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Les pyodermites folliculaires
folliculites, furoncles, anthrax, Abcès

Toutes ces infections ont en commun l' atteinte bactérienne du 
follicule pilo-sébacé,.

Elles sont provoquées par des bactéries dites Cocci Gram 
+ comme le Staphylocoque Aureus (SA), mais aussi 
certains streptocoques.

Dans 10% des cas ,il existe une variété de staphylocoque résistant 
à la Méticilline, dit communautaire (SARMC) très redouté, car multi-
résistant

On distingue par ordre de sévérité :

•la folliculite qui est une atteinte superficielle du follicule pilo-
sébacé .C' est la forme la plus bénigne.

•le furoncle qui est une folliculite profonde et nécrosante et 
douloureuse.

•l' anthrax qui est un agglomérat de plusieurs furoncles, toujours dû 
au staphylocoque Aureus (SA).

• l’abcès qui désigne l’amas de pus collecté dans une cavité 
néoformée résultant de la nécrose de liquéfaction du tissu cutané



Diagnostic et bilan: Folliculites

La « folliculite du spa » survenant de 8 à 72 h après un 

bain à bulles et due à Pseudomonas aeruginosa se 

résorbe d'elle-même dans les 7 à 10 jours simplement par 

une bonne hygiène.

une mauvaise hygiène, le port de vêtements serrés, 

l'humidité, le frottement peuvent favoriser leur apparition.

bonne hygiène et l'utilisation de savon



Diagnostic et bilan:  Furoncles et Anthrax

Clinique: lésion papulo-nodulaire très inflammatoire évoluant en 5 à 10 jours 

vers la nécrose folliculaire avec l’élimination du follicule pileux (bourbillon).

Furoncle simple : pas de prélèvement bactériologique

Furoncle compliqué :

Conglomérat de furoncles : anthrax

Multiplication des lésions

Abcédation secondaire

Fièvre

Apparition d’une dermo-hypodermite péri-lésionnelle

prélèvement bactériologique du pus avant antibiothérapie 



Patient de 48 ans , bonne santé, sans état fébrile

Deux nodules inflammatoires, ulcérés au centre, localisés 

sur l’avant-bras droit

L’évolution clinique est défavorable malgré amoxicilline-

acide clavulanique depuis 1 semaine

Patient de 49 ans , bonne santé habituelle

Présence d’une ulcération nécrotique, purulente, d’environ 4 cm de 

diamètre, et de trois nodules inflammatoires, suppuratifs et croûteux



prélèvement bactériologique du pus avant antibiothérapie, ET 

recherche de la Leucocidine de Panton-Valentine (LPV) 

La toxine de PANTON-VALENTINE est une leucotoxine produite par le Staphylococcus aureus 

principalement par la souche MRSA. Elle agit notamment par formation de pores sur les membranes cellulaires

des neutrophiles avec libération d’enzymes et formations d’ions superoxydes

Elle est responsable d’infections cutanées et pulmonaires sévères avec une morbidité élevée 

Facteur de risque principal:  séjour touristique à l’étranger

Mais aussi

• utilisation de drogues i.v. 

• activités sportives de groupe (contacts interhumains fréquents) 

• séjour en prison ou camp militaire 

• homosexualité

• contact rapproché avec des personnes présentant ces facteurs de risque. 



 Soins locaux uniquement

 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)

Traitement du furoncle simple

Traitement du furoncle compliqué 

 Antibiothérapie orale pendant 5j :  Flucloxacilline, clindamycine. 

Pas d’antibiothérapie locale 

 Mesures d’hygiène rigoureuses (changement de linge et toilette à 
l’eau et au savon tous les jours)

 Chez l’enfant : avis spécialisé (pédiatre hospitalier) car les formes 
compliquées abcédées sont plus fréquentes



Furonculose



Furonculose

 Répétition de furoncles pendant plusieurs mois, voire des années

 Prélèvement bactériologique d’un furoncle avant traitement 

 Dépistage du portage de SA au niveau des gîtes bactériens (nez, 
gorge, anus, périnée)

Diagnostic et bilan



Traitement

Lors d’une poussée :

antibiothérapie orale: flucloxacilline, 

clindamycine, mesures d’hygiène et protection 

des lésions par pansement,

douches antiseptiques avec une solution 

moussante comme savon et comme shampoing 

(une fois par jour pendant 7 jours).

Après guérison de la poussée :

décolonisation des gîtes bactériens du patient et 

de son entourage (personnes vivant sous le 

même toit, et personnes en contact proche).



Protocole de décolonisation

• Utilisation une fois par jour pendant 7 jours d’une 

solution moussante antiseptique comme savon et 

comme shampoing

• Mesures d’hygiène corporelle, porter des 

vêtements propres, changer fréquemment le linge 

de toilette, non partage du linge

• Application nasale de pommade de mupirocine

deux fois par jour pendant 7 jours 

• Bains de bouche antiseptiques biquotidiens (adulte 

et enfant à partir de 6 ans)



Abcès

• Les abcès cutanés primaires sont
le plus souvent dus à S. aureus .

• Prélèvement bactériologique du 
pus de l’abcès

• Traitement

• Incision/drainage 

• ET

• Antibiothérapie (5 jours) 
Flucloxacilline Clindamycine

• Renforcement des mesures
d’hygiène



Jeune patiente ayant accouché récemment avec masse sensible et gonflée du creux axillaire

Bon état général

Allaite



• La glande mammaire accessoire ou tissu mammaire ectopique 

correspond à la présence au niveau de l’aisselle de tissu glandulaire, 

pouvant ou non être associée à une aréole ou un mamelon.

• Elle peut être unilatérale ou bien bilatérale. 

• La formation se fait au cours de l’embryogenèse et apparaît lors du 

développement de la glande mammaire pendant l’adolescence. 

• La glande mammaire accessoire axillaire peut se modifier au cours de 

variations hormonales
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Maladie de Verneuil
25

• La maladie de Verneuil (MV) ou hidrosadénite suppurée (HS) est une 

affection commune dont la prévalence est estimée en Belgique à 1 % 

de la population âgée de plus de 15 ans (1) dont 10 % de formes 

sévères. 

• Il ne s’agit donc pas d’une maladie rare mais elle reste encore mal 

connue.

• Dans la très grande majorité des cas, la maladie n’apparaît qu’après 

la puberté.

• Les femmes seraient plus touchées que les hommes avec un sex

ratio de 4 pour 1 et une localisation préférentielle au niveau axillaire 

alors que la localisation ano-périnéale serait plus fréquente chez 

l’homme.

• La MV représente moins de 5 % de l’ensemble des suppurations ano-

périnéales.



Sous l’influence de facteurs environnementaux (tabac, obésité notamment), chez des 

patients qui présentent une susceptibilité génétique, dans le territoire des glandes 

apocrines (oreilles, seins, zones axillaires, pubiennes, inguinales et ano-périnéales), on 

observe une hyperkératose des follicules pileux qui va aboutir à une obstruction dans le 

derme adjacent avec une surinfection. Ceci entraîne une dysrégulation des défenses 

immunitaires, s’autonomisant dans le derme et aboutissant aux phases successives 

inflammatoires et suppuratives de la maladie.

Etiopathogénie

Maladie de Verneuil



Classification de Hurley

 Hurley 1 : abcès unique ou multiples sans fistules ni processus cicatriciel fibreux

 Hurley 2 : abcès récidivants avec fistules et cicatrices – unique ou multiples – lésions 
non coalescentes

 Hurley 3 : atteinte diffuse avec multiples abcédassions interconnectées et trajets 
fistuleux

1 2 3



• Lors des poussées, on utilisera amoxicilline-acide clavulanique ou des 

cyclines sur plusieurs mois. 

• En seconde ligne, association Clindamycine- Rifadine.

• En cas d’échec ou de formes très sévères, on aura recours aux anti-

TNF.alpha ou aux anti-IL 17.. 

• Dans le cas de lésions suppurées ou de lésions cicatricielles rétractiles, 

la chirurgie est nécessaire et consiste en une résection ou mise à plat 

large des lésions. Une cicatrisation dirigée est préférée aux plasties, 

greffes ou lambeaux

• Mesures hygiéno-diététiques

• ! Association MICI

Traitement





Hyperthermie persistante sans point d’appel infectieux 

Bio:
- Hyperleucocytose neutrophile

- CRP: 60 mg/l

- Bilan hydro-électrolytique, fonction rénale et hépatique: correctes

Evolution: 
Prélèvements microbiologiques: négatifs

Scanner TAP : Pas de foyer infectieux

Antibiothérapie orale prescrite  ( Amox-Ac Clav)











Le Pyoderma gangrenosum (PG) constitue une entité clinique 

méconnue, se présentant classiquement par des ulcérations 

cutanées inflammatoires et douloureuses, souvent prises à tort 

pour des lésions infectieuses ou ischémiques. Le diagnostic est de 

ce fait souvent tardif, après de multiples traitements antibiotiques et 

chirurgicaux mutilants, avec un risque de séquelles fonctionnelles 

et esthétiques non négligeable.

La littérature rapporte 45 à 75 % de pathologies associées au 

PG, avec en moyenne 20–65 % de MICI, 7–30 % de 

rhumatismes inflammatoires, 3–25 % d’hémopathies, 7–25 % de 

néoplasies et 25–30 % de diabète de type 2







Le diagnostic de PG doit être évoqué devant tout ulcère nécrotique 

d’aspect inhabituel, en particulier lorsque les médecins se penchent, 

perplexes, sur une plaie évoluant défavorablement, malgré des soins 

optimaux





Suspicion de colonisation de plaie chronique, en cas d’association de 

plusieurs signes suivants :

• une douleur inhabituelle au niveau ou en périphérie de la plaie, 

• un arrêt de la cicatrisation,  un tissu de granulation friable, 

• l’aggravation de la plaie (augmentation rapide de la taille, de 

l’exsudat, caractère purulent ou nécrotique)

• des signes généraux d’infection

Pas de prélèvement bactériologique systématique

Sauf si suppuration franche ou abcédation : prélèvement du pus avant 

antibiothérapie

Soins locaux, pas d’antibiotiques, avis spécialisé

Dermite/Panniculite de stase/ Lipodermatosclérose





Le diagnostic est clinique. 
Apparition brutale d’un placard inflammatoire bien circonscrit associé à une fièvre

Rechercher une porte d’entrée cutanée loco-régionale (intertrigo inter orteils,…)

Délimiter au feutre les contours du placard inflammatoire ou réaliser une photographie.

Dermo-hypodermites bactériennes 





Patient jeune se déclarant en bonne santé avec fièvre modérée, maux de tête , syndrome grippal, toux 

précédant cette éruption cutanée prurigineuse





Varicelle de l’adulte
Si non compliquée traitement symptomatique

Si compliquée ( pneumopathie ou encéphalopathie) ou sujet immunodéprimé

Aciclovir ou Valaciclovir







Tinea incognita Impetigo





Tinea incognita

Terbinafine

10-20 kg : 62,5 mg/j

21-40 kg :125 mg/j

> 40 kg : 250 mg/j



Erythème périanal rouge vif bien limité, douloureux, responsable d'une constipation 

réflexe. Cette symptomatologie avait été précédée d'une pharyngite fébrile et 

s'accompagnait d'un impétigo périlabial récent. Un traitement antifongique local était 

resté inefficace





La reconnaissance de la symptomatologie doit permettre d'évoquer le 

diagnostic d'anite streptococcique devant tout érythème périanal 

rouge vif à limites nettes, parfois associé à un oedème cutané, à un 

suintement séreux ou séro-hématique. La mise en place d'un 

traitement antibiotique oral adapté permet à la fois une guérison 

rapide et limite le risque de morbidité secondaire (rhumatisme 

articulaire aigu, glomérulonéphrite aiguë post-streptococcique).

Devant ce tableau clinique typique, le diagnostic d'anite

streptococcique était évoqué et confirmé par la présence dans les 

prélèvements locaux de streptocoque bêta-hémolytique du groupe A. 

Un traitement par ampicilline à la posologie de 50 mg/kg et par jour, 

pendant dix jours, était instauré et permettait une guérison clinique en 

48 heures





Syphilis primaire

ulcère ferme, rond et indolore (un chancre)

•sur les lèvres

•dans la bouche ou la gorge

•dans la région génitale ou anale

Transitoire 2 à 6 semaines

Peut passer inaperçu
!



Syphilis secondaire





Les prophylaxies pré- et post-exposition (PrEP et PPE) pour la syphilis suscitent beaucoup 

d’intérêt parmi les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes (HSH)

Lors d’essais cliniques, un comprimé contenant deux médicaments anti-VIH s’est révélé 

extrêmement efficace pour réduire le risque de transmission du VIH lorsqu’il était utilisé 

correctement. Lorsqu’on prend des médicaments anti-VIH à titre préventif de cette manière, 

on parle de prophylaxie pré-exposition (PrEP). La combinaison Emtricitabine/Tenofovir

(Emt/Tnf) en prise orale est actuellement le seul médicament dont la composition est 

reconnue pour la PrEP en Belgique.

Les prophylaxies pré- et post-exposition (PrEP et PPE)

Selon les données d'une récente méta-analyse, l'initiation de la prophylaxie pré-exposition

(PrEP) est associée à un risque globalement accru de développer une infection sexuellement 

transmissible (IST) bactérienne quelle qu’elle soit et de certaines en particulier (ex. Chlamydia).

Bien que le risque soit encore inconnu, on craint que si davantage de personnes commencent à prendre 

de la doxycycline, les souches de chlamydia et de syphilis résistantes aux antibiotiques pourraient devenir 

plus courantes.

The impact of HIV preexposure prophylaxis on bacterial sexually transmitted infection occurrence in MSM: a systematic review and meta-analysis

Georgiadis, Nikolaosa,∗; Papamichail, Dimitriosa,∗; Lytras, Theodoreb; Halkitis, Perry N.c; Tzanakaki, Georginaa; Kornarou, Elenia,†; Vassilakou, Nair-Toniaa,†; Sergentanis, 

Theodoros N.      

AIDS 38(7):p 1033-1045, June 01, 2024. | DOI: 10.1097/QAD.0000000000003837

Le chemsex, l’usage de substances 

psychoactives illicites lors de 

rapports sexuels.

(cocaïne, la méthamphétamine, 

et l’ecstasy/MDMA,  kétamine et 

GHB)

https://doi.org/10.1097/qad.0000000000003837
https://journals.lww.com/aidsonline/toc/2024/06010


une infection locale adjacente 

à un point d’entrée

endartérite oblitérante qui 

entraîne une nécrose 

vasculaire cutanée et 

sous-cutanée

nécrose tissulaire secondaire à 

l’ischémie locale, mais aussi à 

l’effet synergétique de plusieurs 

bactéries
(Escherichia coli, le bactéroïdès, le protéus, 

le staphylocoque et le streptocoque, 

le Pseudomonas et l’entérocoque)

la nécrose tissulaire 

entretient la prolifération 

bactérienne.

Gangrène de Fournier

!! Progression d’heure en heure
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Une urgence chirurgicale dévastatrice : 2 phases
!! Progression d’heure en heure

•la première consiste en un débridement extensif associé 

à une antibiothérapie parentérale et rééquilibration 

hydroélectrolytique

•la seconde en une reconstruction plus ou moins 

complexe, une fois le processus infectieux jugulé.

une pénicilline pour couvrir les aérobies Gram-positif et 

le Clostridium, une aminoglycoside pour les bactéries 

Gram-négatif et le métronidazole ou clindamycine pour les 

anaérobies

Traitement médical





lésions fermes ou caoutchouteuses, bien 

circonscrites, profondes et développent une 

ombilication

Macules et papules cuivrées non prurigineuses entourées 

d’une petite collerette desquamative

Après une période d'incubation de 5 ou 6 

jours, une petite papule ferme, rouge ou 

rouge-bleu, s'agrandit pour former un nodule 

en forme de cible avec un centre rouge, un 

milieu blanc et une périphérie rouge



Monkeypox Syphilis

Orf









La variole du singe ne se transmet pas facilement et 

n'est pas considérée comme une infection ou une 

maladie sexuellement transmissible (IST/MST). La 

transmission par les sécrétions respiratoires semble 

peu courante. Les patients décrivent généralement 

avoir eu un contact physique étroit et soutenu avec 

d'autres personnes atteintes du virus :

Contact étroit

La variole du singe peut se transmettre à n'importe 

qui par contact étroit, personnel, souvent peau à 

peau, notamment :

Contact direct avec une éruption cutanée, des 

croûtes ou des fluides corporels de la variole du 

singe provenant d'une personne atteinte de la variole 

du singe

Toucher des objets, des tissus (vêtements, literie ou 

serviettes) et des surfaces qui ont été utilisés par 

une personne atteinte de la variole du singe

Contact avec des sécrétions respiratoires

Contact intime

Un contact direct peut se produire lors d'un contact intime, 

notamment :

Rapports sexuels oraux, anaux et vaginaux ou toucher les 

parties génitales ou l'anus d'une personne atteinte de la 

variole du singe

Étreintes, massages et baisers

Contact face à face prolongé

Toucher des tissus et des objets pendant les rapports 

sexuels qui ont été utilisés par une personne atteinte de la 

variole du singe et qui n'ont pas été désinfectés, comme la 

literie, les serviettes, les accessoires fétichistes et les jouets 

sexuels

La variole du singe et la grossesse

Une personne enceinte peut transmettre le virus à son fœtus 

par le placenta.

Une personne atteinte de la variole du singe peut la 

transmettre à d’autres personnes à partir du moment où les 

symptômes apparaissent jusqu’à ce que l’éruption cutanée 

soit complètement guérie et qu’une nouvelle couche de peau 

se soit formée. La maladie dure généralement 2 à 4 

semaines.



TAKE HOME MESSAGES

Pyodermites simples: pas de surmédicalisation

 Frottis avant antibiothérapie si elle s’impose cliniquement

Verneuil…Pensez-y

Une plaie évoluant défavorablement malgré soins optimaux: PG 

 La syphilis revient

Gangrène de Fournier : vite vite

Monkey Pox: si si  ça existe




