
Infections de la peau
Structure de la peau

http://www.tarleton.edu/~anatomy/



Infections de la peau
Physiopathologie

peau = tissu colonisé par les bactéries (flore cutanée)
            MAIS très résistant aux infections

conditions pour le développement de l’infection:
- inoculum important
- couche cornée endommangée
- apport sanguin déficient

source de l’infection: souvent flore cutanée

zones exposées: Gram (+): S. epidermidis
S. aureus
Streptocoques

  corynebactéries Corynebacterium
Propionibacterium

  Champignons Candida
zones humides:   Gram (-)



Infections de la peau
Physiopathologie

• infections primaires:  développement d’une infection sur ou dans la peau
- souvent uni-microbiennes
- localisées dans une région de peau ‘normale’

• infections secondaires: invasion à partir d’une porte d’entrée
- souvent poly-microbiennes
- localisées dans une région de peau lésée

• manifestations cutanées de maladies systémiques
- maladies virales : rubéole, varicelle, zona
- maladies bactériennes : scarlatine (strepto du groupe A)
- bactéries introduites dans l’organisme par une morsure
  d’insecte ou d’animal: Borrelia , Rickettsia



Infections de la peau
Cellulite

caractéristiques:  inflammation, suppuration, érythème et oedème
               fièvre, malaise, frisson

agents responsables: Streptocoques - Staphylocoques

risque: dissémination vers le sang ou le système lymphatique

traitement: beta-lactame (pénicilline G ou pénicilline orale)
     macrolide chez les patients allergiques

Infectious Diseases - D. Armstrong & J. Cohen, Eds. 1999.



Infections de la peau
Cellulite

définition: infection aiguë du derme et de l’épiderme

• érysipèle: cellulite s’étendant vers le système lymphatique
• impetigo: cellulite superficielle causée par les streptocoques du groupe A;
                  donne lieu à des lésions bulbeuses

erysipèle impedigo
Infectious Diseases - D. Armstrong & J. Cohen, Eds. 1999.



Infections de la peau
Acné

définition: maladie multifactorielle touchant les follicules sébacés
  très fréquente chez les 12-25 ans

caractéristiques: lésions plus ou moins enflammées et infectées

Acne vulgaris



Infections de la peau
Acné

agents responsables: Propionibacterium acnes
( + androgènes - production de sébum - croissance des follicules sébacées)

   acides gras libres

            bactéries     irritation

Sébum riche en glycérides inflammation

                        turnover cellulaire
          taille des follicules

androgènes



Infections de la peau
Acné

traitement:
• infection: (local ou oral) : tétracycline

macrolide
(clindamycine): rique de diarrhée

• turnover cellulaire
tretinoine (vit. A): réduit l’épaisseur du stratum corneum

favorise l’élimination des comédons
MAIS accroît l’irritabilité de la peau
ATTENTION:  tératogène

benzoyl peroxide (local): mode d’action peu clair - oxydant
acide salicylique (local): kératolytique

• inflammation :  anti-inflammatoires non-stéroidiens

• production de sébum: corticostéroïdes
oestrogènes



Infections de la peau
Maladie de Lyme

définition: maladie causée par Borrelia burgdorferi
   injecté lors d’une morsure de tique
    (plusieurs espèces, peut-être associées préférentiellement

                  à l’une ou l’autre localisation),

diagnostic: recherche de l’agent causal: biologie moléculaire
     recherche d’anticorps

Borrelia burgdorferiIxodes ricinus (tique)



Infections de la peau
Maladie de Lyme

1

peau
érythème migrant

acrodermatite chronique

2

articulations
arthrite
myalgie

3

SNC
méningite

encéphalite
neuropathies



Infections de la peau
Maladie de Lyme… en images

manifestations cutanées

Stade aigü: érythème migrant Stade chronique: acrodermatite atrophiante



Infections de la peau
Maladie de Lyme… en images

atteinte neurologique : paralysie faciale



Répartition géographique des cas de Borreliose en Belgique

Infections de la peau

Maladie de Lyme



Infections de la peau
Maladie de Lyme

traitement:   doit prendre en compte
1) la sensibilité de la bactérie:

beta-lactames
macrolides: très actifs in vitro mais peu actifs in vivo
tétracylines

2) les effets secondaires / interactions médicamenteuses éventuels
3) la distribution de l’antibiotique

peau
beta-lactames

macrolides
tétracyclines articulations

beta-lactames
macrolides

tétracyclines

SNC
beta-lactames

(céphalosporines > pénicillines)
(doxycycline)



Infections de la peau
Maladie de Lyme

traitement:
• manifestations cutanées : voie orale; profil de tolérance optimal

amoxycilline, céfuroxime axétil
doxycycline

• manifestations articulaires
idem infections cutanées mais durée > 30 jours
si récurrence/ réponse inadéquate : idem infections neurologiques

• manifestations neurologiques: voie parentérale (dose élevée, pénétration)
ceftriaxone, céfotaxime
(pénicilline G)
(doxycycline orale à haute dose): > 30 jours

14 à 21 jours

14 à 21 jours



Infections de la peau
Maladie de Lyme : prophylaxie



Infections de la peau



Infections de la peau
Infection de la peau chez les patients brûlés

colonisation rapide des plaies
< 48 heures : Gram (+)
> 3 jours: Gram (-) [Pseudomonas]

danger de pénétration et donc risque d’infection systémique !!!

traitement local: longue durée d’action;spectre large
sulfadiazine d’argent (action combinée ou additive ?)
faible pénétration dans la peau → utile surtout en prophylaxie

traitement parentéral: infection par Pseudomonas
aminoglycoside + céphalo III
pipéracilline - aztréonam



Infections articulaires
Arthrite d’origine infectieuse

facteurs de risque:  immunodéficience
      septicémie
      introduction d’un agent infectieux dans une articulation

  (piqûre de tique; arthroscopie…)

agents responsables:     S. aureus
Neisseria gonorrheae (adulte jeune)
Neisseria meningitidis (nb lésions cutanées)
Borrelia burgdorferi (tique)

traitement
S. aureus pénicilline orale; céphalo I
    MRSA vanco

Neisseria goorrhoeae FQ - beta lactame



Infections articulaires
Arthrite d’origine infectieuse

arthrite à gonocoque:

polyarticulaire
dermatite, polyarthralgie migrante

autres arthrites

- souvent associée à des rhumatismes
- articulations chaudes et gonflées
- souvent présence de bactéries dans le sang

Principles and practice of infectious diseases - Mandell - 2000



Infections articulaires
ostéomyélite

infection de l’os, pouvant entraîner une nécrose de celui-ci

agents responsables:  
S.  aureus
streptocoques
P. aeruginosa (si consécutif à une blessure au pied)
Staph., Streptocoques, enterocoques, corynébactéries

(pied diabétique; souvent consécutif à une blessure)



Infections articulaires
ostéomyélite

ostéomyélite aiguë hématogène (enfant)
symptômes: fièvre

impossibilité de mouvement ou douleur
agents: staphylocoques ou streptocoques

traitement: 3 semaines; à instaurer rapidement
    beta-lactame IV

ostéomyélite chronique (conséquence d’un traumatisme)
sympômes: peu de symptômes systémiques

     douleur persistante
traitement
Gram (+): beta-lactames orales ou clindamycine (> 4 semaines)
Gram (-): céphalosporine à large spectre ou FQ (> 4 semaines)



Infections de la peau / des articulations

demandez conseil à votre pharmacien ….

• donner les conseils d’hygiène corporelle
• mettre en garde contre les risques potentiels de certains traitements 
   (vit.A; corticoïdes ou antibiotiques au long court)
• donner des conseils préventifs par rapport à la maladie de Lyme 
  (chefs scouts, mères de famille, …)
• vérifier l’adéquation du traitement par rapport au patient considéré
• soins des pieds chez les patients diabétiques


