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H 50 ans
Pas d’ATCD
Fièvre, myalgies, toux
SAU hypotension, lactates 9, CIVD, nécrose cutanée
PCR biopsie cutanée + à N. meningitidis, décès J6



Purpura Fulminans

• Infection bactérienne invasive

• Purpura + choc septique +/-méningite

• rapidement extensif (> 3 mm)

• Bilatéral, symétrique

• atteinte extrémités

• Cohorte nationale (N=306)

• Méningocoque +++ (>64%)

• Pneumocoque (22%)

• Autres (GAS, SA, entérobactéries..)

• Mortalité 42%, amputation 28%

• Pronostic

• Précocité diagnostic et ATB+++

Contou D et al. Intensive Care Med 2018



PF à pneumocoque



Purpura Fulminans : Diagnostic 
Microbiologique

• Hémocultures positives : 57%

• PL : fait dans 56% des cas, contributive 51% des cas

• Biopsie cutanée avec direct, culture et PCR : 100%

Staquet et al. Intensive Care Med 2007





H, 65 ans

Dialysé depuis 5 ans, artériopathe, BAV (pace-maker)

Fébrile à 38°5 C.

Lésions maculo-papuleuses érythémateuses, 
purpuriques, nécrotiques rapidement extensives…



Extension à l’abdomen

Lésion digitale

• Hémocultures multiples négatives

• Plvt cutané: S. Aureus méti-R

• ETT normale

• Première ETO : normale

• Deuxième ETO à J62: Végétation sur la sonde de 
Pace-maker!

 Endocardite à Staphylocoque aureus Méti-R 
sur sonde de pace-maker



Endocardite infectieuse

• Etude observationnelle, multicentrique, n=497 EI

– 12% manifestations cutanées (8% purpura, 3% faux panaris, 2% 
Janeway, 1% hémorragies sous conjonctivales)

– Biopsie cutanée pour direct et culture bactériologique du purpura 
++

Servy A et al. Jama Dermatol 2014

http://sante-medecine.
commentcamarche.net





M G, 25 ans

Pas  d’ATCD

Fièvre 
Toux depuis 4 jours
AEG

Pas d’introduction 
médicamenteuse récente
Pas de voyages

Odynophagie, dysphagie
Eruption cutanée 
Atteinte muqueuse



Erythème polymorphe 
associé à Mycoplasma

pneumoniae



Erythème polymorphe

• Survient dans la majorité des cas dans les 
suites d’une infection (HSV, M. pneumoniae)

• Herpès buccal: 1ère cause d'EP mineur, + 
rarement majeur

• Lésions cutanées en cocardes typiques
prédominant aux distalités

• Lésions muqueuses souvent associées

• TTT: 
– Soins symptomatiques

– TTT étiologique si possible

– +/- CTC générale (LI PHRC 2019 déposée)

De Risi T et al. J Eur Acad Dermatol Venereol 2019



Clinical and histologic features of Mycoplasma pneumoniae-related 

erythema multiforme: a single-center series of 33 cases compared 

with 100 cases induced by other causes



MP-EP Non-MP-EP



F 66 ans

ATCD: Cirrhose éthylique

Cancer thyroïde 

Mise sous CTG pour paralysie 

récurrentielle

AEG, fébrile à 39°C

Décollement cutané localisé: 

Tronc, bras, plis

Erosions superficielles +++

Respect des muqueuses et des 

zones péri-orificielles

Epidermolyse bulleuse 
staphylococcique



Epidermolyse bulleuse 
staphylococcique

• Rare

– 7,6 cas par millions d’enfants aux USA

– 0,98 cas par millions d’adultes aux USA 

• Insuffisance rénale chronique et ID

• Production d’exfoliatines à diffusion hématogène à partir d’un foyer de 
colonisation ou d’une infection à SA 

• Clivage desmogléine 1 par exfoliatines A et B

• Intérêt de l’histologie en urgence : clivage sous cornée +++

• ATB anti-staphylococcique et drainage foyer infectieux profond 

Staiman A et al. Br J Dermatol 2018
Stanley JR et al. N Engl J Med 2006 
Cribier B et al. J Am Acad Dermatol 1994 



Haasnoot PJ et al. J Med Case Rep 2018

• Erythème scarlatiniforme renforcement 
dans les plis, zones péri-orificielles

• Bulles flasques, décollement sous cornée, 
Nikolsky superficiel

• Pas d’atteinte muqueuse

CEMIR, 2019



Exanthèmes toxiniques

• Choc toxique staphylococcique
– Femme jeune
– Période menstruelle
– Tampons et coupes 

menstruelles
– 1,4 cas /100 000 femmes âgées 

de 13 à 24 ans aux Etats Unis 

– TSST-1 (CNR identification 
souche)

– ATB anti-staphylococcique anti-
toxinique

• Choc toxique streptococcique
– Infections invasives à SGA 

• DHBN-FN (80%)
• pneumopathie

– Exotoxines streptococciques (GAS 
M1-M3)

– ATB anti-streptococcique anti-
toxinique (clindamycine, 
linezolide)

– Ig IV + clindamycine



Syndrome de choc toxique 
staphylococcique

Chan BC et al. NJEM 2013
Inokuchi et al. BMJ Case Rep 2015

5 critères cas certains
4 critères cas probable



Syndrome de choc toxique 
streptococcique

• Choc septique aigu avec défaillance multiviscérale et isolement 
d’un streptocoque β-hémolytique A d’un site normalement 
stérile

• Mortalité: 50-70%

• DHBN-FN 80% de cas 

• Enfant : varicelle

• Rôle délétère des AINS  ? 



Korte AK et al. N Engl J Med 2017.

F 21 ans

LAM en cours de 

chimiothérapie d’induction

J5 lésion genou G 

Contexte pancytopénie

490 PNN/mm3

Hémocultures positive à 

Pseudomonas aeruginosa

Ecthyma gangrenosum



Ecthyma gangrenosum

• Ulcération creusante du derme 
• Terrain : immunodéprimé, 

neutropénie, OH
• Membres inférieurs ++
• Pseudomonas Aeruginosa +++, 

autres BGN 
• Lésion primitive ou associée à une 

bactériémie  (dissémination 
hématogène)

• Traitement : Antibiothérapie dirigé 
contre les BGN, en particulier 
Pseudomonas aeruginosa



Kramkimel et al. Jama Dermatol 2009

• 20 ans
• Pas d’ATCD
• Œdème de la face, fièvre à 40°C, 

douleurs orbitaires
• Furoncle endonasal 5 j avant 
• Echec 48 h amoxicilline-acide 

clavulanique



Staphylococcie maligne de la face

• Post manipulation furoncle médio-facial

• Placard inflammatoire, tuméfié, unilatéral sans bourrelet+ 
AEG+ fièvre

• Bactériémie à S. Aureus constante associé à thrombose 
septique veine faciale

• Risque : Thrombophlébite du sinus caverneux ++

• Traitement :

– ATB IV active sur S.aureus: pénicilline M ou céfazoline

– Anticoagulation efficace



F 21 ans
Eruption cutanée + courbatures + fièvre + arthralgies 
cheville
Rapport sexuel non protégé il y a 3 semaines

Hémocultures positive à diplocoques gram négatif

Gonococcémie

Florez-Pollack et al S. NJEM 2019

Images in clinical Medicine



Gonococcémie

• Tableau septicémique sub-aigu

• 1 à 3% des sujets infectés

• Triade

– Ténosynovite poignets, mains, doigts 

– Polyarthrite migratrice, asymétrique

– Papule ou papulo-pustules distales

• TTT: C3G 1 inj/j 7 jours



Célibataire, vit seul. 
Pas d’enfant
Chef de quai 

Tabagisme actif 15 
cig/ jour, OH : 30 
g/jour

Pas de voyage 
exotique récent

Tatouages et piercings 
anciens (>15 ans)
2 chats

Même partenaire 
depuis 10 ans (rapports 
sexuels non protégés, 
bisexuel)

Syphilis ulcéro-nécrotique







Osman C, Clark TW. N Engl J Med 2016

Tabes Dorsalis and Argyll Robertson Pupils





CNR Syphilis

Recommandations SPILF 2019



Traitement de la syphilis et prévention du rhumatisme
articulaire aigu : Mise à disposition de spécialités à base de
benzathine benzylpénicilline en France - Point d'information
(07/2018)

• ANSM

• Arrêt de fabrication de la Benzathine benzylpénicilline du laboratoire
Sandoz 2018

• Alternative disponible en France : Extencilline poudre et solvant pour  suspension 
injectable (IM) 3 dosages : 0,6 MUI – 1,2 MUI et 2,4 MUI.

PHRC N-18-0167. N Dupin.

Essai randomisé de non infériorité de la doxycycline à la BPG dans le traitement de 
la syphilis précoce 



Maculo-papule érythémateuses évoluant vers purpura  
papuleux
Lésions extrémités, paumes et plantes

Kerneis S et al. Cases J 2009

Méningococcémie chronique



Méningococcémie chronique

• Rare <0.05 cas /100 000 habitants/an

• Fièvre >1 semaine + bactériémie à méningocoque + pas de syndrome
méningé

• Triade

• Fièvre prolongée

• Eruption

• Oligoarthrite

• Hémocultures positives 70% des cas/ biopsie cutanée PCR N.
meningitidis

• Recherche chez hôte déficit en complément/sous classes d’IG



Homme 65 ans

-Voyage en Afrique du Sud pour 
faire un safari

-À J3 exanthème sur le dos et le 
thorax
-À J4 arrête ses antipaludéens

-À J8 asthénie, fébricule 
vespéral, myalgies, arthralgies
Retour en France

-lésion sur le pied consulte aux 
urgences générales

Rickettsiose R. conorii



Rickettsioses

Médecine tropicale.free

• Bactérie intracellulaires
• Tiques vectrices: Ixodidae
• Espèce en fonction répartition géographique



Rickettsioses

• Clinique

– J7 après piqure

• Escarre d’inoculation : 70% 

• Fièvre : 100% 

• J3 exanthème maculo-papuleux

– 5% : Atteintes extracutanés (méningée, HSM, rénales, 
pulmonaire)

• Diagnostic: sérologie (IFI, WB), culture (sang, biopsie cutanée), 
biologie moléculaire (sang, biopsie cutanée, tique)

• Traitement: doxycycline 200mg/jour, 3 jours après apyrexie

• Prévention: protection vectorielle



Borréliose

Recommandations SPILF 2019



Borréliose: disséminée

• Tiques: ixodes ricinus

• Signes

– Cutanés: acrodermatite chronique atrophiante/ ECM 
multiples/ lymphocytome borrélien

– Articulaires: mono/oligoarthrite grosses articulations

– Cardiaques: myocardite péricardite

– Neurologiques: MR, polyneuropathie,encéphalite

• Confirmation

– test ELISA sérologie Lyme

– un test de confirmation par Western Blot

dont la spécificite ́ est >95 % 



• Erythema migrans

– 1ère ligne doxycycline 100 mgx2/j 14j (continuum avec formes 
disséminées notamment neurologiques)

– 2ème ligne amoxicilline 3g/j 14j

• Acrodermatite chronique atrophiante

– doxycycline 200 mg/j x 28 j 

• Formes neurologiques

– doxycycline 400mg/j

Borréliose: Traitement

Recommandations SPILF 2019


