Auriez-vous prescrit un
traitement antibiotique ?
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Les pyodermites folliculaires
folliculites, furoncles, anthrax, Abce

Toutes ces infections ont en commun |' 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
ala I\t/Iet{cnIme, dit communautaire (SARMC) trés redouté, car multi-
résistan

On distingue par ordre de sévérité :

*la folliculite qlui 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.

*I'anthrax qui est un agglomérat de plusieurs furoncles, toujours da
au staphylocoque Aureus (SA).

* I’abces qui désigne I'amas de pus collecté dans une cavité
néoformeée résultant de la nécrose de liquéfaction du tissu cutané
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Diagnostic et bilan: Folliculites

une mauvaise hygiene, le port de vétements serreés,
| 'humidité, le frottement peuvent favoriser leur apparition.

| La « folliculite du spa » survenant de 8 & 72 h aprés un
bain a bulles et due a Pseudomonas aeruginosa se
résorbe d'elle-méme dans les 7 a 10 jours simplement par
une bonne hygiene.

===m) bonne hygiéne et I'utilisation de savon
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Diagnostic et bilan: Furoncles et Anthrax

Clinique: lésion papulo-nodulaire tres inflammatoire évoluant en 5 a 10 jours
vers la nécrose folliculaire avec I'élimination du follicule pileux (bourbillon).

Furoncle simple : pas de prélevement bactériologique

Furoncle compliqué :
Conglomérat de furoncles : anthrax
Multiplication des lésions
Abcédation secondaire
Fievre
Apparition d’'une dermo-hypodermite péri-lesionnelle
mmm) prélevement bactériologigue du pus avant antibiothérapie

+: GRAND
HOPITAL
DE CHARLEROI




Patient de 48 ans , bonne santé, sans état fébrile
Deux nodules inflammatoires, ulcérés au centre, localisés

sur I'avant-bras droit
L’évolution clinique est défavorable malgré amoxicilline-

acide clavulanique depuis 1 semaine

gCR)IA’H'RL Patient de 49 ans , bonne santé habituelle
DE CHARLEROI Présence d’une ulcération nécrotique, purulente, d’environ 4 cm de
diamétre, et de trois nodules inflammatoires, suppuratifs et crolteux



=) prélévement 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 séveres avec une morbidité élevée

Facteur de risque principal: séjour touristique a I'étranger

Mais aussi

» utilisation de drogues i.v.

» activités sportives de groupe (contacts interhumains fréquents)

* Séjour en prison ou camp militaire

- homosexualite

* contact rapproché avec des personnes présentant ces facteurs de risque.
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Traitement du furoncle simple

= Soins locaux uniqguement

» Pas de manipulation du furoncle (limite le risque de
complications)

= Soins de toilette quotidiens (lavage a I'eau et au savon)

= |ncision de I'extrémité pour évacuer le bourbillon (furoncle
volumineux)

= Protection de la lésion avec un pansement
= Pas d’antibiothéerapie (locale ou générale)

Traitement du furoncle compliqué

= Antibiothérapie orale pendant 5j : Flucloxacilline, clindamycine.
Pas d’antibiothérapie locale

= Mesures d’hygiéne rigoureuses (changement de linge et toilette a
I'eau et au savon tous les jours)

+: IC-:;CR)QH‘RL = Chez I'enfant : avis spécialisé (pédiatre hospitalier) car les formes
DE CHARLEROI compliquées abcedeées sont plus fréquentes



Furonculose
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Furonculose

Diagnostic et bilan

= Répétition de furoncles pendant plusieurs mois, voire des annees
» Prélevement bactériologique d'un furoncle avant traitement

= Dépistage du portage de SA au niveau des gites bactériens (nez,
gorge, anus, perinée)
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Traitement

Lors d’une poussée :
antibiothérapie orale: flucloxacilline,
clindamycine, mesures d’hygiene et protection
des lésions par pansement,
douches antiseptiques avec une solution
moussante comme savon et comme shampoing
(une folis par jour pendant 7 jours).

Apres guerison de la pousseée :
déecolonisation des gites bactériens du patient et
de son entourage (personnes vivant sous le
méme toit, et personnes en contact proche).
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Protocole de décolonisation

 Utilisation une fois par jour pendant 7 jours d'une
solution moussante antiseptigue comme savon et
comme shampoing

« Mesures d’hygiene corporelle, porter des
vétements propres, changer fréeqguemment 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 a partir de 6 ans)
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Abces

» Les abces cutanés primaires sont
le plus souvent dus a S. aureus .

» Prélevement bactériologique du
pus de I'abces

* Traitement

* Incision/drainage

BET

» Antibiothérapie (I5 jours)
Flucloxacilline Clindamycine

* Renforcement des mesures
d’hygiene
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B DECHARLEROI Bon état général
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 La glande mammaire accessoire ou tissu mammaire ectopique
correspond a la présence au niveau de l'aisselle de tissu glandulaire,
pouvant ou non étre associée a une aréole ou un mamelon.

» Elle peut étre unilatérale ou bien bilatérale.

« La formation se fait au cours de I'embryogenese et apparait lors du
déeveloppement de la glande mammaire pendant I'adolescence.

« La glande mammaire accessoire axillaire peut se modifier au cours de
variations hormonales
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Maladie de Verneull

+

La maladie de Verneuil (MV) ou hidrosadénite suppuree (HS) est une
affection commune dont la prévalence est estimée en Belgique a 1 %
de la population agée de plus de 15 ans (1) dont 10 % de formes
séveres.

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

Dans la tres grande majorité des cas, la maladie n'apparait qu’'apres
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 frequente chez
I'homme.

La MV représente moins de 5 % de I'ensemble des suppurations ano-
perinéales.
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Maladie de Verneull

Sous l'influence de facteurs environnementaux (tabac, obésite notamment), chez des
patients qui présentent une susceptibilité géneétique, 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 a une obstruction dans le
derme adjacent avec une surinfection. Ceci entraine une dysrégulation des defenses
immunitaires, s’autonomisant dans le derme et aboutissant aux phases successives
inflammatoires et suppuratives de la maladie.
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Classification de Hurley

= Hurley 1 : abcés unique ou multiples sans fistules ni processus cicatriciel fibreux

= Hurley 2 : abces récidivants avec fistules et cicatrices — unique ou multiples — lésions
non coalescentes

= Hurley 3 : atteinte diffuse avec multiples abcedassions interconnectées et trajets
fistuleux
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Traitement

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 tres séveres, on aura recours aux anti-
TNF.alpha ou aux anti-IL 17..

Dans le cas de lesions suppurées ou de Iésions cicatricielles rétractiles,
la chirurgie est nécessaire et consiste en une résection ou mise a plat
large des lesions. Une cicatrisation dirigée est preféree aux plasties,
greffes ou lambeaux

Mesures hygiéno-diététiques

I Association MICI
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Hyperthermie persistante sans point d’appel infectieux
Bio:
- Hyperleucocytose neutrophile

- CRP: 60 mg/l
- Bilan hydro-électrolytique, fonction rénale et hépatique: correctes

= Evolution:
Prélevements microbiologiques: négatifs
Scanner TAP : Pas de foyer infectieux

Antibiothérapie orale prescrite ( Amox-Ac Clav)
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SCHOLARLY REVIEW

BJD
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Pyoderma gangrenosum and Sweet syndrome: the
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Summary

Pyoderma gangrenosum, a dramatic ulcerative skin disease, and Sweet syndrome,
a papular dermatosis, were described independently. It was subsequently shown
that they share many characteristics, including clinical overlap and the frequent
association with multisystemic disorders. The group of the neutrophilic dermato-
ses encompasses these two dermatoses, as well as other conditions having in
common an aseptic neutrophilic infiltrate predominating in the epidermis and/or
the dermis and/or the subcutis. Some patients also experience neutrophilic infil-
trates in other organs, defining the neutrophilic disease. Recent research suggests
that the neutrophilic dermatoses could be considered as the cutaneous expression
of the autoinflammation, an aberrant hyperproduction of interleukin-1. Autoin-
flammation is responsible for monogenic diseases, and is also involved in the
mechanism of many polygenic conditions, including the neutrophilic dermatoses.




Le Pyoderma gangrenosum (PG) constitue une entité clinique
meconnue, se presentant classiquement par des ulcérations
cutanees inflammatoires et douloureuses, souvent prises a tort
pour des Iésions infectieuses ou ischemiques. Le diagnostic est de
ce fait souvent tardif, apres de multiples traitements antibiotiques et
chirurgicaux mutilants, avec un risque de sequelles fonctionnelles
et esthétiques non négligeable.

La littérature rapporte 45 a 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 diabete de type 2
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Le diagnostic de PG doit étre évoqué devant tout ulcere nécrotique
d’aspect inhabituel, en particulier lorsque les medecins se penchent,
perplexes, sur une plaie évoluant déefavorablement, malgré des soins

optimaux
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Dermite/Panniculite de stase/ Lipodermatosclérose

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,
e un arrét de la cicatrisation, un tissu de granulation friable,
« ['aggravation de la plaie (augmentation rapide de la taille, de
I'exsudat, caractere purulent ou nécrotique)
« des signes genéeraux d’infection
Pas de prélevement bacteériologique systematique
Sauf si suppuration franche ou abcédation : préelevement du pus avant
antibiothérapie
Soins locaux, pas d’antibiotiques, avis spécialisé
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Dermo-hypodermites bactériennes

Le diagnostic est clinique.
Apparition brutale d’un placard inflammatoire bien circonscrit associé a une fievre
Rechercher une porte d’entrée cutanée loco-régionale (intertrigo inter orteils,...)

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

Belgian Antiblotic Policy Coordination Commission
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Cellulite et érysipéle

Un traitement antibiotique est toujours recommandé.

En cas de signes systémiques importants d’infection, d’immu-
nosuppression et chez les enfants de moins de 3 ans, I'hospita-
lisation pour antibiothérapie IV et monitoring est recomman-
dée (GRADE 1C*).

Traitement antimicrobien

Premier choix

- flucloxacilline
Enfant : 25-50 mg/kg par jour en 3 ou 4 prises pendant 10 j.
Adulte : 2 g par jour en 4 prises pendant 10 j.

Etant donné la difficulté de faire une différence
entre streptocoques et staphylocoques sur
base de la clinique, les experts préférent re-
commander 'utilisation de la flucloxacilline.

En cas de suspicion clinique d’infection a
streptocoques, la pénicilline peut étre utilisée.
En cas d’amélioration insuffisante aprés 48
heures, un traitement par flucloxacilline sera
initié.

En cas d’allergie a la pénicilline IgE-médiée

- azithromycine
Enfant : 10 mg/kg par jour en 1 prise, pendant 3 j.
Adulte : 500 mg par jour en 1 prise pendant 3 j.

- clindamycine
Enfant : 20 mg/kg par jour en 3 ou 4 prises pendant 10 j.
Adulte : 1800 mg par jour en 3 a 4 prises pendant 10 j.




i
GRAND

HOPITAL Patient jeune se déclarant en bonne santé avec fievre modéree, maux de téte , syndrome grippal, toux
DE CHARLEROI précédant cette éruption cutanée prurigineuse
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Varicelle de I'adulte

GRAND Si non compliguée traitement symptomatique
+: FOPITAL Si compliquée ( pneumopathie ou encéphalopathie) ou sujet immunodéeprimé
DE CHARLEROI Aciclovir ou Valaciclovir




J GRAND
HOPITAL
B DE CHARLEROI

- .:-j'
Yih i PR
a1 3T S
iy LV,
"o '
*:‘. X
S



GRAND
HOPITAL
DE CHARLEROI




v

s
2.
¥ 4
e LTS

e

>
1Y o
.

-t

5

A

!

ar
3

s $ .

Tinea incognita Impetigo
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Impétigo

En cas de lésions limitées, un traitement avec un antibiotique
topique (GRADE 1A) est suffisant. En cas de lésions étendues,
d'échec du traitement local, d'adénopathies ou de symptdmes
systémigues, l'utilisation d'antibiotiques per os (GRADE 1C*) est
impérative.

En cas d'infections récidivantes fréguentes ou résistantes au
traitement ou si plusieurs membres de la famille sont concer-
nés, un échantillon doit étre prélevé pour la détection du SARM
(staphylocogue doré résistant a la méthicilline) ou du 5. aureus
produisant de la leucocidine de Panton-Valentine (PVL+) (GRADE
1C*). Le choix de I'antibiotique se fait alors sur la base de I'anti-
biogramme.

En cas de portage du SARM ou de 5. oureus PVL+, il peut étre
conseillé de décoloniser le patient et les membres de la famille.
Pour plus de détails sur la politique a adopter, voir le chapitre sur
5. oureus et le SARM.

BAPCOC

Belgian Antiblotic Policy Coordination Commission
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Traitement antimicrobien local

Premier choix
- acide fusidique 2% 2 4 4 applications par jour pendant 7 J.

Sile patient est un porteur connu du SARM*
- mupirocine 2% 3 applications par jour pendant 7 |.

La mupirocine est réservée a la décontaminati-
on des porteurs de SARM dans les établisse-
ments de santé et n'est pas utilisée comme

traitement de I'impétigo chez les patients qui
ne sont pas connus comme porteurs de
SARM.

Traitement antimicrobien oral

Alternative en cas d'allergie a la pénicilline IgE-
médiée ou si le patient est un porteur connu du SARM

|choix en fonction de I'antibiogramme)

Premier choix

- flucloxacilline
Enfant : 25.50 mg/kg par jour en 3 ou 4 prises pendant 7 j.
Adulte : 1-2 g par jour en 3 ou 4 prises pendant 7 J.

Alternative

- céfadroxil
Enfant : 30 mg/kg par jour en 2 ou 3 prises pendant 7 j.
Adulte : 2 g par jour en 2 prises pendant 7 .

- eéfalexine
Adulte : 1-4 g par jour en 2 a 4 prises pendant 7 j.

- azithromycing
Enfant : 10 mg/kg le premier jour,

puis 5 mg/fkg par jour pendant 4 J.
Adulte : 500 mg par jour pendant 3 .

- clindamycine
Enfant : 20 mg/kg par jour en 3 ou 4 prises pendant 7 |.
Adulte : 1800 mg par jour en 3 a 4 prises pendant 7 |.
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Tinea incognita

Terbinafine

10-20 kg : 62,5 mg/j
21-40 kg :125 mg/j
> 40 kg : 250 mg/j
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Erytheme périanal rouge vif bien limité, douloureux, responsable d'une constipation
réflexe. Cette symptomatologie avait été précedée d'une pharyngite fébrile et
s‘accompagnait d'un impétigo périlabial récent. Un traitement antifongique local était

GRAND resté inefficace
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Devant ce tableau clinigue typique, le diagnostic d'anite

streptococcigue était évoqué et confirmé par la présence dans les
prélevements locaux de streptocoque béta-hémolytique du groupe A.
Un traitement par ampicilline a la posologie de 50 mg/kg et par jour,
pendant dix jours, était instauré et permettait une guéerison clinigue en
48 heures

La reconnaissance de la symptomatologie doit permettre d'evoquer le
diagnostic d'anite streptococcique devant tout erytheme périanal
rouge vif a limites nettes, parfois associé a un oedeme cutang, a un
suintement séreux ou sero-hématigue. La mise en place d'un
traitement antibiotique oral adapté permet a la fois une guerison
rapide et limite le risque de morbidité secondaire (rhumatisme
articulaire aigu, glomeérulonephrite aigué post-streptococcique).
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Syphilis primaire
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ulcere ferme, rond et indolore (un chancre)

sur les levres
«dans la bouche ou la gorge
«dans la région génitale ou anale

 Transitoire 2 a 6 semaines
Peut passer inapercu




Syphilis secondaire
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BAPCOC

Belgian Antibiotic Policy Coordination Commission
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Syphilis

La syphilis doit toujours &tre traitée avec des antiblotiques
{GRADE 1C*).

La syphilis peut se présenter sous diverses formes. La syphills
latente et primaire peut &tre traitée par un médecin généraliste.
En cas de syphilis secondaire et tertiaire, il faut collaborer avec le
spécialiste concerné ou orienter |e patient vers ce dernier.

Syphilis primaire : chancre génito-anal (ulcére anorectal).

Syphilis secondalre : dissémination systémigue avec lésions

diffuses de I'épiderme et diverses manifestations aigués possi-

bles dans plusieurs organes.

Syphilis tertiaire : lésions cutanées de type nodules, plagues ou

uleéres, neurosyphilis, syphilis cardiovasculaire.

Syphilis latente : sérologie positive tandis que le patient ne re-

margque pas [ou plus) de symptémes.

Une distinction est faite entre :

= Syphills latente «précoces : qui est restée sans traitement
pendant moins d'un an.

» Syphills latente «tardives : qui est restée sans traitement
pendant plus d'un an ou qui est d'une durée inconnue.

En cas de syphilis chez 'enfant, chez la femme enceinte ou chez
les patients atteints du VIH, Il est toujours nécessaire - quel gue
soit le stade de la maladie - de consulter le spécialiste concemné.

La syphilis doit toujours &tre suivie sur le plan sérologique (RPR
ou VDRL) aprés le traitement.

Les autres IST doivent 8tre systématiquement dépistées. Le(s)
partenaire(s) sexuel(s) doit (doivent) également Etre traité(s)
[GRADE 1A).

Envisagez également le dépistage de la syphilis congénitale chez
les (jeunes) enfants de méres infectées qui seralent nés dans
des circonstances sans garantie suffisante de prise en charge
adéguate (GRADE 1C*).

Plus d'informations sur le diagnostic et le suivi des IST et le trai-
tement des partenaires sont disponibles via 'outil IST du KCE.

DE CHARLEROI

Traitement antimicrobien

REFERENCES

Syphilis primaire, secondaire et syphilis latente
précoce

Premier choix

- benzathine benzylpenicilline IM* 2.4 millions d'U1, & 2 endroits
différents (un seul jour de traitement).

En cas d'allergie a la pénicilline

- doxycycline aral 200 mg par jour en 2 prises pendant 14 |.

Syphilis latente tardive

Premier choix

- benzathine benzylpenicilling IM* 2,4 milllons d'Ul, a 2 endroits
différents aux jours 1, & et 15.

En cas d'allergie a la pénicilline

- doxycycline aral 200 mg par jour en 2 prises pendant 28 |.

* Comme les injections de pénicilline sont trés douloureuses, 2 ml
de solvant doivent étre remplacés par 2 ml de lidocaine 2 %.

Diagnostic et prise en charge de la gonorrhée et de la syphilis =
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Les prophylaxies pré- et post-exposition (PrEP et PPE) en Belgiqne e

sous contrdle et des ef- hommes que les femmes,
forts supplémentaires mais c'est dans les

restent nécessaires. groupes d'age de 30 a

En 2023, 665 personnes 49 ans et de plus de

ont été diagnostiquées 60 ans qu'elle est la plus
avec le VIH en Belgique, forte.

soit une augmentation de  Le recul de I'usage du

13 % par rapport a 2022. préservatif explique en

Un peu moins de la moitié  partie cette augmentation.
de ces diagnostics concer-  Certaines personnes sont
naient des hommes ayant  exposées au VIH sans étre
des rapports sexuels avec  conscientes du risque

des hommes (HSH), en qu'elles courent. En outre,
particulier dans le groupe  bien que l'utilisation de la
d’age des 30-39 ans. Il PrEP (un traitement pré-
s'agit d'une augmentation  ventif contre le VIH propo-

Lors d’essais cliniques, un comprimé contenant deux médicaments anti-VIH s’est révélé
extrémement efficace pour réduire le risque de transmission du VIH lorsqu’il était utilisé
correctement. Lorsqu’on prend des médicaments anti-VIH a titre préventif de cette maniere,

. 7 “y . . . . . . . _ ‘ s ¢ prop
on parle de prophylaxie pré-exposition (PrEP). La combinaison Emtricitabine/Tenofovir it i Ll TR T
. , . .. déficience humalpe, qui baisse continue observée  sées au risque d'infection
(Emt/Tnf) en prise orale est actuellement le seul médicament dont la composition est e G e A i
. ol gl AR e il o W
re CO n n u e p O u r | a P r E P e n B e I g I q u e . dans tous les groupes de des personnes hétéro- dans ce groupe suggére la
population, alerte l'institut  sexuelles, soit une aug- persistance de lacunes
de santé publique Scien- mentation de 13 % par dans la couverture, sou-
sano. L'épidémie de VIH en  rapport 2 2022. La hausse  ligne encore Sciensano.
Belgique n'est donc pas concerne autant les A-SL
, 1 T . . e “y .
Selon les données d'une , l'initiation de la prophylaxie pré-exposition

(PrEP) est associée a un risque globalement accru de développer une infection sexuellement
transmissible (IST) bactérienne quelle qu’elle soit et de certaines en particulier (ex. Chlamydia). _
4’ 2 vl
Le chemsex, 'usage de substances
psychoactives illicites lors de

Les prophylaxies pré- et post-exposition (PrEP et PPE) pour la syphilis suscitent beaucoup rapports sexuels.
INtéré i i ine, la méthamphétamine,
d’intérét parmi les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes (HSH) ety MDMA. heramime o
GHB)

Bien que le risque soit encore inconnu, on craint que si davantage de personnes commencent a prendre
de la doxycycline, les souches de chlamydia et de syphilis résistantes aux antibiotiques pourraient devenir
plus courantes.

G R AN D The impact of HIV preexposure prophylaxis on bacterial sexually transmitted infection occurrence in MSM: a systematic review and meta-analysis
HOPITAI_ Georgiadis, Nikolaos?*; Papamichail, Dimitrios?*; Lytras, Theodore®; Halkitis, Perry N.¢; Tzanakaki, Georgina?; Kornarou, Elenia; Vassilakou, Nair-Tonia2t; Sergentanis,
Theodoros N.
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Il Progression d’heure en heure

‘fxune infection locale adjacente
“ja un point d’entrée

M. endartérite oblitérante qui
entraine une nécrose

vasculaire cutanée et
sous-cutan%

nécrose tissulaire secondaire
'ischémie locale, mais aussi a
I'effet synergétique de plusieu

bactéries

(Escherichia coli, le bactéroides, le protéus,
~ le staphylocoque et le streptocoque,
. le Pseudomonas et I'entérocoque)

la nécrose tissulaire
entretient la prolifération
bactérienne.
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Une urgence chirurgicale dévastatrice : 2 phases
Il Progression d’heure en heure

la premiére consiste en un débridement extensif associé
a une antibiothérapie parentérale et rééquilibration
hydroélectrolytique

la seconde en une reconstruction plus ou moins
complexe, une fois le processus infectieux jugulé.

Traitement médical

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
anaeérobies

61
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lesions fermes ou caoutchouteuses, bien Macules et papules cuivrées non prurigineuses entourées
circonscrites, profondes et développent une ) =t pap Prung
ombilication d’'une petite collerette desquamative

Apres 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
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Monkeypox virus : manifestations dermatologiques

I Rapports sexuels (buccal, génital, anal); contact cutané rapproché/intime I

Monkeypox Virus
Manifestations dermatologiques

Pustules ombiliquées, ulcérations, crote noire
Groupe MonkeyPeaux SIS [PIUUENRSS 3 | Adénopathies inflammatoires associées, douloureuses, satellites

Société Frangaise de Dermatologie
Génital I Douleurs, parfois signe d’urétrite (écoulement, brGlures mictionnelles)
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Pascal Del Giudice, Nicolas Dupin, Sébastien Fouéré, Florian Herms,
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Monkeypox virus : manifestations dermatologiques Monkeypox virus : manifestations dermatologiques

Contage I Rapports sexuels (buccal, génital, anal); contact cutané rapproché/intime I I Rapports sexuels (buccal, génital, anal); contact cutané rapproché/intime I
¥y ¥

Lésions primaires Lésions primaires

Sd grippal : fievre (=50%), asthénie, myalgies, céphalées

- Eléments d’ages différents, plusieurs poussées possibles

- 2-50 lésions en général, rarement > 100 Iésions

- Pas de distribution particuliere contrairement a la varicelle
- At’te.zinte des extrérpités (=20%) sans préd.illecti-on po,ur les paumes et les plantes
- Vésiculo-pustules évoluant vers une ombilication/nécrose centrale

- Inflammation périlésionnelle fréquente, folliculite

- Involution des lésions en 14-21 jours environ I

Impétigo I IDermohypodermite bactérienne/virale ? I I Adénite inflammatoire

Vascularite ?




Monkeypox virus : manifestations dermatologiques

Contage | Rapports sexuels (buccal, génital, anal); contact cutané rapproché/intime |

3-14 jours

Lésions primaires

Lésions cutanées secondaires

Complications dermatologiques

Bilan, prise en charge de la douleur et des IST associées

‘ I(I

Cas général prise en charge des lésions cutanées/muqueuses simples :

- Lavage eau + savon, ringage

- Si surinfection possible, antisepsie (Chlorhexidine aqueuse)

- En I'absence de surinfection, application de créeme type Dalibour sur les crodtes (Cuivre Zinc - de
marques Cicalfate, Cicaplast, Cicabio, Dermalibour...) qui semble améliorer la cicatrisation

- Apres les soins friction hydro alcoolique des mains

Douleur / Prurit :
- Traitements locaux :
* Crémes / Gels anesthésiques topiques (lidocaine, lidocaine + prilocaine)
* Bains de bouche (bicarbonate de Na, chlorhexidine) bains de siege (bicarbonate de Na,
Sels d’Epsom [sulfate de Mg])
- Traitements généraux :
e Palier 1 : Paracétamol, PAS D’AINS

* Paliers 2 (Tramadol®, Codeine — seuls ou associés au paracétamol) et 3 (morphine) si
nécessaire (ne pas hésiter dans les formes hyperalgiques)
- Eventuellement anti-histaminiques sédatifs en cas de prurit insomniant

Surinfection simple locale (ne nécessitant pas de parage de la plaie):

- En dehors de la région anale, antibiothérapie ciblant Streptococcus pyogenes et Staphylococcus
aureus : Pristinamycine ou Amoxicilline / Ac Clavulanique

- En région anale, nécessité d’une activité antibactérienne sur entérobactéries et anaérobies :
Amoxicilline/Ac. Clavulanique

Monkeypox virus : manifestations dermatologiques

Contage | Rapports sexuels (buccal, génital, anal); contact cutané rapproché/intime |

3-14 jours

Lésions primaires

Lésions cutanées secondaires

(I

Complications dermatologiques

Bilan, prise en charge de la douleur et des IST associées

Formes syndromiques IST : traitement syndromique
- Problemes :
« Diagnostic différentiel
* Fréquence des co-infections
* Evolutivité des dispositions techniques et réglementaires locales et nationales :
o Soit possibilité de faire préalablement les prélévements locaux adaptés au
syndrome
o Soit impossibilité => ordonnance pour bilan IST a J21 en sortie d’isolement
- Formes urétrales :
« Ceftriaxone / Doxycycline
- Formes ano-rectales :
* Sans lésions cutanées périanales (diagnostic différentiel d’'une anorectite ST bactérienne) :
Ceftriaxone / Doxycycline
¢ Avec lésions vésiculo-pustuleuses péri anales (diagnostic différentiel d’'une anorectite ST
virale) : Valaciclovir
- Formes a type d’ulcération anogénitale ambigué :
* BPG 2,4 MUI IM +/- Valaciclovir +/- Doxycycline

Dans tous les cas ou la contamination sexuelle est certaine ou probable :
RV de suivi en santé sexuelle a Iissue de I'isolement, le cas échéant réalisation a cette occasion des
prélévements IST non faits initialement

Formes compliquées -> avis spécialisé +/- urgent :

- Formes ORL compliquées

- Suppuration, nécrose cutanées complexes

- Dermohypodermite (= cellulite des anglo-saxons) soit spécifique du MKP, soit bactérienne de
surinfection

- Autres formes sévéres chez immunodéprimés, femmes enceintes et nourrissons (Iésions cutanéo-
mugqueuses profuses, méningo-encéphalites, défaillances viscérales)




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 a n'importe
qui par contact étroit, personnel, souvent peau a
peau, notamment :

Contact direct avec une eruption cutanee, des
crodtes ou des fluides corporels de la variole du
singe provenant d'une personne atteinte de la variole
du singe

Toucher des objets, des tissus (vétements, literie ou
serviettes) et des surfaces qui ont eté 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 genitales ou I'anus d'une personne atteinte de la
variole du singe

Etreintes, massages et baisers

Contact face a 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 a son foetus
par le placenta.

Une personne atteinte de la variole du singe peut la
transmettre a d’autres personnes a partir du moment ou les
symptomes apparaissent jusqu’a ce que |’éruption cutanée
soit completement guérie et gu’une nouvelle couche de peau
se soit formée. La maladie dure généralement 2 a 4
semaines.



TAKE HOME MESSAGES :@-

* Pyodermites simples: pas de surmédicalisation

» Frottis avant antibiotherapie si elle s'impose cliniquement

* VVerneull...Pensez-y

» Une plaie évoluant defavorablement malgré soins optimaux: PG
= La syphilis revient

= Gangrene de Fournier : vite vite

* Monkey Pox: si si ca existe
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