
Non 

Oui 

Oui 

Non 

Pas 
d’améliora�on¶ 

Pas 
d’améliora�on¶ 

Ou 

Non 

Non Oui 

Oui 

Oui 

Non 

Pas 
d’améliora�on¶ 

No 

Non 

Non 

Oui 

Figure 2. L’algorithme du traitement des infec�ons de la peau et des �ssus mous 

Infec�on 
modérée‡ 

Infec�on 
grave§ 

Observa�on sans 
an�bio�que 

Céfalexine 

Soupçons de SARM‡‡ 

Triméthoprime-
sulfaméthoxazole OU 

clindamycine (si l’agent 
pathogène a une sensibilité 

démontrée à la 
clindamycine) per os 

Suivi étroit 
En général, de 5 à 7 jours suffisent en cas d’infec�ons bénignes à modérées. ARRÊT du 

traitement si l’infec�on guérit avant qu’il soit terminé. 
Traitement >7 jours rarement indiqué en l’absence d’IPTM grave ou d’ateinte 

musculosquele�que. Orienta�on de la durée du traitement des infec�ons graves ou 
profondes en fonc�on de la consulta�on en infec�ologie 

Adop�on ou renforcem
ent des m

esures préven�ves et adm
inistra�on des soins appropriés de la plaie 

IVpassage per os lorsque le tableau 
clinique s’améliore et que l’enfant peut 

tolérer et absorber des an�bio�ques per 
os 

Compresses chaudes, drainage manuel ou 
chirurgical au chevet du pa�ent 

obten�on du contrôle de la source et 
absence d’érythème ou d’indura�on 

périphériques marqués 
Oui 

Per os 

Admission, amorce de l’IV, consulta�on en 
infec�ologie 

Si infec�on focale ou profonde, contrôle de 
la source essen�el 

Consulta�on en chirurgie générale ou 
plas�que 

IPTM purulente 
superficielle* 

Infec�on bénigne† 
  

Modifica�on des an�microbiens selon la microbiologie diagnos�que (culture et sensibilité) 

Réévaluer le 
diagnos�c§ 

Infec�on polymicrobienne ou 
exposi�ons atypiques** 

Céfazoline Vancomycine 

Maladie causée par une toxine (instabilité hémodynamique, érup�on, évolu�on rapide) 

Possibilité 
d’an�microbiens à large 
spectre ou ciblés selon 

l’exposi�on** 

Mauvais état général 
systémique, sepsis 

Soupçons de SARM‡‡ 

Ajout de clindamycine (± IgIV), réévalua�on 
de la nécessité d’une consulta�on en 

chirurgie générale ou plas�que 

Ce�riaxone ou 
pipéracilline-tazobactam + 

vancomycine** 

Soupçons d’IPTM bactérienne 

Anamnèse et examen 
physique ciblés 

An�bio�que topique 
(acide fusidique 2 % OU 

onguent ou crème de 
mupirocine 2 %) 

En général, de 3 à 5 jours 
suffisent 

Source : La prise en charge des infections bactériennes de la peau et des tissus mous d’origine communautaire et la prévention des récurrences chez les enfants. 
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