause sous-jacente envisagée / recherchée
» Evaluer besoin de bactériologie/antibiogramme
» SPI: germe cutané (microbiote): niches



Cytologie b_
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Cytologie
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Cytologie b_

FFFFFF

’ W e,
n T b g ?
£ ﬂ".
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Consequences Dermato
» Préealable
» Etayer une suspicion diagnostique (cytologie a
minima)
» Evaluer la pyodermite (profondeur, exéancinnl o
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» Premier épisode ou récidive I - .

» Antibiothérapie préalable
» Contexte médical (corticothérapie, immunité)

» Cause sous-jacente envisagée / recherchée
» Evaluer besoin de bactériologie/antibiogramme
» SPI: germe cutané (microbiote): niches



Precautions b_
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» Respect de la dose: « syndrome du 11
kg >>

» Respect de la fréquence d’administration
» Respect de |la duree (suivi)

» Gestion cutanée associée
(shampooings)



Bacteriologie ?

FREGIS

» NON

» Pyodermite superficielle
» Premier épisode ou épisodes isoles

» Quelques antibiotiques adaptés

» OUI

» Pyodermite profonde
» Echec d’ un traitement empirique bien conduit
» Rechute rapide malgreé traitement bien conduit

» Suspicion de germe # Staph pseudintermedius



Bacteériologie

FREGIS

Pustules, furoncles

Débrider le toit de la Iésion avec une aiguille stérile ou
cytoponction

Dermatite de

Désinfection légere a I'éther, presser pour faire sourdre

léchage du pus ou biopsie pour trituration

fistules Désinfection Iégére a I'éther, introduire I” écouvillon
profondément ou biopsie pour trituration

nodules Cytoponction ou biopsie pour trituration




Interprétation antibiogramme

FREGIS

- Valeur predictive pas excellente
- CMI évaluees non adaptees aux topiques (peau,
auriculaire)
- Siplusieurs bacteries: privilegier SP|I
- Identification SPIRM (méti-resistance: peénicillines,
cephalosporines)
- Evaluation laboratoires (8), 30 prelevements (240
analyses)
- méme prelevementaliquote
- identification SP| concordante 90%
- évaluation sensibilites concordantes
- 100% pour FQ, acide fusidique
- 88% pour macrolides
-77% pour beta-lactamines lincosamides



Histopathologie
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» Piege !
» Si biopsie a coté de la Iésion: HS

Clichés LAPVSO




Cas clinique

FREGIS

Yorkshire de 8 ans, 7 kg
Pyodermite superficielle recidivante depuis 4 mois




Cas clinique

FREGIS

Amelioration sous traitement, mais rechute

en qq |
- Cefa 10j: 150 mg ql2h

- Amoxi-clav 10j: 125 mg ql2h
- Clinda 20j: 37,5 mg ql2h
- Enro20j: 30 mg g24h



SPECIMEN ENVOYE : ECOUVILLON
ORIGINE DU PRELEVEMENT : PUS CUTANE
CULTURE EN AEROBIOSE : POSITIVE

IDENTIFICATION : Staphylococcus pseudintermedius ++

Les soins locaux (mesures hygiéniques et antiseptiques, débridement et drainage en cas de FREGIS
lésions abcédées..) doivent toujours étre mis en ceuvre en cas d’infections bactériennes.
Les éventuelles causes sous-jacentes a 1’infection bactérienne doivent étre envisagées,

explorées et traitées particuliérement en cas de récidive.

Staphylococcus pseudintermedius

BETALACTAMINES
Oxacllline=—====mmm s e e e e s s s s e Sensible
Test Cefoxitine-----------—mm— oo e Négatif
Pénicilline G--—-—-—————-- Résistant

Le staphylocoque posséde une pénicillinase, il est résistant & 1l'amoxicilline mais sensible a
l'association de l'amoxicilline avec un inhibiteur des pénicillinases (exemple
Amoxicilline+Acide clavulanique) et sensible aux céphalosporines (Céfalexine, Céfovécine).

AMINOSIDES
Gentamicine-----------—--------m Sensible

MACROLIDES/LINCOSAMINES/SGR

Clindamycine-—===—==—— - e e Résistant
Erythromycine-----=====-——-— e e Résistant
Resistance Induite Clindamycin----—---—-——————-=———————- Négatif

Le Staphylocoque présente un phénotype de type résistance MLSB constitutive : tous les

antibiotiques des familles MLS sont résistants.

FLUOROQUINOLONES
Enrofloxacine-=--====—=-memmemc e e e e —————— Résistant
Marbofloxacine-—-—-=—=——————c—mm e Résistant
Pradofloxacine---------=---mmemme e e Sensible

L'utilisation des fluoroquinolones doit étre réservée autant que possible aux infections
résistantes aux autres familles d'antibiotiques.

L'existence d'une résistance de bas niveau (I) a une fluoroquinolone est un indicateur
d'acquisition de résistance aux autres fluoroquinolones.

AUTRES FAMILLES

Florfénicol-——————c oo e Sensible
Minocycline==—==——— oo e e Résistant
Chloramphénicol----——-——-—-————————— Résistant
Doxycycline———————— e e e Résistant
Sulfamides + triméthoprime--—----—--—————————————————————— Résistant

Le résultat pour la Doxycycline est valable pour la Tétracycline



Cas clinique

FREGIS

X Berger , 32 kg
Pyodermite superficielle récidivante depuis 6 mois,
prurit




Cas clinique

FREGIS

Prednisolone 20 mg 8 jours a chaque fois
Clindamycine: 300 mg/j 10 jours
Cefalexine 450 mg g12h 10 jours
Enrofloxacine 150 mg 15 |
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Cas clinique

FREGIS

Bull Terrier femelle 6 ans, 22 kg
Furonculose, pododermatite evolutives, douleur




Cas clinique

FREGIS




Cas clinique

FREGIS

Cefalexine 300 mg g12h 30 j: petite amélioration puis
aggravation sous traitement
Amoxi-clav 250 mg gq12h 30 j: echec



sl 3 dd

1
-
e —

sutToAoealsl BT inod afgelea 3se auTT2ADAxXog ®T anod jej[nsasi a7

JURISTSPY ——————mmmmmmmmmmmm e swtadoylswiil + SIPTWEITNS
JUBISTSSY ———mmmmmmmmmmm e — o - -autToAoAxoQg
BTQTSUDS ———mm e e e e TooTusydweIoTyD
JUBISTEBY  ——mmmmmmmm e auTToAo0uUTR
BTATSUBS  —————— = TOOTURFIOTI

SHTTINVA STALOV

*sauoToutnboronyi saI3ne Xne 20ULISTSSI op uor3lTsTnboe,p
In23e0TPUT un 352 auoroutnbozoni aun e (I) NBAATU SBQ 2P 20UBISTSSI 2UN,p 20UISTX,T

*sanbTl0TqTIUR,P SSTTTWE] S2IINE XNP S2]UB3ISTISII
SUOT302JUT Xne aTqissod anb jueine 29AI2521 21312 1TOp SeuoToutnboionTj Sap UOTIESTTTIN,T

OTYTIBUDS ——m—m e e sutoexoTjopeid
OTUTBUDS =——mmmmeccccccc e ccccc e c——————————— SUTOEXOTJOqIBH
OTQISUDS ———m e —————————————— —---2uTOoEXOTJOIUY
SENOTONINOOYONTA
JTIeboN ------ - -UTDAWEPUTTD 23TNPUI SOUR}STSaY
JUBYSTSPY —mmmmmmmmmmmm e mm e m e autoAworylAag
9TqIsuUss ------ R SuToAWepUTTD

¥9S/SANIWYSOONIT/SAAITOHOVH

BTQTISUBS ———————mm o suTtoTWR3USY

SEAISONIWY

* (’uUTO2A0F2) ‘SuTxaTeI®)) sautazodsoTeydsd xne STQISUsS 312 (SnbTuPTNARTD SPTOY+2UTTTTOTXOUY
: a7dwexs) ssseuTTITOTURd SSP IN23TYTYUT UN 29A® SUTTTIOTIXOWE,T 2P UOTIBTIDOSSE,T
® STCQTSUSS STPW JUTTTIDOTIXOWE,T B JUBRISTSI 358 TT ‘oseurirrotuad sun spassod anboooTdAydels a7

JUBRISTESPY  ————mmmmmmmmmm e 9 BUTITTTOTUSd

JTABOBN  ———m e -2UT3ITXOFBD 1S3

BTQTSUDS  —————mmm oo SUTTTTIORXO
SENIWVLOVIVIZEE

sntpsuzajurpnasd snoooooTAydels

"SATPTIO®I Sp SO Ul juswaISTTNOTIIed S293TeRI] I sIvr0Tdx3
‘s53bBSTAUS 3133 JUSATOP SUUSTISIOBRQ UOTIODSIUT,T B Sajusoel-snos sssned S3TT3NIUSAS S8

*S2UUSTIPIORY SUOTIODIUT,P SBO US DIAND UD STW 2132 SINOLNO] JUSATOP (S29PIOQE SUOTSIT

Sp seD ud JbrUTRIP I3 JUSWSPTIUIP ‘sonbtidssTiue 32 sonbTudTbAY ssanssw) XNeOOT SUTOS SOT I —

+++ snipswisjutpnasd snoooooTAydels : NOILVOIAIINIAI
FIAILISOd : @SOI=O¥EY NI FdALITND

ANYIND : INIWIATTENA Nd INIDIHO

NOTIIANODE : HAOANI NAWIOHAS

HI90TOIHALOVE



Cas clinique

FREGIS

Bull Terrier male, 3 ans, 31 kg
Pyodermite profonde cuisses,




Cas clinique

FREGIS

Amelioration partielle sous traitement
- shampooings, antisepsie
- cefalexine. 450 mg q12h, 20 j
- amoxi-clav 375 mg g 12h, 6 semaines
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» Bull Terrier, femelle, 8 ans, 22 kg

» Pododermatite puis pyodermite profonde
évoluant depuis 8 mois

» Antécédents de pododermatite surtout en
éte

» A recu:
»  Amoxy-clav: 250 mg (11,36 mg/kg) q12h 15 jours

»  Céfalexine: 450 mg (20,45 mg/kg) q12h 15 jours (2 fois)

» Marbofloxacine: 60 mg (2,73 mg/kg) g24h 20 j (mieux partiel)

.
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Examen clinique

» Bon etat general

» Atteinte multicentrique

» Pododermatite, membres

» Face

» Abdomen
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Hypothéses diagnostiques

FREGIS

» Furonculose bacterienne

» Demodecie

v

Dermatite atopique

v

Hypothyroidie

v

Traumatique initiale et pérénisee

v

ldiopathique



Examen complémentaires

FREGIS

» Raclages cutanés
» Cytologie cutanée
» Apposition, écouvillon

» Isolement
bactérien/antibiogramme

» Chol, T4 et ¢c-TSH




Examen complémentaires b_

» Raclages cutanés negatifs

» Cytologie cutanee

» Apposition, Ecouvillonnage
» Chol, T4, c-TSH: VU

» [solement bactérien

» Staphylococcus pseudintermedius

» Meti-résistance + résistant FQ, clinda, TMP -sulfa

N
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» Sensible: acide fusidique, tétracyclines, chloramphénicol- |/,



Diagnhostic

FREGIS

» Furonculose bactérienne a SPIRM

» Meéti-résistance: resistance intrinséque liée au géne mec-A qui

code pour la protéine PL-P2a (PBP2a) = protéines de liaison aux pénicillines

PBP2a
faible affinité
pour les AB beta-lactamines

= bactéries qui expriment PBP2a n’ y sont pas sensibles.
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FREGIS

» Furonculose bactérienne a SPIRM

» S PIRM:

» Résistance a toutes les béta-lactamines, y compris céphalosporines et
amoxi-clav (antibiotiques les plus utilisés dans les pyodermites
canines)

» Incidence en croissance reguliere
» Co-résistances frequentes (FQ3, lincosamides)

» Utilisables (clone européen): ac fusidique, TMP sulfa, tétracyclines



Traitement proposé

» Explication de la situation au proprietaire

» Douchage, « trempage » des pattes (port de gants),
eau de mer (si possible)

» Antisepsie maximale

» Chlorhexidine solution 2 a 4 fois/j

» Chlorhexidine shampooing (2 a 4%) q24-48h

» Acide fusidique sur des lesions localisees ql2h
» Doxycyline: 10 mg/kg q24h
» S uivi OBLIGATOIRE



Suivi

» J+14: telephone: amélioration partielle

» Poursuite des soins a l'identique (arrét ac
fusidique)

» RDV 3 semaines plus tard (J+35) SOU\_,Q\
traitement
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JO+5 semaines
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JO J 0+5 semalnem))
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JO+5 semaines
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Suivi

» Poursuite du traitement 3 semaines de
plus

» Guerison clinique (verifiee par confrere)

» Poursuite degressive des topiques
antiseptiques
» Bains de pattes tous les soirs puis tous les 2 soirs
. Nettoyage régulier disques chlorhexidine, climbazole

» Shampooings chlorhexidine 2 fois/semaine | mois puis |
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Discussion: SPIRM iy

FREGIS

» Facteurs de risque etde suspicion

»

Nouvelles lésions apparaissant dans les 20 jours apres un premier
traitement

Amelioration partielle ou rechute apres ameélioration sous traitement
antibiotique

Le chien vitavec un autre animal porteur de SPIRM

Infections post-opératoires (plaie qui ne gueérit pas)
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Discussion: SPIRM Py

FREGIS

» Traitement

» Traitements topiques antiseptiques a privilégier

v

Antibiothérapie systémique surtout si lésion profonde

v

TMP-sulfa en premier choix (si actif)

v

Tetracycline sinon

v

S uivi therapeutique réegulier INDISPENS ABLE
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Discussion: SPIRM Ay

FREGIS

» Prevention

» Education thérapeutique (préevention)

» Préecautions hygiéniques a recommander pour 'entourage (notion de
portage)

» Portde gants, nettoyage des mains (solution HA) et de
'environnement du chien

» Eviter les contacts avec personnes immunodéprimées ou en instance
d’intervention chirurgicale

» Eventuellement informer le médecin traitant de la famille



CONCLUSION

» AIC: legislation stricte

» Responsabilité so

» Adaptation semble en marche

ciétale

Comparaison des usages des antibiotiques chez les animaux
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