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Les infections des
parties molles sont
fréquentes chez le
diabétique et les anti-
inflammatoires non
stéroidiens (AINS)
sont souvent utilisés,
Ce travail tente de
répondre a deux
questions ;

- Est il opportun
d'utiliser ces AINS ?

- Quels sont les avantages et les
inconvénients de ce traitement 7

Pathogénie
de Pinfection

Les AINS sont utilisés pour lutter contre
une inflammation qui n'est rien Cautre
gu'un processus géneral de défense ot
dadapration de lorganisme 2 toure agres-
sion ussulaire,

Elle va se traduire par les 4 signes de
CELSE : rougeur, chaleur, tumeur,
douleur, qui sont 1 conséquence de la
mise en ceuvre de nombreux systemes

biologiques cellulaires {polynucléaires,
macrophages, lymphocytes, plaguetics) el
immunitaires (histamine, prostaglandines,
ANLCOIPS).

DEs lors, il estimpérieux de supprimer la
cduse et non de se contenter de com-
battre directement 'inflammation ",

Mode d’action

Les AINS nagissent que sur une partie

de Ia composante mﬂamm:lloire

tls bloquent la dégradation de lacide arachi-
donique par la voie de la qdfmvgc-nm

lIs sopposent done & la production des

prostaglandines et du thromhoxane A2,
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-£5 INFECTIONS DES PARTIES MOLLES

ET LE TRAITEMENT PAR LES AINS CHEZ |

- (I agissent également sur la composante
cellulaire de linfammation en bloguant 1
mobilité des cellules, nowmment les

macrophages .|

Effets de Putilisation
~ desAINS

. Dans les infections e parties molles,
cours des inflammations d'origine infecticu-
8, Fadministration: exclusive de substances
 antiinflammatoires, loin d'éire bénéfique, va
| inhiber le chimiotactisme des cellules
de défense de l'organisme et favoriser
Ia diffusion de I'infection '
}

dinfhios

La manifestation la plus grave est la
Masciite nécrosante qui est une
dermolfypcr;icrmitc bactérienne, avec
necrone de I'aponevrose superficielle
habituellement due au streptococus
pyogeéne. Diautres germes peuvent étre
en cause, Elle complique rarement un
acte chirurgical ™,
‘ ;

L fascite necrosante survient le plus sou-
vent chez ladulte et elle est rés rarement
| netouvee ches lenfang ™,
De sicge variable, elle débute par un
wdeme inflamantoire douloureus el
| [ebrilequi fait penser & une cellulite bana-
[0 le mais, Pabsence de bourrelet periphe-
| rique dadénopathics, Taggravation ou l
| non ameliomtion sans antibiotique doil
faire reconsidérer le diagnodic

temoins, il n'a pas é1¢ éabli une telation
causale entre Nutilisation des AINS dans
[ Jes infections des paries molles et le deve-
loppement d'une fasciite necrosante.
Cependant, les auteurs de ce tavail ont
conclu que les AINS pourraient mas-
quer les signes locaux """
Dans ‘une étude’ portant sur 7 patients
présentant une dermohyperdermite ou
|- fasciite nécrosante, 6 avaient pris des
| FEVAINS e
' Dans une autre érude, concernant 8
patients présentant des fascistes néero-
santes, 7 de ces patients avaient recu des
AINS lors de Papparition des premicrs
| symptomes e

Dans une étucde multicentrigue, cas - i

Prostaglandines
(Inflammation)

Phospholipides membranaires -

|
Phospholipase A2 i

AINS et Cyclooxygénase

Lipooxygenase

e

Thromboxane A2
(Hémostase)

Acide arachidonique

Leurotriénes
Y {allergie)

Mode d'action des AINS

Dqutres autenrs ont Ggalement rapporté
le fOle favorisant des AINS dans 1 surve-
nue dune Gsciite necrosante

Ainsi, un cas de Risciste nécrosante 3 e
rappaNe suite 4 ka prise 'AINS proscrits
pour des infections des pardes molles,
Ceela doit inciter 3 contre-indicuer les anti
inflammatoires devant 1oute suspicion d'in-
fection des parties molles, ont estimé les
auteurs de ce travail. Ges derniers peuvent
en effet aggraver les Iésions, masijuer les
signes dialarmes e retarder e tritement
vhirurgicl ™ i

Le recours aux AINS dans les infec
tions inflammatoires aigués semble
dangereux.

En pratique, il faut préconiser le res-
pect du bon usage des AINS o recon).
mander de ne pas les utiliser ep
dehors d'indications bien définies,
Chez un malade traine au long cours par
les AINS ou par cortice itherapie génerale,
il nly a pas lieu de modifier le traitement
de fond Tossquil est indispensable, Ces
traitements ¢tant des facteurs de comor-
bidite, il est recommande dhuspitaliser
ces maludes pour teiter une éventuelle
infection des panties molles,

156

AINS sont
-4 Proscrire an cours

~ d'infections
molles

I faur penser au 1ole nefaste des AINS e
dviter de les prescrire face 4 une wrosse
jambe inflammatoire, comme cela est
encore fréquemment observe, En effer, ils
favorisent 11 wansformation en formes
necrosantes. s sont toujours 4 CORtre-
inchuer dans ce type dlindivation

Fanalyse des donnees de T Titteraire
revele gu'sueune erude e justifie Iutilisa
ton JAINS ou de corticoides 40 cours
des infections des parties mollgs. 1 'y 4
pas de raison de penser quiils sont
capables d'écarter les signes inflamma.
tires lovaux ni quils ont un intéeét dans
I prevention des séquelles des infections
des parties molles,

De: nombreuses observations spportent
des complications i type de Fisciite néero-
sante survenue lors de Putilisation dAINS
au cours des dermohypodermites aigues
bacrériennes, Des ctudes, plus rares, fonr
€t d'une assocition entre la survenue
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Gites nccrosantes et 1 prescription
AINS dans les circonstances favorisantes
¢ dermu}l?'pntlermm.s agulis hacté-
_-ﬁennﬁsg;agn lparﬂcuher la varicelle chez
|
|up€ndm1L les donnees actucllement dis-
L ponihles lm‘[rnnrunn s (eablir de
fagon certaing une eclation de vause b effe,
l.utni:nhﬂ‘éﬁ"t?’.u\‘; et done déconseillée
encas de fitvre élevee ou mal tolénée, Des
165 cl/ou les antalgiques comme
mmaa' doivent etre préférentielle:
it (B
| Une réceme crude, mmpumm 19 cas de
1 fasciite nécrasante et 29 infections cutances
hemgnu compliuant toutes une varicellg,
armm: quc[l utilisation d'ibuproftne éair
 risque significativement aug-
ite nécrosanic |
Dans ¢ rétrospective de 162 cas de
'-Lmuh*f'lxﬂcrrmh:s bactéricnnes, des cas
| dle Bisciites nécrosantes ont ¢t décrits sous
| AINS™,

Fascitte necrosante de la fambe

Une série de § as de fascite néarosame a
CIe ripportée sulte 4 Nutilisation des AINS™
Stles donnees actellement lhspumi)lu ne
permetient pas d'¢ablic de fieon certaine
une rekion de case o elfer entre les com
plications infecticuses sévéres, 3 tvpe e fase
ciites néerasantes, Futilisation des AINS cher,
e drabeticue imposes toutedons 4k prodence,

ue retenir ?
* Les AINS sont contre-indiqués clans

Finfection des parties molles che le
diabetigque,

¢ s peuvent aggraver les lesions,
masquer les signes  dalame of
conduire & une évolution fatale,

Aussi, en absence de preuve objective de
leur efficacité, les AINS doivent rester
conmre-indigués au cours des infections des
parties molles. Les AINS sonta éviter dans
les infections des parties molles, notam-
ment chey le diabétique. Ces derniers
dugmenteraient e risque de survenue de
fascifre nécrosante dutant plus que ke dig-
bere constitue deii un fictear favorsant de
survenue de fasciie nécrosante.,

: 'ﬂmﬁ iy b

muuﬁ L iabire vonstirue un facteur fvarisant dd survenie des infoctions des Jrrties matles on

i A0S POUPTIENE nutseuer les sianes locaus, L Euciite
L ablean elinicque initial est celui 'une de
e cas d'infection des parties mn!%m

asouvent recours iux AINS dans un but antalgique ¢
microbienne ou nécrosante semble éire Bvorisée par k prise d'and-inflam-
rmoépitermie sigué ressemblant e premier jour 3 cefut d'un érvsipele, Les AINS soni a

f and

| ammm The diabetes esiablishes a fucilitaing Gcor of
1 but these last ones could mask the local

arisen the infections of mild pars, We ofn 1 have appeal 10 AIN in .umlgt..m purpose
signs, The microbial Fasciite oF nécrosante seems w be facilitated by the grip of antiinfam-
‘matory. not stéfaﬁlem. Thenitial clinical pictuce is the one of a poinied dermocpidermie looks like the first day one that of the érysipéle.
AINS Is to be avoided at the dubeuu in case of infection of mild pars,
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