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Introduction

m Infections muqueuses: IST++++

m Infections cutanees:
- epiderme, derme ou hypoderme
- Infections cutanées primaires : peau saine
(Impétigo, folliculite, furoncle...)

- Infections cutanées secondaires (surinfections):
peau lésee (dermatose chronique ou Iésion
traumatique....)



Introduction

m Grande diversité d’especes bactériennes
responsables

m souvent infections mixtes associant des germes
aérobies (Pyogenes +++ ) et anaérobies.



+

Bacteries responsables



Flore normale de la peau

Elli varie en fonction :

m Qualité de I'épiderme : toute maladie affectant I'épiderme

(effraction +++) => contamination
m Environnement (chaleur et humidité => contamination)
m Interaction entre germes
m HoOte (deéficit immunitaire, diabete...).

m Zones cutanees (humides/seches) : gquantité et especes



Flore commmensale

Flore résidente

m  Staphylococcus a coagulase —

m Corynebacterium

m Propionibacterium (acnes, aviadum)

Flore transitoire
m Contamination externe : Pseudomonas, Acinetobacter...

m Contiguité a partir d’'un portage muqueux: S. aureus +++
(portage nasal, perinéal )

=> risque d'infections cutanées (SARM+++ )



Infections primaires
(épiderme)

+

Impeétigo : infection épiderme (SGA et/ou S. aureus)

Formes particulieres:
- Ecthyma: forme creusante d’'impetigo (membres inf+++)

- pemphigus épidémique du nouveau-ne



Infections primaires
(derme)

+

m Folliculites: infection du follicule pilo-sébacé — papulo-pustules
centrées par un poil (5. aureus ++)

- Sycosis pour I'atteinte de la barbe.

m Furoncle: infection profonde du follicule pilo-sébace (S. aureus)
- Anthrax : agglomérat de furoncles (cou dos+++).
- Furonculose: repétition d’episodes de furoncles
— chronicité — chercher diabete...

m Acne: Propionibacterium acnes



Infection primaires
(derme)

+

m Onixys, perionixys: infection ungueale et péri
ungueale (S. aureus+++)

m L’hidrosadénite: infection des glandes sudorales

axillaires ou génito-pubiennes (S. aureus) .



Infections primaires
(derme)

+

m Panaris, phléegmon : infection pulpe (S. aureus+++)
m Abces: complication de furoncle +++ (5. aureus+++),
m lymphangites (S. aureus, SGA)

m Thrombophlébite septique: (S. aureus) Exp: Staphylococcie

maligne de la face



Infection primaires
(derme-hypoderme)

+

m Erysipele : dermo-hypodermite bactérienne aigué
(SGA+++)

m [asciite nécrosante: dermo-hypodermite nécrosante avec
atteinte de I'aponevrose superficielle.

(SGA+++, association selon la localisation a d’autres
streptocoques, anaérobies, entérobacteries...)



Infection secondaires

+

m Surinfection de Plaies ou dermatoses aigues ou chroniques
- S. aureus, SGA,+++
- Enterobactéries, anaerobies

m Gangrene gazeuse : infection cutanée nécrosante — tissus
souscutanés, muscles et fascia sous-jacents :

Inoculation directe de Clostridium perfringens+++ (plaie,
Intervention chirurgicale, ulcération, ou perforation intestinale).



Infection secondaires

+

Pied diabétigue:

m Infection récente<l mois: S. aureus et streptocoques
groupables

m Infections chroniques:
- sup a 1 mois + Antibiotherapie: + Entérobactéries
- Sup a 6 mois: + Pseudomonas et anaérobies



Atteintes cutanées non
suppuratives chez S. aureus

0 TiSTl: Choc toxique staphylococcique (exantheme )

m Exfoliatine ou épidermolysine
- impetigo bulleux
- Staphylococcal scaled skin syndrom (SSSS):

syndrome de la peau ebouillantée (nourrisson)

Maladie de Ritter (nouveau ne)



+

m diversité des localisations et des bacteries a
potentialité pathogene

Importance des renseignements clinigues
(circonstance du prélevement+++)



PRELEVEMENTS
BACTERIOLOGIQUES



Ecouvillonage

m Plaies superficielles. muqueuses

m Recuellle la totalité de la flore aérobie colonisante
(| specificité méme si nettoyage préalable de la plaie)

m Les bactéries anaérobies ne sont pas recherchées
(| sensibilité )

m n’'est pas adaptée a la mise en évidence des bactéries
responsables d’infection profonde.



Curetage-ecouvillonnage

+

m Prélevements superficiels et plaies anfractueuses profondes.

m Racler/cureter le tissu a la base et sur les bords de l'ulcere =>
nettoyer la plaie => passer un écouvillon.

m Plus specifique (identification +rare de bactéries colonisantes)

m Recherche d’anaérobies strictes possible : écouvillon avec de
I'alginate, maintien de la chaine d’anaerobiose => laboratoire.



Biopsie tissulaire de
lésions profondes

N iidiquée devant toutes les plaies profondes.

m Passer en peau saine (éviter la contamination par des
bacteries colonisant la plaie)

m 2 a 3 petits morceaux de tissu: tube sterile + qglg gouttes
d’eau physiologique (eviter dessiccation)

m Moyen le plus fiable d’isoler les bactéries infectantes.

m Colt éleve.



Aspiration a l'aiguille fine

O j;bcés profond, Plaies profondes collectées ou anfractueuses
m Passage par une zone cutanée saine bien desinfectee

m Plaie seche: injecter 1 a 2 ml de serum physiologique dans
la profondeur de la plaie => re-aspirer => analyser.

m Seringue envoyée au laboratoire sans aiguille, purgée d’air et
bouchée hermétiguement et stérilement.



Acheminement

+

m Le plus rapidement possible (dans les 2h, maximum 4h)

m Dans les meilleures conditions
- a 20°C
- milieux de transport spéciaux contenant des géloses
nutritives (surtout bactéries anaérobies strictes+++)

m | ’ensemencement direct de flacons d’hémoculture n’est pas
recommandé: risque de contamination par flore commensale



DIAGNOSTIC AU
LABORATOIRE



Diagnostic au laboratoire

m Le diagnostic direct : seul diagnostic de certitude,

m [’'examen direct n’ est pas toujours d’un grande utilite :
faible corrélation entre le résultat de la coloration de Gram
et celui de la culture de biopsies tissulaires

m Cytologie (BM ou MGG)
- qualitative : pus franc
- quantitative : liquide séreux

m Cultures - Isolement de la bactérie ++++



Interpretation des résultats

m [doit se faire en collaboration avec le clinicien

m doit prendre en compte un certain nombre de facteurs:
- conditions de recueil de I'échantillon,
- le délai de transport du prélevement vers le laboratoire,
- les conditions de transport du prélevement,
- le type de bactéries isolees (staphylocoques, BGN ...).



Interprétation des réesultats

+

Infections aigués superficielles: mono ou pauci-bactériennes :
CGP aérobies +++ (staphylocoques+++, SGA++)

les atteintes profondes, chroniques ou séveres: multi-
bactériennes: germes aerobies (CGP, BGN) et anaérobies.

Entétobactéries : infections chroniques ou deja traitées++

P. aeruginosa : bains de pied, traitement par des pansements
humides ou port de chaussures en caoutchouc...



Interprétation des résultats

+

m Les bactéries les moins virulentes ou commensales:
- Enterococcus sp.,
- S. epidermidlis,

- les corynebacteries (sauf C. diphteriae et C.
arcanobacterium haemolyticum)

ne sont traitées que si elles sont isoléees a plusieurs reprises
sur des préelevements particulierement fiables ou que I'etat
septique du patient est inquiétant.



Cas clinique



m Un homme de 72 ans est admis pour
I'apparition brutale de douleurs du

membre inferieur gauche.




Examen clinique :

m Tempeérature = 39°C
m Jambe gauche cedémateuse,

m Peau chaude, tendue, luisante, rouge,
hyperalgique

m Intertrigo inter-orteils bilateral



Bilan biologique & radiologique:

+

m Hyperleucocytose a PNN
m C-reactive protéine 89mg/l (Nle <6)

m Echographie-Doppler des M inferieurs:
pas de thrombose profonde



Question N°1

+

m Quel est votre diagnostic ?

m Sur gquels elements?



Question N°1- Réponse
TErysipéle (S. pyogenes ++++)

m D’apres :
- 'aspect de la peau, l'atteinte unilatérale
- 'absence de thrombose veineuse profonde

‘existence d’'une porte d’entrée potentielle
(mtertrlgo)

- CRP, hyperleucocytose




QUESTION 2
+

m Quel est le mode de contamination de
cette bactérie?



Reponse QUESTION 2

+

m Présence de la bactérie sur la peau
(porteur sain)

m Porte d’entrée : intertrigo inter-ortell



QUESTION 3

+

m Comment allez vous confirmer le
diagnostic?

m et quels sont les résultats attendus?



Réponse QUESTION 3

+

m DIAGNOSTIC DIRECT

mise en évidence du germe au niveau
du site de l'infection.




Réponse QUESTION 3

Prélevements:
m avant antibiothérapie
m transporté rapidement au laboratoire.
m Prélevement local
- faible densité bacterienne

- Intérét epidemiologique > diagnostic

m Hémocultures (positivitée <10% des cas)
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m Réaction inflammatoire
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2- Culture

+

m Les prélevements monomicrobiens (sang)
= milieux enrichis au sang (cheval, mouton ...)

m Les prelevements polymicrobiens (cutané)

= gelose au sang+ agents inhibiteurs de la flore
microbienne associee (acide nalidixique, colistine).



2- Culture

+

m large zone d'hémolyse complete de type B (3- 4mm)

I b :.r ."f




L'Identification du genre

+

m Cocci a Gram positif

m catalase -



L'identification de I’espece

+

m Colonies 3. Hémolytiques,
m Sensibilité a la Bacitracine

m Mise en évidence de |I' antigene C du groupe A:




QUESTION 4
+

m Quels sont les principales
manifestations cutanées non
suppuratives pouvant étre observees
lors ou au décours d’infections a SGA?



Reponse -QUESTION 4

+

m Scarlatine (apres angine) et Choc
toxique streptococcique:

toxines érythrogenes streptococciques 4 ‘

m Erytheme noueux : réaction
Immuno- allergique



QUESTION 5
+

m Malgré Le traitement , apparaissent
en 24 heures des lésions necrotiques
alors que la température s’éleve a
41°C. Quel est votre diagnostic?



Réeponse -QUESTION 5

+

m Fasciite nécrosante

Urgence medico-chirurgicale:

- Débridement et excision de tous les
tiISsSus nécroses

- Prélevements per-opératoires
multiples)



CAS CLINIQUE 2



m Monsieur W. , 28 ans, est admis aux
urgences pour placard inflammatoire de

la joue gauche.




ATCD:
+

m furoncles frequents,
m pas de traitement,

m dernier furoncle : 1l y’a quelgues jours,
au niveau du pli naso-genien gauche,
gu’il avait manipulé pour le « vider ».



Examen clinique :

+

m Tempeérature = 40°C

m Placard rouge violacé au niveau de la joue,
froid, peu douloureux, sans bourrelet
périphérique,

m Lésion crouteuse au niveau du sillon naso-
génien au centre du placard inflammatoire



Question N°1
+

m Quel est votre diagnostic?

m Sur gquels elements?



Question N°1- Réponse

m Staphylococcie (maligne) de la face
(S. aureus)

m D’apres :
- la fievre
- la sémiologie du placard inflammatoire

- la manipulation récente d’un furoncle du
pli naso-génien



QUESTION 2

m Quelles sont les substances libérées
par cette souche et qui jouent un role
Important dans la physiopathologie de
cette infection?



m Er

Réponse -QUESTION 2

1Zymes : coagulase, staphylokinase...

(t

nrombophlébite et micro emboles suppurés)

m Toxine : Leucocidine de Panton Valentine

facteur de virulence important :

- Infections nécrosantes cutanees (furoncle, anthrax)

- Infections graves a point de depart cutané

(articulaires, osseuses, pulmonaires)



QUESTION 3

m Quel(s) geste(s) allez vous réaliser
pour confirmer le diagnostic?



Réponse -QUESTION 3
+

m  Mise en evidence du germe dans le
site de lI'infection:

- Prelevement local (écoulement sous la
lésion crouteuse)

- Au moins 2 hémocultures



QUESTION 4
+

m Quelles sont les moyens du diagnostic
bactériologique ?
et quels sont les résultats attendus?



1-Examen direct (microscopigue)

+

m Coloration de Gram:

Cocci a Gram positif
en amas, non sporulés

m Coloration de bleu de
Meéthylene: PNN++




2- La culture

m Sur milieux ordinaires (germe non exigeant):
prelevements monomicrobiens
+/- milieux sélectifs / milieu Chapman:
prelevements polymicrobiens

m A 37°C (4°C-45°C)

m En présence ou en absence d’'air (Aéero-
anaerobie facultatif)



2- La culture

m Croissance rapide en 24h

m Sur gelose ordinaire:
pigment doré non diffusible

m Sur milieu Chapman

virage au jaune (mannitol+)




3- ldentification du genre Staphylococcus

+

m 'examen microscopique: cocci Gram + en
amas

m La culture sur milieux ordinaires et Chapman,
aspect des colonies

m Le test de la catalase +




4- ldentification de I’'espece S. aureus

+

m Coagulase libre

m Mannitol +

(virage au jaune du milieu Chapman)

m Protéine A




QUESTION 5
+

m Au 4éme  jour, alors que le placard
iInflammatoire est en nette régression , et
gue le patient est apyrétigue, apparait un
cordon indure et sensible de 3 cm partant
de la partie moyenne de la joue et
affleurant I'angle interne de I'ceil droit.

Quel est votre diagnostic?



Réponse -QUESTION 5

Thrombophlebite septique de la veine
faciale



QUESTION 7
+

m Quelles autres complications sont a
redouter au cours de cette pathologie?



Reponse -QUESTION 7
+

m Thrombophlébite du sinus caverneux

m Septicemie avec localisations secondaires



Conclusion (1)

m Infections diverses
m Agents divers
m Prélevements divers

m Interprétation des resultats difficile
- en collaboration avec le clinicien
- doit prendre en compte un certain nombre de facteurs:
- conditions et deélai de transport du prélevement
- le type de bactéries isolées (staphylocoques, BGN ...).



Conclusion (I1)

+

m Infections aigués superficielles:
MONO Ou pauci-bactériennes
CGP aérobies +++ (staphylocoques+++, SGA++)

m |es atteintes profondes, chroniques ou severes:
multi-bacteriennes:
aérobies (CGP, BGN) et anaérobies
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