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Recommandation systématique de la culture par frotti de I'abces a but de documentation microbiologique

Désinfection de I'abcés/ rincage:

Utilisation aiguille boutonnée dans toutes les directions et grande quantité de NaCl Lien ringage de

plaie avec cavité

Suivi a 24h avec si nécessaire des photos avant et apres le geste médical et réévaluation si besoin.
Selon évolution locale, évaluer :
- si introduction d’'une antibiothérapie orale
ET/OU
- si nouvelle incision a effectuer:
Retrait 24/48h de la méche imbibée de Bétadine.
Douche 4 a 6X/jour (spécifiques pour les abcés: axilaires, inguinaux et sacro-coccygiens.
Arrét de travail associé.
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https://www.hug-ge.ch/procedures-de-soins/rincage-de-plaie-avec-cavite#indications
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https://www.youtube.com/watch?v=ncc0Uiswt58
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Patient

Environnement

Matériel

Préparation du patient a l'incision

Explication du geste, (ne pas sur-préparer le patient pour éviter du stress).

Pommade de lidocaine en local 30 minutes avant le geste (pendant I'attente).

Sipas de contre-indication et personnel disponible: anesthésie inhalée au protoxyde d’azote.

Si patient réceptif a 'hypnose: utiliser le personnel formé a l'interne en premier lieux ou

pour les patients des HUG, composer le 32 746

Si anesthésie inhalée non disponible, patient anxieux et pas de contre-indication: prémédication avec une
benzodiazépine 30 minutes avant le geste.

e Placerle patient dans un box fermé de préférence.

Demander, la plupart du temps, a 'entourage de quitter la salle.

Fioles de Lidocaine et de bicarbonate, (spray froid) + Kit d’exploration + mosquito + sonde boutonnée + 2
seringues de 20cc + cupule remplie de NaCl 0,9% + cupule remplie de désinfectant. Méche imbibée de
Bétadine diluée + curette.

Au cas pas cas: matériel de prélévement bactériologique.
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https://www.hug.ch/consultation/douleur

Technique d’incision

TechnlqMonventlonnelle (si possible pas sur le visage)
Mise en place d’'une méche imbibée de Bétadine® sans «bourrage» de méche et
laisser une ouverture pour évacuation de I'exsudat.

= Réaliser une incision de taille suffisante pour permettre un bon drainage de I’abces.

= Ne pas hésiter a creuser a I'intérieur de I'abces et détruire les septas en utilisant
une curette ou un mosquito.

Pour information : Technique Loop drainage:

= A discuter avec le patient (matériel de drainage en place jusqu’a une semaine
avec nécessité d’un suivi rapproché, voire quotidien en salle de traitement.

= Association le plus souvent a un traitement antibiotique per os.

= Fiche technique a part pour incision et si possible incision sur la longueur de
I'abces.

Lien
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Retour

Antibiothérapie

= Antibiothérapie (non systématique) a évaluer si présence d’une surinfection locale et a privilégier si
terrain récidivant ou si signes locaux de DHD.

= Nécessite la réalisation d’une culture bactérienne sur frottis AVANT antibiothérapie(récidive ou
plusieurs localisations).

= A privilegier : Co-amoxicilline 1 g 3x/j (si poids >60 kg) avec suivi a 72h, sinon se référer au guide des
AB des HUG.

http://lwww.intrahug.ch/sites/intranet/files/users/u65780/guide_therapies_a6_6.pdf
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http://www.intrahug.ch/sites/intranet/files/users/u65780/guide_therapies_a6_6.pdf

aotims Loop drainage

2013 Lippincott Wilhams & Wilkins

F
https://www.ajemjournal.com/article/S0735-6757(14)00748-7/pdf
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