REVUE DES REVUES

Furoncles

Les furoncles sont des infections cutanées conta-
gieuses et profondes qui se caractérisent par une ac-
cumulation de pus a la base d'un follicule pilosébacé.
Le plus souvent, ils sont dus a un staphylocoque
doré. Les facteurs favorisant l'apparition de linfec-
tion sont: les adolescents ou jeunes adultes, le sexe
masculin, le diabéte, 'immunodépression, 'obésité,
les peaux fragiles (eczéma) ou encore un contact
avec des personnes infectées, un manque d'hygiéne
et la précarité.

Le diagnostic repose sur l'examen cutané. Le fu-
roncle doit étre différencié de la folliculite, papule
inflammatoire a coté du poil. Il se manifeste en gé-
néral par un nodule inflammatoire ferme, chaud et
douloureux au centre duquel se trouve un poil. Aprés
guelques jours d’évolution naturelle, le nodule de-
vient mou, son centre se nécrose et du pus s'évacue,
souvent spontanément, par une ouverture de la lé-
sion a la peau.

En 'absence de traitement, la plupart des furoncles
guérissent en 10 a 15 jours, laissant une cicatrice
en creux. Les complications systémiques, bien que
rares, sont graves (endocardites, thrombophlébites,
sepsis) et a surveiller.

Le traitement de premier choix des furoncles en début
d’évolution (nodule ferme)
consiste en l'application de
compresses humidifiées a
leau tiede 3 a 5 fois par
jour et en des mesures
d’hygiéne (lavage des
mains, toilette a l'eau et
au savon). En l'absence
d'évacuation  spontanée
du pus, quand le furoncle
est mou, le traitement re-
pose sur une incision au
bistouri, éventuellement
suivie d'un drainage du
pus a l'aide d'une méche
stérile. Lorsque lincision
est délicate en raison de
'emplacement ou de sa
taille, il semble judicieux
de confier le patient a un
spécialiste disposant du
matériel et d’'un environ-
nement adapté.
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La «Revue des revues» vous
propose des  comptes-rendus
darticles parus dans la littéra-
ture internationale. Le comité
de lecture (CL) de la «Revue de
la Médecine Générale» estime,
pour différentes raisons, que ces
articles sont susceptibles d'inté-
resser les médecins généralistes.
Ceci ne veut pas dire que le CL
est nécessairement d'accord avec
le contenu des articles présentés.
Que chaque lecteur se fasse sa
propre opinion en fonction de ses
connaissances et de son expé-
rience, aprés éventuellement avoir
pris connaissance de larticle.
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Les antibiotiques, en application locale ou par
voie générale, n‘ont pas d'efficacité démontrée
dans le traitement des furoncles non compliqués.
L'antibiothérapie orale ne devrait étre proposée, en
complément de lincision, que lorsque linfection
s'étend au-dela du furoncle, en cas de tempéra-
ture, d’atteinte de la face ou chez des personnes a
risque de complications. Dans ces cas, l'antibiothé-
rapie doit étre active sur le S. aureus (clindamycine
ou cloxacilline).

Bien que la plupart des furoncles guérissent spon-
tanément ou aprés incision, les mesures d’hygiéne
doivent étre poursuivies jusqu’a la disparition de la
lésion. En cas d'absence d’amélioration ou aggrava-
tion, le patient doit &tre revu sans tarder. (LP)

Rédaction Prescrire. Stratégies. Furoncles: quelques repéres
pour les reconnaitre et bien les traiter a bon escient.
Rev. Prescrire 2022; 42 (465): 517-521.

Mots-clés: furoncle, folliculite, clindamycine.

Chirurgie bariatrique:
anémies a long terme

La chirurgie bariatrique a montré une amélioration
significative sur U'espérance de vie des patients pré-
sentant une obésité sévere et ce, particulierement
lorsqu’ils présentent un diabéte de type 2. Toutefois,
il estimportant de ne pas négliger les risques de com-
plications périopératoires ainsi que la modification
du mode de vie suite aux contraintes alimentaires.
Ce régime peut en effet mener a des déficits en vita-
mines et en oligo-éléments.

Une étude prospective de cohorte reprenant un
groupe témoin, accompagné pour un régime clas-
sique, comparativement a un groupe ayant bénéficié
d’'une opération bariatrique a montré que la fré-
qguence des anémies était 2,7 a 5 fois plus élevée
dans le groupe opéré.

Un suivi de la numération formule sanguine, de 'hé-
moglobinémie ainsi que de la ferritine, de la vitamine
B12 et de l'acide folique doit étre proposé en pré-
vention des carences chez tout patient ayant eu une
chirurgie bariatrique. (LP)

Rédaction Prescrire. Vigilances. Chirurgie bariatrique:
anémies a long terme. Rev. Prescrire 2022; 42 (465): 509.

Mots-clés: chirurgie bariatrique, carences, anémie.
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