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Mon stage infirmier en Dermatologie

| Définition
Infection bactérienne du follicule pilo-sébacé, le plus
souvent d'origine staphylococcique :

» superficielles : folliculites superficielles;
» profondes : folliculites profondes;
s aigués profondes et nécrosantes : furoncles.

| Physiopathologie
» Favorisées par la macération et I'hypersudation.
» Elles siégent au niveau :
» des zones de frottement (fesses, cuisses...);
» des régions séborrhéiques (visage, cils, cuir
chevelu).

| Diagnostic

» Folliculite superficielle

# Papule périfolliculaire érythémateuse et douloureuse.
» Evolue vers une pustule centrée sur un poil.
» Pas de signes généraux (pas de fievre).

» Folliculite profonde

» Nodule inflammatoire, douloureux, rouge, surmonté
d'une pustule centrée sur un poil.

» Chez 'homme : siege surtout sur la barbe, réalisant le
Sycosis.

» Furoncle

® Nodule inflammatoire, érythémateux, douloureux,
induré, chaud, de 1 & 2 cm de diameétre surmonté
d'une pustule, centré par un poil.

» Evoluant en quelques jours vers une rupture de la pus-
tule et écoulement de matériel nécrotique jaunatre.

» Laissant une cicatrice déprimée.



| Examens complémentaires

Aucun examen complémentaire n'est nécessaire, sauf
des prélevements bactériologiques locaux par écouvillon
sec en cas d'évolution non controlée, pour identification
bactérienne ou en cas de suspicion d'un staphylocoque
doreé résistant a la méticilline (SARM) communautaire.

| Evolution

» Lésions ponctuelles guérissant en 10 jours environ.

» Parfois évolution chronique et récidivante, comme la
furonculose (survenue de furoncles répétée sur une
période de plus de 1 an), possible portage chronique
bactérien.

» Des infections a types de furoncles et d'abces répétés
chez un sujet jeune doivent faire évoquer la possibilité
d'une infection communautaire a un staphylocoque
doré résistant a la méticilline (SARM). Ces infections a
SARM communautaires ont une prévalence en France
de 10 %, mais sont beaucoup plus fréquentes aux
Etats-Unis avec une prévalence de 59 %.

| Traitement

» Traitement local

» Antisepsie locale : bains antiseptiques (Septivon) ou
application locale de chlorhexidine par exemple.
» Antibiotiques locaux :
» peu utilisés car favorisent les résistances et risques
de sensibilisation;
» parfois utilisés pour la décontamination des gites
staphylococciques (Mupirocine).

» Traitement général

# Le plus souvent inutile.
® Dans certaines formes compliquées de folliculites
profondes ou chez un patient immunodéprimeé.



» Antibiotiques par voie générale : pristinamycine (Pyo-
stacine) ou macrolides (Josacine), a adapter a l'antibio-
gramme en cas de SARM.

» Mesures d'hygiéne

# Indispensables en cas de formes récidivantes et
chroniques.

» Suppression des facteurs favorisants locaux.

# Douche quotidienne avec une solution antiseptique;
couper les ongles courts.

» Utilisation de serviette de toilette & usage personnel.

» Port de sous-vétements en coton.

» Recherche d'une cause générale (immunodépression,
diabéte...).

Conduite a tenir IDE

Accueil du patient
Recueil des observations participant a la bonne connaissance
de la santé du patient :
» interrogatoire ciblé (allergies, prise médicamenteuse,
connaissance de sa maladie);
» prise des constantes.

Prise des constantes
» Pouls (fréquence cardiaque).
» Fréquence respiratoire.
» Pression artérielle.
» Saturation en oxygeéne en air ambiant.
» Température.

Recherche des signes de gravité
Fiévre ou frissons.
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