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Antibiothérapie cutanée



Pyodermites bactériennes

‣ Infections pyogènes de la peau (pus = 

ranulocytes neutrophiles)

‣ Très fréquentes:

‣ Facteurs microbiologiques

‣ Facteurs épidémiologiques

‣ Facteurs iatrogènes



Pyodermites bactériennes

‣ Staphylococcus pseudintermedius: 80%

‣ Fait partie du microbote

‣ Niches: nez, ars, péri-anal

‣ Bactérie « nomade »

‣ Pyodermite: « oubli » de l’immunité 

cutanée

‣ Causes sous jacentes



Cause sous-jacente

‣ Accidents dermato (irritation, puces, ...)

‣ Parasitose (démodécie, leishmaniose)

‣ Dermatites allergiques

‣ Dermatophytose

‣ Troubles de la kératinisation

‣ Désordres endocriniens

‣ Immunodéficience
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‣ Guide de bonnes pratiques par filière (instances 

vétérinaires – DGAL) 

‣ Examen obligatoire des animaux pour AIC, prescription 

max un mois (même si RCP), usage préventif interdit

‣ Abios INTERDITS (pénèmes, vancomycine, ticarcilline, 

rifampicine,…)

‣ Bactériologie/antibiogramme obligatoires pour utiliser Abio

critique (bactérie sensible à Abio critique)

‣ Fluoroquinolones (enro, marbo, orbi, prado)

‣ Céphalosporines 3°, 4° génération (céfovécine)

‣ Justification d’utilisation, archives 5 ans

Modifications des pratiques



‣ Axe 1 du plan EcoAntibio: promouvoir les 

bonnes pratiques

‣ Référentiel du GEDAC Avril 2013, revu 2016

‣ Fiches antibiotiques AFVAC

‣ Formations Abios AFVAC

‣ Etudes AFVAC-DGAL

Aides à la prescription



‣ Conseil scientifique GEDAC (2013)

‣ D Héripret (président), Z Alhaidari, E Bensignor, W 

Bordeau, P Bourdeau, V Bruet, MC Cadiergues, DN 

Carlotti, B Gay-Bataille, PA Germain, E Guaguère, B 

Hubert, C Laffort, G Marignac, A Muller, D Pin, P 

Prélaud 

Référentiel GEDAC



‣ Catégorie 1: AB cutanés de choix 

‣ Catégorie 1a: action > 90% du SPI

‣ Céfalexine, amoxi-clavulanique

‣ Acide fusidique (topique)

‣ Catégorie 1b: action 70-90% sur SPI

‣ Clindamycine

‣ Triméthoprime+sulfa

Référentiel GEDAC



‣ Catégorie 2: AB critiques d’utilisation 

restreinte: après isolement bactérien, 

antibiogramme, (décret 16 mars 2016)

‣ Fluoroquinolones

‣ Céfovécine

Référentiel GEDAC



‣ Catégorie 3: AB déconseillés

‣ Résistances fréquentes: ampi, amoxi

‣ Mauvaise diffusion cutanée: tétracyclines

‣ Toxicité potentielle: gentamicine

‣ Catégorie 4: AB à ne JAMAIS utiliser

‣ CSP 3° géné avec AMM dans d’autres espèces

‣ AB à usage humain (mupirocine, rifampicine, ..)

‣ AB à usage hospitalier (imipenem, vanco,.. )

Référentiel GEDAC



Référentiel GEDAC

‣ Infections cutanées de surface

‣ Intertrigo

‣ 1° étape: antiseptique, topique antibiotique

‣ 2° étape: systémique (ABio catégorie 1a ou1b)

‣ Syndrome de surpopulation bact. (BOG)

‣ Topique antiseptique (shampooings)

‣ Abio catégorie 1a, 3 semaines au départ

‣ Importance du suivi clinique



Infections superficielles



Référentiel GEDAC

‣ Infections superficielles

‣ Si lésions localisées: topiques (As, Abio)

‣ Si lésions multiples: Abio catégorie 1a ou 1b, durée 

initiale 3 semaines (guérison+7j)

‣ Si récidive vraie: Antibiogramme, recherche cause sous-

jacente



Référentiel GEDAC

‣ Infections profondes
‣ Tonte (+/-AG), lavage, antisepsie

‣ Lésion unique: topique (Ac fusidique)

‣ Lésions multiples: ANTIBIOGRAMME

‣ Abio catégorie 1a ou 1b privilégiés

‣ Abio catégorie 2 (FQ) si risque septique (à modifier 

sous 4 jours)

‣ Durée initiale 4 semaines (mini) mais en fait, guérison 

+2-3 semaines

‣ Suivi OBLIGATOIRE



Fiches AFVAC

‣ Mesure 6 du plan EcoAntibio

‣ Fiches non opposables

‣ Pour chaque espèce

‣ Pas discipline

‣ Evolution avec l’actualité scientifique



Pour les praticiens : 
fiches de bon usage des antibiotiques 

AVEF Antibios
Oct 2015"

2015"

"

"
AVEF Ant ibios

Oct 2015"



Respect de l’AMM
et de la cascade

Marquage spécial 
AB critiques

Médecine fondée
sur les preuves

(evidence based medecine)



‣ Préalable

‣ Etayer une suspicion diagnostique (cytologie a 

minima)

‣ Evaluer la pyodermite (profondeur, extension)

‣ Anamnèse

‣ Premier épisode ou récidive

‣ Antibiothérapie préalable

‣ Contexte médical (corticothérapie, immunité)

‣ Cause sous-jacente envisagée / recherchée

‣ Evaluer besoin de bactériologie/antibiogramme

‣ SPI: germe cutané (microbiote): niches

‣ Augmentation des SPI méti-résistants

Conséquences Dermato



Cytologie



Cytologie



Cytologie



Cytologie
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‣ Préalable

‣ Etayer une suspicion diagnostique (cytologie a 

minima)

‣ Evaluer la pyodermite (profondeur, extension)

‣ Anamnèse

‣ Premier épisode ou récidive

‣ Antibiothérapie préalable

‣ Contexte médical (corticothérapie, immunité)
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‣ Evaluer besoin de bactériologie/antibiogramme

‣ SPI: germe cutané (microbiote): niches

‣ Augmentation des SPI méti-résistants

Conséquences Dermato



‣ Respect de la dose: « syndrome du 11 

kg »

‣ Respect de la fréquence d’administration

‣ Respect de la durée (suivi)

‣ Gestion cutanée associée 

(shampooings)

Précautions



Bactériologie ?

‣ NON

‣ Pyodermite superficielle

‣ Premier épisode ou épisodes isolés

‣ Quelques antibiotiques adaptés

‣ OUI

‣ Pyodermite profonde

‣ Echec d’un traitement empirique bien conduit

‣ Rechute rapide malgré traitement bien conduit

‣ Suspicion de germe ≠ Staph pseudintermedius



Bactériologie

Pustules, furoncles Débrider le toit de la lésion avec une aiguille stérile ou 

cytoponction

Dermatite de 

léchage

Désinfection légère à l’éther, presser pour faire sourdre 

du pus ou biopsie pour trituration

fistules Désinfection légère à l’éther, introduire l’écouvillon 
profondément ou biopsie pour trituration

nodules Cytoponction ou biopsie pour trituration



Interprétation antibiogramme

- Va leur prédictive pa s  excellente
- CMI éva luées  non adaptées  aux topiques  (peau, 

auricula ire)
- S i plus ieurs  bactéries : privilég ier S P I
- Identifica tion S P IRM (méti-rés is tance: pénicillines , 

cépha losporines )
- E va lua tion labora toires  (8), 30 prélévements (240 

ana lyses )
- même prélèvement a liquoté
- identifica tion S P I concordante 90%
- éva lua tion sens ibilités  concordantes  

- 100% pour F Q, a cide fus idique
- 88% pour macrolides
- 77% pour béta -la ctamines , lincosamides



Histopathologie

‣ Piege !!!!!

‣ Si biopsie à coté de la lésion: HS

Clichés LAPVSO



Yorkshire de 8 ans , 7 kg
P yodermite superficielle récidivante depuis  4 mois

Cas  clinique 



Amélioration sous  tra itement, ma is  rechute 
en qq j
- Cefa 10j:  150 mg q12h
- Amoxi-cla v 10j: 125 mg q12h
- Clinda 20j: 37,5 mg q12h
- E nro 20 j :  30 mg q24h

Cas  clinique 



 



Cas clinique 

X Berger , 32 kg

Pyodermite superficielle récidivante depuis 6 mois, 

prurit

Amélioration partielle sous traitement



Cas clinique 

Prednisolone 20 mg 8 jours à chaque fois

Clindamycine: 300 mg/j 10 jours

Cefalexine 450 mg q12h 10 jours

Enrofloxacine 150 mg 15 j





Bull Terrier femelle 6 ans , 22 kg
F uronculose, pododerma tite évolutives , douleur

Cas  clinique 



Cas  clinique 



Cas clinique 

Cefalexine 300 mg q12h 30 j: petite amélioration puis 

aggravation sous traitement

Amoxi-clav 250 mg q12h 30 j: échec





Bull Terrier mâ le, 3 ans , 31 kg
P yodermite profonde cuis ses ,

Cas  clinique 



Cas clinique 

Amélioration partielle sous traitement

- shampooings, antisepsie

- céfalexine. 450 mg q12h, 20 j

- amoxi-clav 375 mg q 12h, 6 semaines





Commémoratifs / Anamnèse

‣ Bull Terrier, femelle, 8 ans, 22 kg

‣ Pododermatite puis pyodermite profonde 

évoluant depuis 8 mois

‣ Antécédents de pododermatite surtout en 

été

‣ A reçu: 

‣ Amoxy-clav: 250 mg (11,36 mg/kg) q12h 15 jours

‣ Céfalexine: 450 mg (20,45 mg/kg) q12h 15 jours (2 fois)

‣ Marbofloxacine: 60 mg (2,73 mg/kg) q24h 20 j (mieux partiel)

‣ Prednisolone: régulièrement par cures de 8 jours



Examen clinique

‣ Bon état général

‣ Atteinte multicentrique

‣ P ododermatite, membres

‣ Face 

‣ Abdomen 





Hypothèses  diagnostiques

‣ Furonculose bactérienne

‣ Démodécie

‣ Dermatite atopique

‣ Hypothyroïdie 

‣ Traumatique initia le et pérénisée

‣ Idiopathique



Examen complémentaires

‣ Raclages cutanés

‣ Cytologie cutanée

‣ Apposition, écouvillon

‣ Isolement 

bactérien/antibiogramme

‣ Chol, T4 et c-TSH



Examen complémentaires

‣ Racla ges  cutanés  néga tifs

‣ Cytolog ie cutanée

‣ Appos ition, E couvillonnage

‣ Chol, T4, c-TS H: VU

‣ Isolement bactérien 

‣ S taphylococcus  ps eudinte rmedius

‣ Méti-rés ista nce + rés ista nt FQ, clinda , TMP -sulfa

‣ S ens ible: acide fus idique, tétracyclines , chloramphénicol



Diagnostic

‣ Furonculose bactérienne à SPIRM

‣ Méti-résistance: Résistance intrinsèque liée au gène mec-A qui 

code pour la protéine PL-P2a (PBP2a) = protéines de liaison aux pénicillines

PBP2a

faible affinité 

pour les AB beta-lactamines

= bactéries qui expriment PBP2a n’y sont pas sensibles. 



Diagnostic

‣ Furonculose bactérienne à SPIRM

‣ S PIRM: 

‣ Rés ista nce à toutes  les  béta -la ctamines , y compris cépha losporines  et 
amoxi-cla v (antibiotiques  les  plus  utilisés  dans  les  pyodermites  
canines )

‣ Incidence en croissance régulière

‣ Co-rés ista nces  fréquentes  (FQ3, lincosamides)

‣ Utilisables  (clone européen): ac fus idique, TMP  sulfa , tétracyclines



Traitement proposé

‣ Explication de la  s ituation au propriéta ire

‣ Douchage, « trempage » des  pattes  (port de gants), 
eau de mer (s i poss ible)

‣ Antiseps ie maxima le

‣ Chlorhexidine solution 2 à 4 fois /j

‣ Chlorhexidine shampooing  (2 à 4%) q24-48h

‣ Acide fus idique sur des  lés ions  loca lisées  q12h

‣ Doxycyline: 10 mg /kg  q24h

‣ S uivi OBLIGATOIRE



Suivi 

‣ J+14: téléphone: amélioration partielle

‣ Poursuite des soins à l’identique (arrêt ac 

fusidique)

‣ RDV 3 semaines plus tard (J+35) SOUS 

traitement



J0 J0+5 semaines



J 0 J 0+5 sema ines



J0+5 semainesJ0



Suivi

‣ Poursuite du tra itement 3 sema ines  de 
plus

‣ Guérison clinique (vérifiée pa r confrère)

‣ Poursuite dégress ive des  topiques  
antiseptiques

‣ Ba ins  de pattes  tous  les  soirs puis  tous  les  2 soirs

‣ Nettoyage régulier disques  chlorhexidine, climbazole

‣ S hampooing s  chlorhexidine 2 fois /sema ine 1 mois  puis  1 
fois /sema ine



Discuss ion: SPIRM

‣ Facteurs  de risque et de suspicion

‣ Nouvelles  lés ions  appara is sant dans  les  20 jours après  un premier 
traitement

‣ Amélioration partielle ou rechute après  amélioration sous  traitement 
antibiotique

‣ Le chien vit avec un autre anima l porteur de S P IRM

‣ Infections  post-opératoires  (pla ie qui ne guérit pa s )



Discuss ion: SPIRM

‣ Traitement

‣ Traitements topiques  antiseptiques  à privilég ier

‣ Antibiothérapie systémique surtout si lés ion profonde

‣ TMP -sulfa en premier choix (s i actif)

‣ Tétracycline s inon 

‣ S uivi thérapeutique régulier INDIS P ENS ABLE



Discuss ion: SPIRM

‣ Prévention

‣ E ducation thérapeutique (prévention)

‣ Précautions  hyg iéniques  à recommander pour l’entourage (notion de 
portage)

‣ Port de gants, nettoyage des  ma ins  (solution HA) et de 
l’environnement du chien

‣ E viter les  contacts avec personnes  immunodéprimées ou en instance 
d’intervention chirurgica le

‣ E ventuellement informer le médecin traitant de la  famille



‣ AIC: législation stricte

‣ Responsabilité sociétale

‣ Adaptation semble en marche 

CONCLUSION


