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Impétigo : clinique



Impétigo : diagnostic

• Incidence Europe 17 cas/1000 hab
• Plutôt Staphyococcus aureus pays industrialisées > Streptocoque
• Pas de bonne corrélation clinico-bactériologique
• Prélèvement si forme grave

RortveitS, RortveitG. Impetigo in epidemic and nonepidemic phases: an incidence study over 4(1/2) years in a general population. Br J Dermatol2007 
Koning Set al. Impetigo: incidence and treatment in Dutch general practice in 1987 and 2001—results from two national surveys. Br J Dermatol 2006
Prise en charge des infections cutanées bactériennes courantes. Recommandations HAS 2019



Impé4go : traitement des formes simples

• Toilette eau et savon
• Intérêt des antiseptiques pas démontré
• Impétigo localisé ou peu étendu : antibiothérapie locale : Mupirocine 

pommade 2 à 3 fois par jour pendant 5 j
• Éviction de collectivité : si lésions non protégeables par pansement : 3 jours 

d’éviction après le début du traitement.
• Traitement de la dermatose sous jacente

Prise en charge des infections cutanées bactériennes courantes. 
Recommandations HAS 2019



Impétigo : traitement formes graves

• applications biquotidiennes de vaseline (après les soins de toilette)
• pas d’antibiothérapie locale
• pas de nécessité de couvrir le SARM
• Antibiothérapie :



• Forme creusante d’impétigo, ulcération profonde du derme,
• Membres inférieurs
• Terrain: ID, OH, AOMI…
• Formes cliniques :

Ø Simple (streptocoque A/staphylococcus aureus)
Ø Gangrenosum (P. aeruginosa, autre BGN) chez les ID 

Ecthyma

Ecthyma gangéneuxEcthyma simple



Folliculite-Furoncle

Furoncle = infection profonde et nécrosante du follicule pilo-
sébacé due à Staphylococcus aureus (SA).Folliculite



Folliculite-Furoncle : traitement

• Furoncle isolé : 
• soins locaux
• pas de manipulation du furoncle (limite 

le risque de complications) ; 
• soins de toilette quotidiens (lavage à 

l’eau et au savon) ; 
• incision de l’extrémité pour évacuer le 

bourbillon (furoncle volumineux) ; 
• protection de la lésion avec un 

pansement ; 
• pas d’antibiothérapie (locale ou 

générale). 

• Furoncle compliqué :
• antibiothérapie orale pendant 5j
• clindamycine ou pristinamycine 
• pas d’antibiothérapie locale ; 
• mesures d’hygiène rigoureuses 

(changement de linge et toilette à 
l’eau et au savon tous les jours)  

Prise en charge des infections cutanées bactériennes courantes. Recommandations HAS 2019



PaOent HSH, 33 ans

Jabet, et al. Emerg Infect Dis 2023

Hypothèse ?
Prélèvements ?
Traitement ?

Sycosis de barbe à T. mentagrophytes génotype VII



Milan, Italie

Bortoluzzi et al. JEADV, 2025  

• 9 patients HSH, 3/9 VIH
• Atteinte barbe uniquement (6/9)
• Lésions inflammatoires ++
• Confusion dg/errance
• Surinfection bactérienne fréquente

=> Prélèvement 
myco + bactério



PaOent HSH, 35 ans
Plusieurs cures de Pyostacine et Tolexine

Hypothèse ?

Bérot, et al. JEADV 2025

Folliculite de barbe

=> Prélèvement 
myco + bactério



• Ka = BGN
• 7 cas de folliculite faciale/CC
• 7/7 HSH
• Pustules et nodules douloureux 

barbe, CC
• Durée médiane avant dg = 7M
• Colonisation nasale 4/4
• Ttt antibio prolongé (2-6S)
• 4/7 rechute 

Þ nouvelle IST ?
Þ Prélèvement bactério (+ myco) de 

toute dermatose atypique ou 
résistante du visage

Bérot, et al. JEADV 2025

K. aerogenes : un nouvel agent de folliculite faciale ?



v 4 patients HSH
v Folliculite du visage
v Traitement par Bactrim 7-14j
v Rechute chez tous les patients
v Ka clone ST117
v Emergence de ce clone en Europe ?
v Facteurs de virulence ?
v Rôle du portage nasal ?

Yin N, et al. Euro Surv 2025

Folliculite du visage chez un patient HSH : 
=> TMVII ? Ka ST 117 ? les deux ???



Folliculite superficielle Folliculite profonde

Klebsiella aerogenes
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Patient Number P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7

Age group in years 30-50 30-50 30-50 30-50 30-50 >50 30-50

STI history Ct, Ng HPV, Tp, Ct Ng, Ct, HPV None Ct, Tp None None

Treatment for acne 
history

DOX, ISO DOX, ISO DOX, ISO None Unknown DOX, ISO DOX

PrEP No Yes Yes No Yes No No

Evolution since 2019 2024 2024 2024 2024 2019 2020

Clinical 
manifestations

Superficial 
folliculitis, 
deep nodules

Superficial 
folliculitis

Deep folliculitis 
(painful nodule, 
abscess)

Superficial 
folliculitis

Deep folliculitis
Scars

Superficial 
folliculitis

Deep nodule, 
abscess

Treatment before 
KaF diagnosis

DOX, laser PRI PRI, clindamycin DOX, AMX PRI, DOX, AMX, 
mupirocin

Mupirocin, DOX DOX

Bacteriology :
- Folliculitis
- Nostrils

Ka
Ka

Ka
Ka, C. koseri, SAMS

Ka
Ka

Ka
(-)

Ka + SAMS
ND

Ka
Ka

Ka
Ka

Antibiotics used to 
treat KaF

SMX, CIP, FEP CIP CIP, SMX SMX, CIP Lost to follow-up OFX SMX

Evolution at M1
after first KaF
treatment

Cured Cured Cured Cured Lost to follow-up Cured Cured

Relapses 
Number

Yes
>3

Yes
2

Yes
>3

Yes
>3

Lost to follow up Yes
>3

Yes
>3



Furonculose

• Pas de nombre de poussée/intervalle temps
• Facteurs favorisants : portage de SA (patient ou entourage) ; obésité, 

immunodépression, diabète, carence martiale, voyages 
• Prélèvements :

- d’une lésion SAMR Co ?
- des gîtes : pas en 1ere intention (après échec 1ere décolonisation)

• Après 1ere récidive : 
- décolonisation des gîtes bactériens patient + entourage (même toit + contact 

proche)



Indica5ons:
ØFuronculose chronique
ØPorteurs de SARM Co après échec d’un premier traitement an<bio<que et/ou chirurgical pour 

infec<on, et en cas de rechute ou récidive. 
ØElle doit associer la décontamina5on des membres du foyer qu’ils soient ou non porteurs de SARM Co.

Protocole décolonisation:
ØApplication dans les narines de Mupirocine 2 fois /j pendant 5-7 jours 
ØToilette antiseptique une fois par jour (corps et cheveux) avec solution 
moussante de chlorexidine pendant 5-7 jours
Ø+/-Bains de bouche avec solution acqueuse de chlorexidine biquotidiens

Décolonisation nasale à SARM: en pratique

RecommandaCons infecCons SARM Co HSCP 2014 



Recommandations infections SARM Co HSCP 2014 

Décolonisation nasale à SARM: en pratique



Recommandations infections SARM Co HSCP 2014 

Décolonisation nasale à SARM: en pratique



Dermo-hypodermite bactérienne (DHB)
DHBN-Fasciite nécrosante (FN)

Erysipèle

DHB DHBN

FN

TTT médical TTT médico-chir



Dermo-hypodermite nécrosante (DHBN)
Fasciite nécrosante (FN)

Hua, et al. Lancet Infect Dis 2023; 23: e81–94 



Charlier et al. Critical Care (2025) 29:431 

Traitement empirique

DHBN
FN



Charlier et al. Critical Care (2025) 29:431 

Traitement empirique

DHBN
FN



Charlier et al. Critical Care (2025) 29:431 

Traitement empirique

DHBN
FN



Charlier et al. Critical Care (2025) 29:431 

Traitement empirique

DHBN
FN



DHBN
FN

Charlier et al. Critical Care (2025) 29:431 

Traitement empirique



Hua C, et al. Necrotising 
soft tissue infections. 

Lancet. 2023



DHBN-FN membre inf : traitement antibiotique

Charlier et al. Critical Care (2025) 



DHBN-FN membre inf : traitement antibiotique

Charlier et al. 
Critical Care (2025) 



• Homme de 34 ans

• Sans antécédent 

• Pêcheur en Guyane

• Transfert du centre de santé de Saint 
Georges pour une grosse jambe rouge 
fébrile 5 jours.

• Contexte : piqure douloureuse au niveau 
de la cheville alors qu’il était dans l’eau. 

Cas clinique



Q1: Quel animal aquatique pourrait être responsable de cette piqûre ? 

Potamotrygon hystrix

Q2 : Prélèvements ? 



Q3: Imagerie ? 

Q2 : Prise en charge ? 
Chir en urgence + Antibiothérapie (C3G + Ciprofloxacine + Doxy)



Terrain du patient

Localisation

Porte d’entrée

Exposition 
environnementale

Gravité clinique

Cranendonk, D. R., Lavrijsen, A. P. M., Prins, J. M., & Wiersinga, W. J. (2017). Cellulitis: current insights into pathophysiology and clinical management. Neth J Med, 75(9), 366-378.



Conclusion

• Peu de problème de résistance dans les infections cutanées
• Problème de diagnostic
• Prélèvements locaux adaptés aux situations cliniques
• Antibiothérapie adaptée
• Problématique spécifique des folliculites récidivantes à Klebsiella 

aerogenes ST117

Session V : Peau, antibiotiques et résistances



Structure d’Urgences de prise en charge 
des

FASciites nécrosanTes

SURFAST
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