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Pratiques: Questions : Questionnaire numérique
- Phlegmons de |a * Diagnostique & examens Google forms
gaine des fléchisseurs complémentaires - Mail
- Arthrites digitales * Mode de prise en charge - Membres FESUM
* Analyses bactériologiques - de janvier a aoult 2025
* Antibiothérapie
—>par inoculation e Suiviinfectiologique

(organisation)
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Phlegmon de la gaine des fléchisseurs




Phlegmon

Nombre de patient pris en charge par le chirurgien par mois ?

Pourcentage des chirurgiens (%)




Phlegmon

Comment faites vous le diagnostic ?




Phlegmon

En regle générale, réalisez vous un bilan complémentaire ?

Sans examens
complémentaires
40%
Bilans

complémentaires
( Rx, Echo, Bio)
60%




Phlegmon

Type de prise en charge initiale? En regle générale, dans quel lieu les patients

sont-ils pris en charge?

® Traitement chirurgical d'emblée ) .
. o . N _ ® Bloc opératoire = Box des urgences
m Traitement médical premier avec réévaluation .
B Box de consultation



Phlegmon

Durée d'hospitalisation moyenne/ habituelle ?

Pourcentage des chirurgiens (%)
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ambulatoire

2a3

Durée d'hospitalisation

4.7%
(n=4)

4a6



Phlegmon

Réalisez vous des prélevements systématiques ?

Pourcentage (%)




Phlegmon

Préconisez vous une antibiothérapie probabiliste post-opératoire de maniére systématique ? :

100
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Pourcentage des chirurgiens (%)
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5.8% o,
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& Autres associations: Ooo“
& AUGMENTIN + LEVOFLOXACINE v
o - DALACINE + BACTRIM
& *  DALACINE + OFLOXACINE
& *  AUGMENTIN + AMOXICILLINE



Phlegmon

Durée de I'antibiothérapie post-opératoire, en jours ?

2
a

20

Pourcentage des chirurgiens (%)




Phlegmon

Dates du premier rendez-vous post-opératoire ?

Pourcentage des chirurgiens (%)

4.7% 4.7% 4.7%
(n=4) (n=4) (n=4)
2.3%
(n=2) 1.2% 1.2%
(n=1) (n=1)
B -
J10 J14 J21 J30 Aucun Autres

Délai du premier RDV post-opératoire



Phlegmon

Avez-vous un infectiologue/ microbiologiste de référence?:

B Oui ®m Non



Phlegmon

Avez vous une collaboration pluridisciplinaire pour la prise en charge?

61.6%

(n=53)

60

38.4%
(n=33)

40

Pourcentage des chirurgiens (%)

20

OU| NON



Phlegmon

Adaptez vous l'antibiothérapie?

60

38.4%
(n=33)

40

Pourcentage des chirurgiens (%)

3.5%
(n=3)

Selon évolution Systématique Jamais




Conclusion:

* Diagnostic clinique
* 1/3 ne demandent pas d’examen complémentaire

* Prise en charge chirurgicale systématique et en ambulatoire

AUGMENTIN en post opératoire - durée 4 a 17j
* Sollicitation de I'infectiologue 2/3 des cas.

* Pas d’adaptation antibiotique si évolution favorable (60%)






Arthrite
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Pratiques: Questions : Questionnaire numérique
- Arthrites digitales * Diagnostique & examens Google forms
complémentaires - Mail
—>par inoculation * Mode de prise en charge - Membres FESUM
* Analyses bactériologiques - de janvier a aoult 2025

* Antibiothérapie
e Suivi infectiologique
(organisation)



Arthrite

Nombre de patient pris en charge par le chirurgien par mois ?

= S

Pourcentage des chirurgiens (%)
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Arthrite

Comment faites vous le diagnostic ?




Arthrite

En regle générale, réalisez vous un bilan complémentaire ?
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Arthrite

Type de prise en charge initiale? En regle générale, dans quel lieu les patients sont-ils

pris en charge?

® Traitement chirurgical d'emblée m Traitement médical premier avec réévaluation = Bloc opératoire » Box des urgences m Box de consultation



Arthrite

Durée d'hos

Pourcentage des chirurgiens (%)

80
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20

oitalisation moyenne/ habituelle ?

ambulatoire

11.6%
5.8% (n=10)
(n=5)

1 2a3

Durée d'hospitalisation

3.5%
(n=3)

436



Arthrite

Réalisez vous des prélevements systématique ?

Pourcentage (%)




Arthrite

Préconisez vous une antibiothérapie probabiliste post-opératoire de maniére systématique ? :
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Pourcentage des chirurgiens (%)
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Arthrite

Durée de I'antibiothérapie post-opératoire, en jours ?

Pourcentage des chirurgiens (%)




Arthrite

Dates du premier rendez-vous post-opératoire ?

40
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Pourcentage des chirurgiens (%)
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Délai du premier RDV post-opératoire



Arthrite

Avez vous une collaboration pluridisciplinaire pour la prise en charge?

Collaboration pluridisciplinaire (% des 86 chirurgiens)

100

86%
(n=74)

75

50

Pourcentage des chirurgiens (%)

25

14%
(n=12)

Oul NON



Arthrite

Comment adaptez vous l'antibiothérapie?

s & S

Pourcentage des chirurgiens (%)
it

(n=0)

Jamais Selon évolution clinigue
ou résultat

bactériclogique atypique



Conclusion:

* Pas de consensus concernant le diagnostic (clinique+/- examen
complémentaire)

* Traitement chirurgical en ambulatoire (79%)

e Augmentin post op. = Variabilité de la durée de prescription (0 a 3
semaines) mais majoritairement >a 7 jours.

 Suivi clinique rapproché (7 jours)
* Collaboration équipe infectiologie

* Pas d’adaptation antibiotique si évolution favorable



