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1. Introduction

Les abcés cutanés primaires se forment sur une peau cliniqguement antérieurement normale. Ils sont
causeés par des agents pathogénes (bactéries, virus, parasites, champignons) a la suite d’une inoculation
aprés bréche cutané dans la plupart des cas. L'agent le plus fréquent est la bactérie Staphylococcus
aureus. Parmi ceux-ci, I'abcés cutané superficiel est une collection purulente localisée dans le derme ou
I’hypoderme, avec un diamétre d’un a trois centimetres. Les facteurs de risques sont une

immunodépression, un diabéte déséquilibré, I"usage d’AINS et la toxicomanie intraveineuse M@,

Les consultations pour abcés cutané sont en augmentation depuis les années 2000 Toutefois il n’existe

pas de données précises disponibles sur I’incidence en France.

Les nouvelles recommandations de la HAS datant de juillet 2021® indiquent que le traitement doit étre

chirurgical et médical.

Le traitement chirurgical est la réalisation d’une incision et d’un drainage durant lequel il est

recommandé de réaliser un prélevement de pus pour analyse biologique.

Le traitement médical est 1'instauration d’une antibiothérapie de courte durée (5 jours) par Clindamycine
PO/IV 600 mg 3 fois par jour ou Pristinamycine PO 1 g 3 fois par jour, Oxacilline ou Cloxacilline 1V
100 mg/kg/j, Céfazoline IV 80 mg/kg/j) avec réévaluation en fonction de I'antibiogramme réalise sur le
prélevement profond de pus apres incision, que 1’on doit recueillir dans un récipient stérile a 'aide d’une

seringue ou d’un écouvillon s'il n’y a pas assez de pus®*®)

On peut constater que la prise en charge de lI'abces cutané varie avec le praticien : certains se contentent

de traiter uniquement par antibiothérapie et d’autres d’adresser le patient a un chirurgien.

L'opération d’incision et drainage au cabinet apparait peu fréquente alors qu’elle est reconnue de manicre

universelle comme étant essentielle & la prise en charge®©),

En revanche, les pratiques d’irrigation et d’enlévement de la coque sont plus fréquentes, cependant

cela n’augmente pas les chances de guérison?,

L'échographie permet de diminuer le risque d'échec de I’incision et drainage®® mais son délai de
12
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réalisation la rend difficile a prescrire, notamment en milieu rural.

L’antibiothérapie systématique est discutée®®?® D’aprés certaines études, elle ne diminuerait pas le

risque d'échec observé sans antibiothérapie.

L’usage abusif ou excessif des antibiotiques accélere le phénomene de résistance et contribue a la

sélection de bactéries résistantes®.

I1 apparait donc utile d’étudier a quel point la prise en charge de l'abces cutané superficiel par les

médecins généralistes est conforme aux recommandations.
L’objectif principal de cette étude est d'évaluer la prise en charge de ’abces cutané superficiel non
compliqué (qui est bien codifi¢) par les médecins généralistes (pour savoir s’ils respectent les

recommandations actuelles), ainsi que les freins a la pratique de I’incision et drainage en cabinet.

L’objectif secondaire est d'évaluer 1’état des connaissances concernant la prise en charge médicale, et le

niveau de formation a la prise en charge chirurgicale de 1’abceés cutané superficiel.

2. Méthodologie

Cette étude descriptive, observationnelle et rétrospective est réalisée avec un questionnaire.

Les médecins généralistes ont été contactés par courriel et téléphone dans 1’Yonne et la Cote d’Or.

La population est formée des médecins généralistes de I’Yonne et de la Cote d’Or.

Les informations a rechercher sont d’abord les caractéristiques (sexe, age, mode et lieu d’exercice, plus
nombre d’années de pratique), puis les €léments de prise en charge du médecin devant un abces (s’il le

traite lui-méme, et si oui comment).

L’inclusion était simple, sans quota de sexe ni d’age.

Tous les médecins généralistes installés dans 1”’Yonne (210) ou la Cote d’Or (598), ont ét€ contactés par

courriel via ’'URPS, pour répondre au questionnaire.
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https://www.zotero.org/google-docs/?GeN9IZ
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Le recueil a été fait en ligne avec Google Forms qui centralise les réponses dans un tableau compatible

avec Excel.

Le questionnaire est composé d’une partie renseignements généraux :

e [L’age en 2023 divisé en quatre modalités (28-34, 35-39, 40-49 et 50-76 ans),
e Lesexe,
e [e mode d’installation,

e L’ancienneté en 2023 divisée en quatre modalités (1-4, 5-9, 10-19 et 20-45 ans).

Et d’une partie clinique déterminant pour un abcés cutané superficiel d’environ 2,5 cm de diametre,

sensible, mdr, présent depuis 4 jours :

e Les différentes prises en charge au cabinet (antibiothérapie, incision, urgence, spécialiste,
pansement alcoolisé),
e Les freins a I’incision,

e FEt la formation du médecin dans 1’incision d’un abceés cutané.

Le critére principal est I’incision au cabinet (variable oui/non).

Les criteéres secondaires sont I’'utilisation des antibiotiques, I’envoi du patient aux urgences ou a un

service spécialisé et la formation a 1’acte d’incision

L’enquéte étant limitée a 1’observation de 1’activité ordinaire de médecins, elle n’a pas exigé

d’autorisation préalable.

L’analyse a effectuer est descriptive avec une comparaison des comportements selon les caractéristiques.

Chaque variable a été présentée par fréquence en pourcentage (complétée par effectif) pour chacune de
ses modalités. Dans les cas particuliers de 1’age et de ’ancienneté, ont été présentés en complément la

moyenne et I’écart type.

Les variables « incision », « antibiotiques » et « envoi aux urgences ou a service spécialisé » ont été

analysées en fonction du sexe, 1’age, le lieu d’installation, ancienneté (depuis I’obtention du diplome) et
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la formation a ’acte d’incision : cela avec le test exact de Fisher (comparant des fréquences).

Les recherches bibliographiques ont été effectuées sur Google Scholar et Pubmed.

£9% ¢

Les mots clés utilisés étant “abces cutané superficiel”, “incision drainage abces cutané”, “antibiothérapie

L9% ¢

abces cutané”, “treatment cutancous abscess”.

3. Résultats

796 médecins généralistes ont été sollicités par courriel en Cote d’Or et dans I’Yonne via I’'URPS ;

seulement 85 médecins soit 10,7% ont répondu au questionnaire.

Les réponses ont été recueillies entre le 01 février et le 20 aolt 2023.

3.1 Description des participants

Chez les 85 médecins qui ont participé. Il y avait 39 (46%) de femmes et 46 (51%) d’hommes.

3.2. Age

Le groupe le plus important comptait ceux agés de 20 a 34 ans : 28 (33 %). Suivi de ceux agés de 35 a
39 ans 17 (20%), 60 a 79 ans 16 (19%), 40 a 49 ans 15 (18%) et 50 a 59 ans 9 (11%).

L'age moyen était de 43 ans (écart type 12 ans).

3.3. Lieu d’installation

26 (12%) des médecins interrogés dans 1’Yonne ont répondu ainsi que 59 (10%) des médecins en Cote
d’Or. Dans notre étude 69% (n= 59) des participants étaient donc installés en Cote d’Or et 31% (n=26)

dans 1’Yonne.

3.4. Mode d’installation

La répartition des médecins selon leur mode d’installation était équilibrée : 34,5% (n=29) des médecins

étaient installés en ville, 33% (n=28) en milieu rural et 32% (n=27) en milieu semi-urbain.
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3.5. Ancienneté d’activité des médecins généralistes

Ancienneté en 2023
24 ( 29,62%)

18 (22,22%)

13 13 (16,04%)

10 (12,34%)
10

Figure 1 : Représentation graphique par histogramme de I’Ancienneté d’activité en 2023 des médecins
généralistes ayant participé a I’étude

Les médecins les plus représentés ¢Etaient ceux avec le moins d’ancienneté.

L’ancienneté moyenne était de 14 ans (écart type 13 ans).
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4. Description des pratiques devant un abces

4.1. Par rapport a la prise en charge

Question :"Votre prise en charge initiale consiste &" (8 réponses pouvant étre associées) (85 participants)

Prescrire une antibiothérapie 58,82% n=50
Inciser au cabinet 52,94% n=45
Envoyer le patient a un chirurgien 25,88% n=22
Poser un pansement alcoolisé 24,71% n=21
Envoyer le patient aux urgences 8,24% n=7
Bilan sanguin recherche immunodépression ou diabete 1,18% n=1
avec prelevement local si possible

Appliquer un mélange adapté d'huiles essentielles 1,18% n=1

Tableau 1 : Prise en charge initiale des médecins ayant participé a I'étude.

La réponse la plus fréquentes étaient "Prescrire une antibiothérapie™ suivie de "Inciser au cabinet".

Question “Est-ce que vous faites” (19 réponses pouvant étre associées) (85 participants)

Un méchage 43,54 % (n=37)
Rien 24,73% (n=21)
Je n’incise pas 15,29 % (n=13)
Un prélevement 9,42% (n=8)
Pansement 9,43% (n=8)
Excision compléte avec I'enveloppe fibreuse de I'abces 1,18% (n=1)

Tableau 2 : Acte complémentaire aprés prise en charge chirurgicale

La réponse "Un méchage™ était la plus frequente.
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5. Description des autres pratiques et comparaison selon

facteurs

5.1. Les antibiotiques

A la question : ” Quelle molécule utilisez-vous ? ““ (plusieurs réponses possibles) les réponses les plus

fréquentes sont « pristinamycine » et « amoxicilline acide clavulanique »

Pristinamycine 38,6% n=33
Amoxicilline/acide clavulanique 29,4% n=25
Pas d’antibiotiques dans ce cas 26% n=22
Amoxicilline 20% n=17
Clindamycine 2,3% n=2

Tableau 3 : Choix de I’antibiotique ou non dans la prise en charge des abcés cutanés superficiels

5.1.1 Choix de I’antibiotique en fonction du sexe, de 1’age et de ’ancienneté des médecins

Amoxicilline Amoxicilline/aci Clindamycine Pristinamycine Pas
de clavulanique d’antibiotique

SEXE
Femme 7 (17,9%) 10 (25,6%) 1(2,6%0) 16 (41%) 10 (25,6%)
Homme 10 (21,7%) 15 (32,6%) 1(2,2%) 17 (37%) 12 (26,1%)
P(Chi2/FISHER) | 0,787 0,633 p >0.999 0,823 0,999
AGE en 2023
28-34 ans 5 (17,8%) 8 (28,6%) 1 (3,6%) 10 (35,7%) 9 (32,1%)
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35-39 ans 5(29,4%) 7 (41,2%) 0 5 (29,4%) 1(5,9%)
40-49 ans 4 (26,7%) 4 (26,7%) 1 (6,7%) 8 (53,3%) 2 (13,3%)
50-76 ans 3 (12%) 6 (24%) 0 10(40%) 10 (40%)
P(Chi2/FISHER) | 0,498 0,682 0,551 0,560 0,0466*
ANCIENNETE en 2023

-1-4 ans 5 (20,8%) 7 (29,2%) 1 (4,2%) 8 (33,3%) 8 (33,3%)
5-9 ans 5 (27,8%) 8 (44,4%) 0 7 (38,9%) 1 (5,5%)
10-19 ans 3 (23,1%) 2 (15,4%) 1 (7,7%) 7 (53,8%) 2 (15,4%)
20-45 ans 3 (11,5%) 6 (23,1%) 0 10 (38,5%) 11 (42,3%)
P(Chi2/FISHER) | 0,561 0,297 0,425 0,700 0,0332*

Tableau 4 : Influence du sexe, de ’age et de ’ancienneté par antibiotiques ou non prescription.

La clindamycine était a peine utilisée : globalement moins de 3%. La réponse “pas d’antibiotique” était

plus fréquente chez les plus jeunes (32%) et les plus agés (40%) comme chez les moins expérimentés

(33%) et les plus expérimentés (42%).

5.1.2 Choix de I’antibiotique selon I’influence du lieu et du mode d’installation

Amoxicilline Amoxicilline/acide | Clindamycine Pristinamycine Pas d’antibiotique
clavulanique
Mode d’installation
Rural 7 (25%) 5(17,8%) 1 (3,6%) 11(39,3%) 7 (25%)
Semi-urbain 6 (22,2%) 11 (40,7%) 0 12 (44,4%) 6 (22,2%)
Urbain 4 (13,8%) 9 (31%) 0 10 (34,5%) 9 (31%)
P(Chi2/FISHER) | 0,554 0,188 0,654 0,755 0,781

Lieu d’installation
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Cote d’Or 8 (13,5%) 19 (32,2%) 0 28 (47,4%) 11 (18,6%)
Yonne 9 (34,6%) 6 (23,1%) 2 (7,7%) 5 (19,2%) 11 (42,3%)
P(Chi2/FISHER) 0,0384* 0,449 0,091 0,0164* 0,0315*

Tableau 5 : Influence du lieu et du mode d’installation par antibiotique ou non prescription.

L’ Amoxicilline était moins prescrite en Cote d’Or (13% vs 35%), contrairement a la Pristinamycine

(47% vs 19%). Et “pas d’antibiotiques” était moins fréquent en Cote d’Or (19% vs 42%).

5.1.3 Nombre prescrit de jours d’antibiotiques en fonction du sexe, age et ancienneté

Question "Si oui combien de jours d'antibiotigues prescrivez-vous ?”

Les médecins concernés (74% des participants) ont répondu pour moitié 7 jours.

30

20

10

1(1,6%)

1(1,6%)

T

8(133%)

8 8,5

Combien de jours d'antibiotigues

10

Figure 2 : Représentation graphique par histogramme du nombre de jours d’antibiotiques prescrits par les
médecins généralistes ayant participé a I’étude.




Antibiotiques 3-6jours 7 jours 8—10 jours P (Chi2/FISHER
SEXE
Femme 8 (28,6%) 14 (50%0) 6 (21,4%)
Homme 8 (25%) 16 (50%0) 8 (25%)
0,944
AGE en 2023
28-34 ans 6 (31,6%) 9 (47,4%) 4 (21,1%)
35-39 ans 4 (28,6%) 9 (64,3%) 1(7,1%)
40-49 ans 3 (25%) 6 (50%) 3 (25%)
50-76 ans 3 (20%) 6 (40%) 6 (40%)
0,574
ANCIENNETE en 2023
-1-4 ans 5 (33,3%) 6 (40%) 4 (26,7%)
5-9 ans 3 (18,7%) 10 (62,5%) 3 (18,7%)
10-19 ans 4 (40%) 5 (50%) 1 (10%)
20-45 ans 3 (20%) 6 (40%) 6 (40%)
0,523

Tableau 6 : Nombre prescrit de jours d’antibiotiques en fonction du sexe, age et ancienneté.

Les femmes comme les hommes prescrivaient pour moitié 7 jours d’antibiotiques.

Prescrire 7 jours était plus fréquent chez les 35-39 ans, comme chez ceux d’ancienneté de 5 a9 ans, mais

de fagon non significative.
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5.1.4 Nombre prescrit de jours d’antibiotiques en fonction du lieu et du mode

d’installation
Antibiotiques 3-6 jours 7 jours 8- 10 jours P(Chi2/FISHER)
Mode d’installation
Rural 6 (28,6%) 9 (42,8%) 6 (28,6%)
Semi-urbain 6 (30%) 9 (40%) 6 (30%)
Urbain 3 (16,7%) 13 (72,2%) 2 (11,1%)
0,312
Lieu d'installation
Cote d’Or 11 (23,9%) 25 (54,3%) 10 (21,7%)
Yonne 5 (35,7%) 5 (35,7%) 4 (28,6%)
0,527

Tableau 7 : Nombre de jours de prescription d’antibiotiques selon lieu et mode d’installation

Les médecins installés en ville ainsi que ceux installés en Cote d’Or prescrivaient en majorité 7 jours

d’antibiotiques.

et de I’ancienneté

5.1.5 Nombre de jours de prescription d’antibiotiques en fonction du sexe, de 1’age

Nombre de jours Effectif Moyenne Ecart type
d’antibiotiques
SEXE
Femme 26 6,875 1,424
Homme 32 6,89 1,378
P (MANN et WHITNEY) 0,861
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AGE en 2023

28-34 ans 19 6,763 1,357
35-39 ans 14 6,5 1,224
40-49 ans 12 6,791 1,269
50-76 ans 15 7,466 1,597
P (MANN et WHITNEY) 0,397

ANCIENNETE en 2023

-1-4 ans 15 6,9 1,391
5-9 ans 16 6,906 0,934
10-19 ans 10 6,1 1,595
20-45 ans 15 7,466 1,597
P (MANN et WHITNEY) 0,283

Tableau 8 : Nombre moyen de jours prescrits selon sexe, age et ancienneteé.

Quels que soient les groupes, la durée moyenne de prescription d’antibiotiques était entre 6 et 8 jours.

5.1.6 Nombre de jours d’antibiotique en fonction du lieu et du mode d’installation

Effectif Moyenne Ecart type
Mode d’installation
Rural 21 6,857 1,651
Semi-urbain 20 6,875 1,413
Urbain 18 6,972 1,091
P (MANN et WHITNEY) 0,996

Effectif Moyenne Ecart type
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Lieu d'installation

Cote d’Or 46 6,902 1,364
Yonne 14 6,821 1,514
P (MANN et WHITNEY) 0,814

Tableau 9 : Nombre de jours d'antibiotiques selon lieu et mode d’installation.

Quels que soient le mode et le lieu d'installation, la durée moyenne de prescription d’antibiotiques est

d’environ 7 jours.

5.2.  Correspondance avec un chirurgien

A la question” Correspondez-vous avec un chirurgien pouvant donner rendez-vous rapidement pour

prendre en charge un abeés ?” les réponses ont été moitié-moitié pour oui 51,8% (n=44) et non 48,2%

(n =41)

5.2.1 « Correspondance avec un chirurgien » en fonction de sexe, age et ancienneté

Correspondance avec chirurgien Oul NON
SEXE
Femme 20 (51,3%) 19 (48,7%)
Homme 24 (52,2%) 22 (47,8)
P(Chi2/FISHER)

oul NON
AGE en 2023
28-34 ans 13 (46,4) 15 (53,6%)
35-39 ans 8 (47,1%) 9 (52,9%)
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40-49 ans 9 (60%) 6 (40%)
50-76 ans 14 (56%) 11 (44%)
P(Chi2/FISHER) 0,801

Oul NON
ANCIENNETE en 2023
-1-4 ans 10 (41,7%) 14 (58,3%)
5-9 ans 10 (55,6%) 8 (44,4%)
10-19 ans 8 (61,5) 5 (38,5%)
20-45 ans 14 (53,8%) 12 (46,2%)
P(Chi2/FISHER) 0,680

Tableau 10 : Correspondance avec un chirurgien en fonction du sexe, age et ancienneteé.

Correspondre avec un chirurgien était plus fréquent (61,5%) chez les médecins ayant une ancienneté de

10 a 19 ans, mais de facon non significative.

5.2.2 « Correspondance avec un chirurgien » en fonction de lieu et mode d’installation

Correspondance avec chirurgien Oul NON
Mode d’installation

Rural 15 (53,6%) 13 (46,4%)
Semi-urbain 13 (48,1%) 14 (51,9%)
Urbain 16 (55,2) 13 (44,8%)
P(Chi2/FISHER) 0,890

Lieu d'installation oul NON
Cote d’or 33 (55,9%) 26 (44,1%)
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Yonne

11 (42,3%)

15 (57,7%)

P(Chi2/FISHER)

0,346

Tableau 11 : Correspondance avec un chirurgien en fonction du lieu et du mode d’installation.

5.2.3 Age des médecins selon s’il y a eu une correspondance avec un chirurgien

Effectif Moyenne Ecart type
AGE en 2023
Correspondance Oui 44 45 25 13,068
Non 41 41,365 11,676
P (MANN et WHITNEY) 0,162
ANCIENNETE en 2023
Correspondance Oui 42 15,404 13,146
Non 39 13,076 12,687
P (MANN et WHITNEY) 0,262

Tableau 12 : Age et ancienneté selon correspondance ou non avec un chirurgien.

L'age moyen des medecins qui correspondent avec un chirurgien était de 45 ans, avec une ancienneté

moyenne de 15 ans.

5.3. Incision

5.3.1 Pratique de I’incision au cabinet en fonction de sexe, age, anciennete, lieu et mode

d’installation

A la question “Avez-vous déja incisé au cabinet ?”” 68% des réponses ont été oui (n=58) et 32% non

(n=27).
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Incision au cabinet NON oul P(Chi2/FISHER)
SEXE
Femme 14 (35,9%) 25 (64,1%)
Homme 13 (28,3%) 33(71,7%)
0,490
NON Oul
AGE en 2023
28-34 ans 12 (42,9%) 16 (57,1%)
35-39 ans 8 (47,1%) 9 (52,9%)
40-49 ans 1 (6,7%) 14 (93,3%)
50-76 ans 6 (24%) 19 (76%)
0,0358
NON Oul
ANCIENNETE en 2023
-1-4 ans 7 (29,2%) 17 (70,8%)
5-9 ans 9 (50%) 9 (50%)
10-19 ans 1(7,7%) 12 (92,3%)
20-45 ans 7 (26,9%) 19 (73,1%)
0,085

Tableau 13 : Incision au cabinet en fonction de sexe, &ge et ancienneté.

L’incision au cabinet était plus fréquente a partir de 40 ans, et aussi entre 10 et 19 ans d’ancienneté.

Elle était aussi plus fréquente chez les hommes (72%) que chez les femmes (64%).




5.3.2 Pratique de I’incision au cabinet en fonction de lieu et mode d’installation

Incision au cabinet NON OuUl P(Chi2/FISHER)
Mode d’installation
Rural 10 (35,7%) 18 (64,3%)
Semi-urbain 6 (22,2%) 21 (77,8%)
Urbain 11 (37,9%) 18 (62,1%)
0,413
NON Oul
Lieu d'installation
Céte d’or 16 (27,1%) 43 (72,9%)
Yonne 11 (42,3%) 15 (57,7%)
0,208
Tableau 14 : Incision au cabinet en fonction du lieu et du mode d’installation
L’incision au cabinet apparaissait plus fréquente en Cote d’or.
5.3.3 Age et ancienneté selon incision au cabinet ou non
Effectif Moyenne Ecart type
AGE en 2023
Incision au cabinet 27 39,111 10,492
NON
Oul 58 45,362 12,933
P (MANN et WHITNEY) 0,02
Effectif Moyenne Ecart type
ANCIENNETE en 2023
Incision au cabinet 42 15,404 13,146
NON
oul 39 13,076 12,687
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P (MANN et WHITNEY)

0,262

Tableau 15 : Effectif, moyenne et écart type pour age et ancienneté en fonction de I’incision au cabinet

Chez les médecins ayant déja incisé au cabinet I'd&ge moyen était plus élevé (45 vs 39 ans) mais

I’ancienneté moyenne ne montrait pas de différence (13 vs 15 ans).

5.3.4 Formation a inciser un abces superficiel en fonction du sexe, age et ancienneté

Question “Avez-vous été formé a inciser un abces superficiel 7

La réponse a été oui pour seulement 33 % (n=28), dont 24 % (n=20) pendant la formation de médecin

généraliste et 9% (n=8) apres I’installation.

En conséquence 66% des médecins (n=56) n’ont pas été¢ formés a l'incision.

Formation & inciser NON Ooul
SEXE
Femme 25 (65,8%) 13 (34,2%)
Homme 31 (67,4%) 15 (32,6%)
P(Chi2/FISHER) 1

NON Oul
AGE en 2023
28-34 ans 21 (75%) 7 (25%)
35-39 ans 11 (64,7%) 6 (35,3%)
40-49 ans 11 (73,3%) 4 (26,7%)
50-76 ans 13 (54,2%) 11 (45,8%)
P(Chi2/FISHER) 0,417

NON Oul
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ANCIENNETE en 2023

-1-4 ans 15 (62,5%) 9 (37,5%)
5-9 ans 14 (77,8%) 4 (22,2%)
10-19 ans 10 (76,9%) 3(23,1%)
20-45 ans 13 (52%) 12 (48%)

P(Chi2/FISHER)

0,417

Tableau 16 : Formation & inciser un abcés superficiel en fonction du sexe, &ge et ancienneté.

La formation a inciser était plus fréquente chez les medecins agés de plus de 50 ans, et ayant plus de 20

ans d’ancienneté.

5.3.5 Formation a inciser un abces superficiel en fonction de lieu et mode d’installation

Formation a inciser NON oul
Mode d’installation
Rural 15 (55,6%) 12 (44,4%)
Semi-urbain 19 (70,4%) 8 (29,6%)
Urbain 22 (75,9%) 7 (24,1%)
P(Chi2/FISHER) 0,273

NON Oul
Lieu d'installation
Céte d’or 40 (69%) 18 (31%)
Yonne 16 (61,5%) 10 (38,5%)
P(Chi2/FISHER) 0,617

Tableau 17 : Formation & inciser un abcés superficiel en fonction du lieu et mode d’installation.

La formation a inciser apparaissait plus fréquente chez les médecins installés en milieu rural.

Quelle que soit la situation, la fréquence des médecins formés a I’incision ne dépassait jamais 50%.
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5.3.6 Age et ancienneté selon formation ou non du médecin a inciser un abces

superficiel

Effectif Moyenne Ecart type
AGE en 2023
Formation a inciser 56 41,803 11,233
NON
oul 28 45,642 13,995
P (MANN et WHITNEY) 0,26

Effectif Moyenne Ecart type
ANCIENNETE en 2023
Formation a inciser 52 12,48 11,304
NON
oul 28 16,75 14,713
P (MANN et WHITNEY) 0,352

Tableau 18 : Age et ancienneté en fonction de la formation du médecin a inciser un abcés superficiel

En moyenne chez les médecins formés a l'incision l'age était de 45 ans et ’ancienneté de 16 ans.

5.3.7 Les raisons qui empéchent I’incision au cabinet

Question “Quelles sont les raisons qui empéchent I’incision au cabinet ?” (4 réponses pouvant étre

associées)

Acte non maitrisé 35,3% n=30

Le temps 55,3% n=47
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Les risques 34,1% n=29

Ne pas étre certain de I’indication 35,3% n=30

Tableau 19 : Raisons apportées par les médecins généralistes ayant participé a I'étude qui empéchent 1’incision au cabinet

6. Discussion

Cette ¢tude visait a évaluer les pratiques des médecins généralistes dans la prise en charge de 1’abces

cutané superficiel a la suite des nouvelles recommandations de la HAS.

Seulement 10% des médecins sollicités ont répondu au questionnaire : probablement ceux qui ont
I’habitude de répondre a des questionnaires ou qui sont a l'aise avec le sujet, ce qui méne a admettre un

biais d’auto-sélection.

Les medecins participants comptaient 53% de moins de 40 ans, et étaient 52% avec une ancienneté de
moins de 5 ans, ce qui ne correspond pas a la démographie médicale actuelle.

Enfin ceux exercant en Cote d’Or sont deux fois plus nombreux que ceux exerc¢ant dans I’Yonne. Cela
peut étre expliqué par le fait que comparer a I’Yonne, il y a presque trois fois plus de médecins installés

en Cote d’or.

6.1. Incision

La plupart des praticiens ont recours a la prise en charge chirurgicale, seulement 15% d’entre eux

n’incisent pas.

Seulement la moiti¢ des médecins ont indiqué “inciser au cabinet”, la fréquence étant plus grande chez
les médecins les plus agés et avec le plus d'expérience. Ce résultat se retrouve dans une étude réalisée
en Bretagne pour une thése de médecine générale en 2018(** qui montre une fréquence d’incision

seulement de 50 %. Pourtant la HAS préconise incision et drainage
La pratique montre cependant une fréquence plus élevée de médecins ayant déja inciseé au cabinet (deux

sur trois), mais qui reste faible quand on sait que la littérature scientifiqgue montre un consensus a juger

comme principal ce geste chirurgical (@5,
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Un quart des médecins orientaient le patient vers un chirurgien pour une incision ce qui est une solution
mais seulement la moitié correspondaient avec un chirurgien pouvant fixer un rendez-vous rapidement.
Cependant, le fait de ne pas pouvoir bénéficier d’un rendez-vous rapidement entraine un delai de prise

en charge plus long 9 et donc une perte de chance pour les patients 7).

Les médecins les plus agés et avec le plus d'expérience ont tendance a inciser au cabinet.

Prés d’un quart des participants utilisaient un pansement alcoolisé, alors que celui-ci n’est validé par

aucune donnée scientifique.

Il faudrait donc former tous les futurs médecins geénéralistes a I'incision de l'abces cutané, pour en
améliorer la prise en charge. Organiser avec un chirurgien la possibilité de prendre en charge rapidement

les patients souffrant d’abces cutané pourrait étre une solution pour en améliorer la prise en charge.

6.2. Mechage

Prés de 50% des participants utilisent le méchage apres incision d’un abces cutané. Dans le New England
Journal of Medicine de 2007 *® |e méchage fait partie intégrante de la prise en charge chirurgicale de

I’abces cutané superficiel.

Le but est d'éviter la fermeture trop rapide des bords de la plaie qui créerait un espace mort et

augmenterait le risque de récidive, mais on ne trouve pas de preuve scientifique a cette théorie.

Dans un essai pilote prospectif, randomisé en simple aveugle réalisé en 2006 a Philadelphie (USA) sur
48 participants, des sujets présentant des abces cutanés simples (d'un diamétre inférieur a 5 cm) ont subi
une incision, un drainage, une irrigation et un traitement standard de l'abcés. Les participants ont ensuite
été randomisés selon gu'ils étaient méchés ou non.

Cette ¢tude suggere que le méchage non seulement n’améliorerait pas les chances de guérison, mais

majorerait la douleur 9. Les auteurs pensent nécessaire une étude a plus grande échelle.

Plusieurs études ultérieures concluent qu’utiliser une meche apres incision d’un abees cutané superficiel

ne diminue pas le risque de récidive, et n’écarte donc pas une deuxiéme prise en charge (0 29,

La formation a I’incision devrait donc déconseiller le méchage de plaie dans I’abces cutané, car son

utilisation est encore trop fréquente d'aprés notre étude.
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6.3. Freins a l'incision au cabinet

Les participants a cette étude justifient majoritairement la non-réalisation de 1’acte chirurgical par le

manque de temps.

La durée moyenne d’une consultation en médecine générale est de 16 minutes selon une enquéte de la
DREES effectuée en 2002%. Et I'incision d’un abcés nécessite le respect d’un protocole strict ??), ce

qui nécessite du temps, surtout lorsque 1’on est seul comme le médecin généraliste.

Ce temps, difficile a trouver par le médecin généraliste qui est seul, manque sans doute du fait de la
diminution du nombre des médecins généralistes libéraux : une autre étude de la DREES ® montre que
7 médecins sur 10 jugent I’offre de médecine générale insuffisante, et que 8 médecins sur 10 rencontrent

des difficultés a répondre aux sollicitations des patients.

Un tiers des participants ne sont pas certains de I’indication ou ne maitrisent pas 1’acte chirurgical.
La majorité des médecins n’ont pas été formés pendant leurs études de médecine.
On peut penser que I’incertitude sur le traitement et la non-maitrise de 1’acte d’incision résultent du

faible nombre de médecins formés a l'incision durant les études de médecine.

Il aurait été intéressant de savoir si le praticien jugeait insuffisante la rémunération de I’acte : il pourrait

étre nécessaire de revaloriser la pratique de la médecine génerale en France.

6.4. Antibiothérapie

Un antibiotique n’était prescrit que par un peu plus de la moitié des médecins, ce qui est insuffisant au

regard des recommandations de la HAS @4,

C’est peut-étre d0 au fait que ces recommandations soient récentes (juillet 2021), car avant cela

I’antibiothérapie n'était pas indiquée pour les infections cutanées (cf. recommandations HAS 2009,

Ce n’est qu’aprés qu’un essai multicentrique, prospectif, en double aveugle avec 786 participants 9 ait
montré de meilleurs résultats a court terme pour les patients avec antibiothérapie en plus d’incision et
drainage. 83% des patient ayant bénéfici¢ d’un traitement par clindamycine ont guéri apres 10 jours

alors que dans le groupe placebo 70 % des patients ont guéri apres 10 jours.
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La prescription d’antibiotiques dans la prise en charge de l'abcés cutané est controversée, mais
I’antibiothérapie systématique 1’est aussi : la revue “Prescrire” justifie la non-prescription systématique
d’antibiotiques par le fort taux de guérison sans antibiotiques. Selon une synthése méthodique 85% des

abcés guérissent sans antibiothérapie (en éliminant ainsi tout risque d’effet indésirable) ¢7,

La prescription trop rare peut donc étre expliquée non seulement par une méconnaissance des derniéres

recommandations, mais aussi par les avis divergents de la littérature.

6.5. Base et durée de I’antibiothérapie

L'antibiotique le plus prescrit est la pristinamycine qui est recommandée en premiére intention, mais

cela n’est fait que par un peu plus d’un quart des participants.

Le deuxieme antibiotique le plus prescrit (Amoxicilline/Acide clavulanique) méme si non recommandé
par la HAS reste logique par le fait de sa couverture du germe le plus souvent rencontré (Staphylococcus

aureus).

Notre ¢tude montre que la prescription d’antibiotique méme si elle ne correspond pas toujours aux

recommandations reste néanmoins efficace dans la majorité des cas.

La Clindamycine, également recommandée en premiére intention, n'est pratiquement pas prescrite.

Les autres médicaments prescrits ne sont pas recommandes, mais des articles montrent que, malgré
’utilisation d’une molécule inappropriée pour traiter un abces cutané, le taux de guérison est €levé s’il

y a eu prise en charge chirurgicale ?®.

La durée de I'antibiothérapie est quant a elle trop longue (7 jours) pour la majorité des participants, et ne

correspond a la durée recommandeée par la HAS (5 jours) que pour une petite partie.

L’antibiothérapie ne correspond pas a la prise en charge de 1'abces cutané conseillé par la HAS : cela
concorde avec la littérature scientifique qui, dans une évaluation prospective de 232 antibiothérapies,
conclut & un mésusage fréquent des antibiotiques en médecine générale . Une autre étude réalisée en

Bretagne dans un service des urgences, pour une thése de médecine générale, indique une utilisation des
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antibiotiques non conforme aux recommandations ©9),

7. Conclusion

La consultation en médecine générale pour abceés cutané superficiel non compliqué est fréquente, et la

prise en charge est bien codifiée par les recommandations de la HAS de 2021.

Cette étude, la premiére réalisée en Bourgogne, permet d’évaluer I'état des connaissances des médecins

généralistes installées dans 1’Yonne et la Cote d’or apres la publication des nouvelles recommandations.

Elle montre que la prise en charge actuelle est variée. Si dans la majorité des cas, une incision est
pratiquée, elle ne I’est pas toujours d’emblée au cabinet, et certains praticiens ne la propose pas. Certains
proposent des pratiques, telles que le méchage qui ne fait 1’objet d’aucune recommandation de ’HAS

ou d’autres sociétés savantes.

Enfin, une antibiothérapie est majoritairement prescrite, comme préconisé par les recommandations
HAS, méme si un quart des praticiens n’en prescrit pas. Si le choix de 1’antibiotique ne respecte pas
toujours les préconisations de la HAS, le spectre couvre dans la majorité des cas Staphylococcus aureus,

la principale bactérie responsable.

Les principales limites a 1’application de ces recommandations, en particulier de I’incision au cabinet,
sont le manque de temps, 1’absence de maitrise de 1’acte ou de certitude quant a son indication. Ces
données renforcent la nécessité de mieux former les jeunes praticiens a cet acte capital, et de renforcer

leurs moyens alloués pour faciliter sa réalisation précoce au cabinet.
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Annexe

1) Questionnaire adresse aux praticiens.

Généralités
o Sexe?
e Année de naissance ?
e Année d'obtention du dipldome ?
e Mode d’installation ? : - Rural - Semi-urbain — Urbain

e Lieud'installation ? : - C6te d'Or - Yonne

Abces cutané
Un homme de 41 ans sans ATCD se présente au cabinet pour un abces cutané superficiel a l'aine
d'environ 2,5 cm de diametre : sensible, mdr, présent depuis 4 jours. Le reste de I'examen clinique est

sans particularité.

e \otre prise en charge initiale consiste a :

Prescrire une antibiothérapie

- Inciser au cabinet

- Envoyer le patient aux urgences

- Envoyer le patient & un chirurgien
- Poser un pansement alcoolisé

- Autres

Antibiothérapie
e Quelle(s) molécule(s) utilisez-vous ?
- Amoxicilline
- Clindamycine
- Pristinamycine
- Amoxicilline/Acide clavulanique
- Cotrimoxazole

- Je ne prescris pas d'antibiotique dans ce cas.
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e Si oui combien de jours ?

Chirurgien
e Correspondez-vous avec un chirurgien pouvant donner rendez-vous rapidement pour prendre en
charge un abces ?
- Oui

- Non

Incision
e Avez-vous déja incise au cabinet ?
- Oui

- Non

e Est-ce que vous faites ?
- Un préléevement

- Un méchage

- Jen'incise pas

- Autre

e Quelles sont les raisons qui, empéchent 1’incision au cabinet ?
- Lesrisques

- Acte non maitrise

- Letemps

- Ne pas étre certain de I'indication

Formation
e Avez-vous été formé a inciser un abces superficiel ?
- Oui pendant ma formation de MG
- Oui aprés mon installation

- Non
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RESUME

Introduction

La prise en charge de 1’abcés cutané en médecine générale a fait I’objet de recommandations par la HAS en 2021.
Le traitement est chirurgical par incision/drainage et médical (antibiothérapie pendant 5 jours). Le but était
d'évaluer la prise en charge de 1’abces cutané superficiel non compliqué par les médecins généralistes ainsi que

les freins a la pratique de I’incision au cabinet.

Méthodologie

Etude descriptive, observationnelle et rétrospective réalisée avec un questionnaire de février a aodt 2023. Les

informations recherchées étaient les caractéristiques des praticiens, puis l'attitude thérapeutique devant un abceés

cutané. L’analyse effectuée est descriptive avec une comparaison des comportements selon les caractéristiques.

Résultats

Ont été sollicités 796 médecins généralistes, dont 85 (11%) ont répondu au questionnaire. Seuls 45 (53%)
incisaient au cabinet, 22 (26%) se référaient au chirurgien, 13 (15%) n’incisaient pas, et 37 (44%) utilisaient une
méche a la suite de l'incision. Une antibiothérapie était prescrite par 50 (59%) praticiens, dont la pristinamycine
pour 33 (39%), I’amoxicilline acide clavulanique pour 25 (29%). La durée moyenne de prescription
d’antibiotiques était de 7 + 1,4 jours. L’incision au cabinet était plus fréquente pour les médecins de plus de 40

ans. Le manque de temps était le principal frein a I'incision pour 47 (55%) praticiens.
Conclusion

La prise en charge actuelle de I’abcés cutané est variée, Les recommandations HAS sont incomplétement

observées, I’incision premicre au cabinet est principalement limitée par un manque de temps.

Mots-clés : abcés cutané, incision abces, abcés cutané médecine générale, antibiotique abcés cutanés.
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