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Vos questions 
 1. Panaris non collecté : bains d’antiseptique, antibio, ou les 2 ? 

 2. Quelle préconisation en terme de prévention antipaludéens chez les pilotes qui sont 
tous les mois quelques jours en zone à risque ? Faut il prendre de la doxy mais sur 
périodes plus courtes qu'en cas de séjour prolongé, ou juste répulsifs, vêtements longs ? 

 3. Risque de Zika chez une femme revenant du Brésil et envisageant une grossesse ? 

 4. Conduite à tenir en médecine générale devant des Ac anti HBc positifs avec Ag HbS 
négatifs et des Ac anti HbS négatifs : vaccination? Fibroscann? Surveillance? 

 5. Que faire devant un érysipèle qui évolue mal à 48 heures d’antibiothérapie ? 

  



1. Panaris non collecté 
 Ce qui est sûr : panaris collecté, opéré  pas de nécessité d’antibiothérapie complémentaire1,2 

  

 Bains d’antiseptiques : pas en post-opératoire3 

                                           au stade phlegmasique : oui 

  

 Par contre : panaris non collecté = Le mystère reste entier ! 
◦ Aucune étude 
◦ Avis d’expert 
◦ Pratique très variable4 

 
 

1 Rabarin F., Orthop Traumatol Surg Res, 2017 
2 Pierrart J., Hand Surg Rehabil, 2016 

3 Tosti R., Journal of Hands Surgery, 2014 
4 E. Fourtillan, Annales de dermatologie et vénérologie, 2013 



  



  



  



 Panaris, onyxis non mentionnés 

  

 Durée maximale : 7 jours (DHBNN) 

 5 jours pour le furoncles compliqués 



2. Prophylaxie anti-palustre pour les 
personnels navigants ? 





  



  



  

Dans tous les cas : pas d’indication à une 
prophylaxie par Doxycycline « raccourcie » 
 
Indication +++ à une protection 
personnelle anti-vectorielle 
 - vêtements longs imprégnés 
(perméthrine) 
 - moustiquaire imprégnée 
 - répulsifs cutanés 
 
Avertir que séjour en zone d’endémie si T° 
au retour ! 
  



3. Zika et voyage de la femme jeune 
 Arbovirose 

 Transmission vectorielle : Aedes albopictus, Aedes aegypti (activité diurne) 

 Transmission sexuelle (jusqu’à > 1 mois après début stm) 

 Tableau clinique :  
◦ Incubation 3-12 jours 

◦ Asymptomatique 74-81% 

◦ Exanthème maculopapuleux descendant, fébricule, arthralgie,asthénie,  

hyperhémie conjonctivale, arthro-myalgies. 

Complications :  
• Sd Guillain Barré 

• Microcéphalie 

Infection considérée comme immunisante 

  



Femme enceinte 
 1. Informer : risque et mode de transmission ; embryofoetopathies 

 2. Reporter le voyage à après la grossesse 

 3. Protection personnelle anti-vectorielle pendant toute la durée du séjour. 

 4. Rapports sexuels protégés pendant toute la durée du voyage 

 Rapports sexuels avec les hommes infectés ou susceptibles de l’être pendant toute la grossesse 
y compris au retour du voyage. 

 5. Si signes évocateurs d’infection à Zika : consulter un médecin 

 6. 28 jours après le retour : sérologie Zika (IgM, IgG) + séroneutralisation si IgG+ 

  



Projet de grossesse 
 1. Informer : risque et mode de transmission ; embryofoetopathies 

 2. Reporter le voyage à après la grossesse ou reporter le projet de grossesse 

 3. Protection personnelle anti-vectorielle pendant toute la durée du séjour. 

 4. Rapports sexuels protégés pendant toute la durée du séjour + au retour jusqu’à avoir la 
certitude de l’absence d’infection du partenaire. 

 5. Si signes évocateurs d’infection à Zika : consulter un médecin 

 6. 28 jours après le retour : sérologie Zika (IgM, IgG) de la patiente et de son partenaire (si 
potentiellement exposé) 

◦ Sérologie partenaire + ou douteux : RT-PCR sur sperme  

◦ Sérologie partenaire  - ou examen du sperme - : suivi de grossesse normal 

  



4. Ac anti-HBc isolé : que faire ? 
 A. Patient non immunodéprimé (et pas en passe de le devenir) : 4 hypothèses  

◦ Hépatite B ancienne avec perte de l’AC anti-HBs (pays forte endémie) 

◦ Hépatite B occulte (+/- AgHBs muté) 

◦ Hépatite B en voie de séroconversion 

◦ Faux positif (rare +++) 

 

 Proposition de CAT :  

-Faire bilan hépatique :  
- Normal : contrôle sérologique à  6 mois 

- Altéré ou patient originaire d’un pays à prévalence élevée d’AgHBs muté (Asie) : faire PCR VHB  

 

  



4. Ac anti-HBc isolé : que faire ? 
 B. Patient immunodéprimé (ou avant Rituximab, chimio, corticoT…) : risque de réactivation 
 

 - faire PCR VHB : réplication occulte ?  
 

 - S'il réplique il faut faire les marqueurs de fibrose (Hepascore, fibroscan et écho) et traiter. 
 

 - Si pas de réplication discuter prophylaxie ou surveillance rapprochée avec Tt pré-emptif selon 
le risque de réactivation. 



5. Erysipèle qui évolue mal à 48 heures 
  



5. Erysipèle qui évolue mal à 48 heures 
  



5. Erysipèle qui évolue mal à 48 heures 
 - Evolue mal = ? Persistance fièvre ? Extension ? Zones de nécrose ? 

 

 

- Erysipèle : est-on certain du diagnostic ? 



 - La dermohypodermite peut-elle être liée à une autre bactérie qu’un streptocoque ? 

  



 - C’est bien un érysipèle : 
◦ Prise antibiotique ? 

◦ Posologie suffisante ??  

80 kg  4g/jour Amox 
(1,5gx3/jour) 



- C’est bien un érysipèle :  

◦ Facteurs favorisants et mesures d’accompagnement  


