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Liens d’intérêt 
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Laboratoire Nature Montant 

MSD Congrès, repas 1700 € 

Sanofi Aventis Congrès 280 € 

ViiV Healthcare Repas < 100 € 

GSK Repas < 100 € 

Gilead Repas < 100 € 

Fresenius Kabi Repas < 100 € 

Astellas Repas < 100 € 

Novartis Repas < 100 € 
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Objectifs 

■ Place de l’antibiothérapie dans les infections cutanées courantes ne 

médecine générale.  

■ Nouvelles durées de traitement dans l’érysipèle.  

■ Place du geste chirurgical dans le panaris et l’abcès. 
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Infections superficielles 
Impetigo 

Ecthyma 



En mode ECN… 

 

 

Concernant le traitement de l’impetigo, 

quelles sont les affirmations exactes ? 
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1 - Un traitement antibiotique est toujours recommandé 

2 - Un traitement antibiotique local peut suffire 

3 -  Un traitement antibiotique par voie orale est le plus souvent indiqué 

4 - Un traitement antibiotique par voie orale est indiqué chez les sujets 

présentant un impetigo bulleux 

5 -  La mupirocine peut être utilisée pour le traitement local 
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En mode ECN… 

 

 

Concernant le traitement de l’impetigo, 

quelles sont les affirmations exactes ? 

Un traitement antibiotique est toujours recommandé 

Un traitement antibiotique local peut suffire 

Un traitement antibiotique par voie orale est le plus souvent indiqué 

Un traitement antibiotique par voie orale est indiqué chez les sujets 

présentant un impetigo bulleux 

La mupirocine peut être utilisée pour le traitement local 

 

7 



Traitement de l’impetigo et de l’ecthyma 

■ S. aureus ou streptocoque 

■ Forme localisées de l’immunocompétant : ATB local (acide fusidique, 

mupirocine) + désinfection  

■ Formes avec localisations multiples : ATB voie orale pendant 7 jours, de 

préférence adaptée à la bactériologie (Amox/clav, pristinamycine) 

■ Eviction scolaire, traitement de la dermatose sous-jacente éventuelle 
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Infections suppurées 
Furoncles, abcès 

Panaris 
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Cas clinique 

■ Monsieur S., 42 ans 

■ Pas d’antécédent 

■ Lésion douloureuse du genou gauche 

■ Peut marcher et plier le genou sans problème 

■ Pas de fièvre 

 



Quelle prise en charge ? 
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1 - Antibiothérapie locale seule 

2 - Antibiothérapie voie orale seule 

3 - Incision - drainage seul 

4 - Incision et drainage + antibiothérapie voie orale 
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Quelle prise en charge ? 
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■ Antibiothérapie voie orale seule 

■ Incision - drainage seul 

■ Incision et drainage + antibiothérapie voie orale 
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Discutable 

Insuffisant 



Incision – drainage des abcès cutanés 

■ Uniquement dans les lésions collectées 

■ Ambulatoire sauf 

• Abcès très volumineux 

• Abcès de la paume des mains, plante des pieds, sillon nasolabial : risque de 

complications sous-jacentes 

• Abcès du visage : risque de séquelles esthétiques, de lésions nerveuses en 

rapport avec la procédure 
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Incision – drainage des abcès cutanés 

Débridement 

irrigation  

Incision ± Méchage 

Anesthésie locale ± changement mèche /48-72h 

Fitch MT et al, NEJM 

Technique classique 
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Incision – drainage des abcès cutanés 

Moins de séquelles esthétiques  

Moins douloureux (pas de changement de mèche) 

Aussi efficace 

Drainage en boucle 

Singer AJ & Talan DA, NEJM 2014 
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Meilleurs résultats esthétiques. Pas plus de rechute ?  

Ne pas faire si kyste infecté, qualité du drainage incertaine,  

lésions chroniques, placard de cellulite important 

Fermeture primaire 

Incision – drainage des abcès cutanés 

Singer AJ & Talan DA, NEJM 2014 



Abcès cutanés : antibiothérapie ? 
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Abcès > 2 cm 
incision 

drainage 

Cotrimoxazole 400/80  

1 cp x 2/j 1 semaine 

Placebo 

Talan DA et al, NEJM 2016 

Evaluation 

clinique 7-14 j 

après la fin du 

traitement 
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Talan DA et al, NEJM 2016 

Abcès cutanés : antibiothérapie ? 

Extended 

follow-up:  

49 à 63 jours 

après la fin du 

traitement 

Test-of-cure: 

7 à 14 jours 

après la fin du 

traitement 
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2014 

2017 

2017 

Abcès cutanés : antibiothérapie ? 
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Abcès cutanés : antibiothérapie ? 

HCSP, 2009 



Quelle antibiothérapie ? 

 

 

Vous souhaitez débuter une antibiothérapie…  

Quelle médicament choisissez-vous ? 
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0 

1 - Amoxicilline + clavulanate 

2 - Céfalexine (C1G) 

3 - Pristinamycine 

4 - Cotrimoxazole 

5 - Clindamycine 

6 - Ofloxacine 

7 - Ciprofloxacine 
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Abcès cutanés : quelle antibiothérapie ? 
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Staphylococcus aureus 

75% 

Sensible à la méthicilline Résistant à la méthicilline 

USA : 75% 

France : ≈ 10% (<5% dans inf cut?) 

Antibiotique % isolats sensibles % isolats sensibles 

Amox – clavulanate 100 0 

Cotrimoxazole 100 83 

Clindamycine 98 86 

Pristinamycine 100 95 

Fluoroquinolones 92 20 

Linézolide 100 100 

Doxycycline 100 100 

EUCAST ; Lamy B et al, EJCMID 2012 ; Livermore D et al, JAC 2015 
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Abcès cutanés : quelle antibiothérapie ? 

Pas de différence 

Daum RS et al, NEJM 2017 

Clindamycine 300 mg x 3/j  10 j  

versus  

Cotrimoxazole 400/80 x 2/j  10 j 
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Abcès cutanés : quelle antibiothérapie ? 

Pas de différence 

Moran GJ et al, JAMA 2017 

Céphalexine 500 mg x 4/j  7 j 

versus  

Céphalexine + Cotrimoxazole 400/80 x 2/j  7 j 

USA : 75% de SARM 



Traitement des abcès cutanés - synthèse 

■ Incision drainage seule guérit dans 75-80% des cas 

 

■ Intérêt des antibiotiques 

 Augmentent les chances de guérison d’environ 5%... 

 Réduit le risque de récurrence d’environ 8% 

 Mais effets indésirables et coût écologique 

 Indiscutable dans certaines situations (signes généraux, immunodéprimé…) 

 

■ Nature des antibiotiques 

 Cotrimoxazole et clindamycine équivalents 

 Pas de données sur l’efficacité des β-lactamines et de la pristinamycine en 

Europe 

 

■ Durée : 7 jours dans les études, 3 jours selon SPILF (7 jours pour abcès 

extensifs) 
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Cas clinique 

■ Monsieur S revient 2 mois après 

■ Lésion douloureuse de la nuque  

     depuis 48 h 

 

 

Collecté ? 



Incision – drainage des abcès cutanés 

■ Lésion pas encore collectée (ou doute) 

 Staphylococcique ou streptococcique ? 

 Intérêt de l’échographie 

 Si antibiothérapie active sur S. aureus et streptocoque 

• Clindamycine 

 Réévaluation clinique… Collection, drainage ? 
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Intérêt de l’échographie 
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Cavité unique 

Cavité multiloculée 

Non collecté 

Singer AJ & Talan DA, NEJM 2014 
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Cas clinique 

■ Deux semaines plus tard, Monsieur S revient avec son fils Tom de 8 

ans qui présente un furoncle sur la cuisse.  

 

■ Vous procédez à l'incision de la lésion 

 

 



Abcès cutanés récidivants 

 

Quelle suite à donner à ces cas familiaux 

?  
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Monsieur S Madame S 

Léa, 14 ans Théo, 10 ans Tom, 8 ans 

0 

1 - Aucune 

2 - Recherche d’un déficit immunitaire familial 

3 - Conseils sur l’hygiène 

4 - Recherche de portage nasal de souche hypervirulente de S. aureus 



Abcès cutanés récidivants 

 

Quelle suite à donner à ces cas familiaux 

?  
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3 - Conseils sur l’hygiène 

4 - Recherche de portage nasal de souche  

     hypervirulente de S. aureus 
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Cas clinique 

■ Trois semaines plus tard, Madame S consulte pour un abcès de 

l’avant-bras. 

■ Elle vous informe que Pucky, leur bouledogue, est actuellement chez 

le vétérinaire pour un abcès de la patte arrière gauche. 

 

Monsieur S Madame S 

Léa, 14 ans Théo, 10 ans Tom, 8 ans 

Pucky 



Abcès cutanés récurrents 
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Condition 
Fréquence au sein des 
furonculoses récidivantes 

Endogène 
Dénutrition Rare 

Carence en fer Très rare 
Diabète Rare 

Alcoolisme Rare 
Infection par le VIH Rare 
Déficit immunitaires primitifs Exceptionnel 

Obésité Rare 
Maladie de Verneuil Rare 

Exogène 
Colonisation par une souche 
hypervirulente de S. aureus 

Fréquent (60%) 

Macération, hyperhydrose 

Mauvaise hygiène 

Pratique du sport Fréquent 
  Vie en communauté Fréquent 

Demos M et al, Br J Dermatol 2012 



La leucocidine de Panton et Valentine 

■ Toxine formant des pores produites par 

certaines souches de S. aureus 

■ Nombreuses cibles cellulaires 

■ Apoptose/lyse 

■ Infections invasives (rares)/infections 

cutanées (fréquemment) 

■ Très rarement retrouvé en portage 

chez les sujets asymptomatiques 

36 
Spaan AN et al, Nature Reviews Microbiology 2017 



PVL et antibiotiques 
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Dumitrescu O et al, CMI 2008 



Que faire ? 

38 Shallcross LJ et al, BMJ 2011 

Chez sujets colonisés : décolonisation 

du sujet et des membres de son foyer 

Faut-il effectuer une recherche de colonisation ? 
 

Pas la peine si infections staphylococciques récurrentes 

Oui chez l’entourage d’un sujet décolonisé  qui se réinfecte 

Oui dans une collectivité si cas groupés 



Décolonisation 
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Protocole à débuter au décours du traitement curatif ou après 

guérison de la lésion cutanée  
 

1 – Application nasale de pommade à la mupirocine (Bactroban®) 2 fois par jour 

pendant 5 à 7 jours 

 

2 – Lavage corps et cheveux avec un savon à base de chlorhexidine 1 fois par 

jour pendant 5 à 7 jours 

 

3 – Bains de bouche biquotidiens avec une solution de chlorhexidine (sauf chez 

l’enfant de moins de 6 ans)  

 

 

HCSP, 2009 



Panaris 

■ Panaris aigu : staphylococcique le plus souvent 

■ Même principe  

 Collecté = chirurgie (non ambulatoire) 

 Stade non collecté : antiseptiques, antalgiques… non évalué 

 Pas d’antibiothérapie 

■ Formes chroniques : fongique, P. aeruginosa… 

 Prélèvement 
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Panaris 
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Le piège 
Jeune enfant 

Fièvre élevée 

Panaris herpétique 
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Infections non suppurées 
Erysipèle 

Dermo-hypodermite bactérienne nécrosante 



Infections non suppurées 
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Traitement médical 
 

Streptococcus 

pyogenes 

 

 

Favorisé par 

AINS 

 

Urgence 

thérapeutique 

 
Traitement 

médico-chirurgical 

 

Streptocoques, S. 

aureus, 

entérobactéries, 

anaérobies 



Distinction parfois difficile 
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Fasciite nécrosante avec myosite 

streptococcique 

Choc septique gravissime 

Amputation de la jambe gauche 

5 mois de réanimation 

 

Douleurs importantes 

Fièvre 



Antibiothérapie érysipèle / DHBN 
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Erysipèle DHBN 

Urgence thérapeutique 
 

Membres :  

 Amox + genta + clinda 
 

Périnée :  

 pipéracilline/tazobactam  

 + genta + clindamycine 
 

Réanimation 
 

Chirurgie 

Ambulatoire possible 

Contre-indication aux AINS 

Amoxicilline 3 à 6 g/j 

Ou Pristinamycine, Clindamycine 



Durée de traitement de l’érysipèle 

 

 

Combien de temps traitez-vous un érysipèle  

non compliqué ? 
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0 

1 - 3 jours 

2 - 5 jours 

3 - 7 jours 

4 - 10 jours 

5 - 14 jours 



Durée de traitement de l’érysipèle 

 

 

Combien de temps traitez-vous un érysipèle  

non compliqué  
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Durée de traitement de l’érysipèle 

■ Recommandations IDSA : 5 jours (prolonger en cas de résolution 

incomplète) 

 Proposition de rajouter des corticoïdes 40 mg/j  pour accélérer la 

guérison clinique (grade faible)  

 

■ Proposition SPILF : 7 jours 
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Synthèse 
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Infections collectées Infections non collectées 

Furoncles 

panaris 

S. aureus 

Parfois PVL 

Erysipèle DHBN 

Streptococcus 

pyogenes 

Strepto, entérobactéries, 

anaérobies 

Chirurgie +++ 

(Parfois ATB) 
Amox 7 j Urgence thérapeutique 

Chirurgie 

ATB  

BL + Clindamycine 

Pas d’AINS 

Infections récurrentes : avis infectieux 

Microbiologie 

Traitement 
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Questions ? 


