
Chaque jour, nous donnons un sens au mot hospitalier.
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l’infection cutanée : 3 questions pour le clinicien

> Doit on évoquer un « microbe rare » devant une manifestation c utanée
atypique ou impressionnante ?
» Infection?
» Infestation? Intoxination?
» Symptôme d’une maladie systémique à expression cutanée?
» Présentation atypique d’un microbe courant ?

> Peut on soupçonner a priori et précisément un microbe rare à p artir
d’une lésion cutanée infectieuse ?
» Symptomatologie banale provoquée par un microbe rare
» Symptomatologie non discriminante

> Doit on soupçonner a priori et précisément un microbe rare à p artir
d’une lésion cutanée infectieuse ?
» Manifestation clinique pathognomonique
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Microbes rares : Medline?

> Rare cutaneous infection 2553 réf

> Rare cutaneous infection Europe 101 réf

> Rare cutaneous infection Europe review 17 réf
» Levures, moisissures et dimorphiques exotiques

(med voyage), Leishmanioses et Mycobactérioses
(med voyage), Mycétomes, Anthrax, Zygomycoses,
Alternarioses, Nocardioses, Streptococcoses

> Rare bacteria cutaneous infection 177 réf
» beaucoup de champignons
» Quelques cas à partager
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CHA / 2017-2018 / microbes cutanés >1

Staphylococcus aureus 223

Trichophyton rubrum 68

Pseudomonas aeruginosa 54

Escherichia coli 30

Enterobacter cloacae 22

Streptococcus pyogenes  17

Streptococcus agalactiae 15

Corynebacterium striatum 13

Enterococcus faecalis 11

Klebsiella pneumoniae ssp 10
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Candida albicans 9

Candida parapsilosis 9

Proteus mirabilis 8

Bacille gram négatif de type anaérobie 7

Staphylococcus epidermidis 7

Staphylococcus lugdunensis 7

Enterobacter aerogenes 6

Trichophyton interdigitale 6

Morganella morganii ssp morganii 5

Citrobacter koseri 4

Aspergillus section Nigri (ex niger) 3

Bacteroides fragilis 3

Corynebacterium amycolatum 3

Corynebacterium sp 3

Haemophilus parainfluenzae 3

Klebsiella oxytoca 3

Microsporum canis 3

Microsporum langeroni 3

Morganella morganii ssp sibonii 3

Stenotrophomonas maltophilia 3

Streptococcus constellatus ssp 3

Streptococcus constellatus 3

Acremonium sp. 2

Actinomyces sp 2

Aeromonas 2

Alcaligenes faecalis ssp 2

Candida glabrata 2

Citrobacter freundii 2

Corynebacterium 2

Enterococcus faecium 2

Gardnerella vaginalis 2

Haemophilus influenzae 2

Hyalohyphomycète 2

Penicillium sp. 2

PCR virale 2

Serratia marcescens 2

Trichoderma sp. 2

Trichophyton tonsurans 2



CHA / 2017-2018 / microbes cutanés 1

Achromobacter xylosoxidans ssp 1

Actinomyces modontolyticus 1

Actinomyces turicensis 1

Actinotignum schaalii ( ex Actinobaculum 1

Alternaria sp 1

ARTHROPODE 1

Aspergillus sclerotiorum 1

Aspergillus section Nidulantes (ex nidulans) 1

Aspergillus section Versicolores (ex sydowii) 1

Aspergillus sp 1

Bacillus sp 1

Candida lipolytica 1

Candida tropicalis 1

Citrobacter amalonaticus 1

Citrobacter braakii 1

Citrobacter freundii group 1

Clostridium perfringens 1

Clostridium sordellii 1

Cocci gram positif de type Streptocoque 1

Cocci gram postif de type anaérobie 1

Corynebacterium pseudodiphtheriticum 1

Corynebacterium striatum/amycolatum 1

Cryptococcus albidus/Filobasid.floriform 1

Dermatobia hominis 1

Enterococcus avium 1

Epicoccum nigrum (Epicoccum purpurascens) 1
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Fusarium sp 1

Neisseria animaloris/zoodegmatis 1

Paecilomyces lilacinus 1

Paecilomyces sp. 1

Pandoraea spp 1

Pasteurella canis 1

Pasteurella multocida 1

Peptostreptococcus anaerobius 1

Phaeohyphomycète 1

Prevotella oralis (Bacteroides oralis) 1

Propionibacterium acnes 1

Propionibacterium granulosum 1

Proteus vulgaris 1

Providencia stuartii 1

Pseudomonas fluorescens 1

Rhodococcus spp 1

Sarcoptes scabiei 1

Scopulariopsis brevicaulis 1

Staphylococcus pseudintermedius 1

Staphylococcus warneri 1

Staphylocoque à coagulase négative 1

Streptococcus anginosus 1

Streptococcus dysgalactiae equisimilis 1

Streptococcus pneumoniae 1

Trichophyton soudanense 1

Virus varicelle-zona par PCR 1



Microbes rares

> Peu fréquemment décrits ?
» Dans la littérature?
» Dans le SE de la France, En zone tempérée
» Variabilité selon la saison ou l’année

> Rares hormis des expositions spécifiques ?
» Endémiques
» Liés à des biotopes particuliers
» Contact eau, Contact tellurique
» Contact animaux et piqures arthropodes
» Exposition aérienne, alimentaire

> Rares hormis des populations spécifiques ?
» VIH, Autres ID, brulés
» Âge
» Comportements à risque
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Microbes rares

> Rarement pathogènes : opportunistes ?
» Pathogénicité controversée
» Ex direct, quantification, caractère monomicrobien
» Notions de microbiote, de coopération, de polymicrobisme

> Difficiles à isoler, à diagnostiquer ?
» Conditions de prélèvement spécifiques?
» Conditions de culture particulières ?
» Non cultivables
» Autres techniques que la culture de l’échantillon : anapath, ex direct,

IF, PCR
» Autres échantillons : Sérologie, hémocultures ou autres plvmnts

> Les « nouveaux » microbes
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Pasteurella

Rickettsia

FBM

Tinea nigra

Virus exanthèmes E . rusiopathiae

Bcgite



Règles simples pour le clinicien

> La seule clinique ne suffit pas

> On peut affiner en CROISANT avec l’anamnèse, svt plus
pathognomonique
» Origine géographique
» Expositions particulières
» Statut immunitaire

> On ne peut pas toujours être sûr du coupable a priori mais
souvent d’un groupe de microbes

> Les microbes rares sont souvent autre chose de bactéries
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Mais dans la vraie vie coté labo
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Pas de diagnostic
Pb de sécurité



s’il vous plait, amis cliniciens

> Décrire/classer (au mieux) la lésion
» Aspect clinique
» Anamnèse , Epidémiologie +++

> Formuler des hypothèses
» Contacter le biologiste ou transmettre les informations et hypothèses
» Réaliser les prélèvements adéquats
» Prescrire les recherches adéquates selon la NABM

– Bactériologie standard ( ex direct gram et culture)
– Mycobactéries ( Ziehl et culture)
– Examen mycologique standard (ex direct MGG/Grocott, culture)
– Recherche de champignons exotiques (ex direct MGG/Grocott, culture spe)
– Recherche de parasite et préciser lequel
– Recherche d’une bactérie désignée et préciser laquelle
– PCR et préciser laquelle
– Sérologie et préciser laquelle
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+ Anapath



Mais c’est bien sur !

V Blanc, Reso Infectio PACA Est, 30  nov 2018



Règles simples pour les biologistes

> Si on vous soumet a priori un cas, qui remplit les critères de
« possible microbe rare »
» Faites vous même le plvmnt : vous verrez la lésion et vous adapterez la

technique, ( grattages, lames au lit du patient)
» Usez de votre droit à amender une prescription et de votre devoir de

prestation de conseil
» Pensez à proposer d’autres plvmnts/techniques alternatives : Hcs,

sérologies ou PCR si opportun
» Faites des colorations spécifiques : MGG, Grocott
» Multipliez les milieux et conditions de culture : TSH, choco, milieux

hypersalés, BHI, serum de veau fœtal
» Prolongez les cultures à 7jrs, 21 jrs , voire 3 mois
» LJ a 30 /,37, 42, avec ou sans alu
» Sabouraud à 30 et 37 (+30 avec actidione)
» Notez les débuts de pousse

Chaque jour, nous donnons un sens au mot hospitalier.



Règles simples pour les biologistes

> Si pas de contact préalable
» Refusez les pvlmnts inadéquats ou traitez les selon la procédure

standard
» Devant une découverte fortuite

– Evaluez d’un œil critique la flore : mono/polymicrobisme,
abondance

– Identifiez «pour voir» … ou allez aux renseignements avant
de rendre un résultat et/ou poursuivre les investigations

– PRUDENCE absolue
– Quand ouvrez une boite de pétri hors hotte

– Devant un Bacillus immobile et non hémolytique

– Devant un champignon qui ne ressemble pas à un dermatophyte,
surtout s’il est dimorphique, surtout s’il a un revers rouge, y compris
lors des EEQs
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