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L'augmentation marquée, aux Etats-Unis, de I'incidence des infections
cutanees causees par le Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline
d’origine communautaire (SARM-C) souleve de nombreuses questions
sur l'incidence québécoise des cellulites infectieuses a SARM-C et sur
les criteres qui permettent de les reconnaitre.

3DU DLOOHXUV SOXVLHXUV SDWKRORJLHV FXWD
des signes cliniques semblables a ceux de la cellulite infectieuse, ce qui

peut mener a un grand nombre d’ordonnances d’antibiotiques inutiles

pour des pathologies qui ne sont pas d’origine infectieuse.

SYNTHESE DES
DONNEES

Collecte et synthese des données contextuelles (p. ex. antibiorésistance)
Collecte et synthese des données expérientielles
LQSDPPDWRLUHV SU«VHQ Appréciation de I'ensemble de la preuve

ELABORATION DES
RECOMMANDATIONS

Processus délibératif
Adaptation des recommandations recensees
Formulation de nouvelles recommandations intégrant I'ensemble des données

L'Institut national d’excellence en santé et en services sociaux (INESSS) a
donc produit deux nouveaux guides d’usage optimal (GUO) sur la cellulite
iInfectieuse chez 'adulte et I'enfant, qui sont destinés aux intervenants
de premiere ligne.
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: Les guides d’'usage optimal sur le traitement de la cellulite infectieuse proposent une demarche diagnostique claire qui rappelle les principaux
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I'integration d’algorithmes décisionnels qui guident le choix de I'antibiothérapie appropriée en présence d’antécedents de réaction allergique a un

RESULTATS — MESSAGES CLES

antibiotique de la classe des pénicillines devraient limiter I'administration d’antibiotiques a plus large spectre aux seuls cas qui le nécessitent.
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Circonstances particulieres

* En présence d'abces, l'incision et le drainage
du traitement initial.

— facteurs de risque associés (p. ex. eczema, ongle incarné,

& HWLE& traitement de la source primaire de I'infection est primordial dans la prise
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tinea pedis , etc.).

sont des éléments essentiels

Cellulite périorbitaire legere

Pasteurella multocida
Capnocytophaga spp.
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» Plusieurs pathologies cutanées non infectieuses présentent des signes
cliniues semblables a ceux de la cellulite infectieuse
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