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Recommanda)ons



• Vous voyez en consultation une patiente de 42 
ans pour lésion cutanée de la cheville gauche.

• Cette lésion est apparue spontanément il y a 48 
heures. Elle est douloureuse et érythémato-
papuleuse. Il n’y a pas de signe systémique ni 
adénopathie.

• La patiente n’a pas d’antécédent particulier. Elle 
fume 10 cigarettes par jour et est à jour de ses 
vaccinations.

Cas clinique



Question



Epidémiologie des furoncles

• Incidence : 0.45 pour 100 personnes-
année

•  Infection profonde et nécrosante du 
follicule pilo-sébacé : lésion 
papulonodulaire très inflammatoire 
évoluant en 5 à 10 jours vers 
l’élimination du follicule pileux

• Anthrax : agglomérat de furoncles
• Furonculose : répétition des furoncles 

pendant plusieurs mois





Faut il prélever ?

• Défini&on : 
Le furoncle est une infecPon profonde et nécrosante du follicule pilo-sébacé due 
à Staphylococcus aureus (SA), qui produit dans la très grande majorité des cas une 
toxine, la leucocidine de Panton-Valen>ne (SA LPV+). 

• Le diagnos+c est clinique.

• DONC TOUT EST DIT !

       Ou presque !



• Deux germes principaux responsables d’infections cutanées :
• Streptococcus pyogenes

• Infections bénignes : cutanées (impétigo, scarlatine, dermohypodermite bactériennes 
non nécrosantes) et ORL (angine, pharyngite)

• Infections invasives : dermohypodermite bactérienne nécrosante, fasciite nécrosante, 
pleurésies purulentes, endométrites, syndrome de choc toxique

• Staphylococcus aureus
• Infections bénignes cutanées (impétigo, folliculites, furoncles, panaris, ecthyma, 

intertrigo)
• Infections invasives (bactériémies, endocardites, ostéites…)

Microbiologie des infections cutanées bactériennes

Furoncles = Staphylococcus aureus



Fréquence de la leucocidine de Panton-Valentine

CID, 1999

Dermatology, 2011

Furoncles = Staphylococcus aureus PVL+

Furoncle : 93% PVL+
Folliculite : 0% PVL +

Furoncle : 86% PVL+



Que disent les Reco 2019 

On connaît la bactérie   ➫  pas d’intérêt à prélever 

Pas de recherche de PVL   ➫  pas d’intérêt à prélever 

Présence de SARM pas de différence ➫   pas d’intérêt à prélever 



Question



• Guérison spontanée ou après incision-drainage > 80%

Evolution des furoncles simples



Les formes compliquées de furoncles sont les suivantes : 
üConglomérat de furoncles : anthrax 

üAbcéda>on secondaire 

üDermohypodermite péri-lésionnelle 

üStaphylococcie maligne de la face

üPrésence de signes systémiques (fièvre) 

Le risque principal = récurrence sous forme de furonculose

Complica)on des furoncles : rares



• 101 patients inclus randomisés en deux groupes
• Guérison à J7 : 26% dans le groupe ponction, 80% dans le groupe incision et drainage

èFaible intérêt thérapeutique des ponctions aspirations

Traitement furoncle : chirurgie ?

Si indication à un drainage (« gros » furoncles) : incision-drainage



• Mesures associées :
• Pas de manipulation des lésions
• Douche quotidienne à l’eau et au savon
• Couvrir les lésions avec un pansement sec
• Eviter si possible les activités entraînant des 

contacts cutanés directs avec d’autres personnes
• Se laver régulièrement les mains, couper les ongles 

ras
• Changer de vêtements tous les jours, laver à haute 

température
• Ne pas partager ses effets personnels (serviette, etc)
• Eviter les vêtements trop serrés favorisant la 

macération et la transpiration excessive

Mesures associées



Traitement furoncle : antibiothérapie topique ?

Conclusion : « We did not idenNfy any RCTs comparing topical anNbioNcs against topical 
anNsepNcs, or topical anNbioNcs against systemic anNbioNcs »

RecommandaNons AFSSAPS 2004 : pas dans les folliculites ou furoncles

2021

Jamais d’antibiothérapie topique (furoncle)



• L’évolution est rapidement favorable.

• Cependant, elle présente les mois suivants de nouveaux furoncles, 
d’évolution spontanément favorable.

• Elle revient vous voir 5 mois plus tard pour un nouveau furoncle, 
cette fois-ci au visage. Il n’est pas collecté.

Revenons à notre patiente…



Question



Les situa)ons à risque de complica)ons sont : 
üâge inférieur à 1 an ; 

ü immunodépression ; 

üprésence de comorbidités (diabète, etc.) ; 

ü localisa>on rendant le drainage difficile (face, main, siège péri-orificiel) 

üpouvant se compliquer d’une thrombophlébite (face) ; 

üabsence de réponse au traitement ini>al. 

Que disent les recos 2019

Pas la furonculose !



Ques)on



Traitement furoncle : antibiothérapie orale ?

à bénéfice modéré des antibiotiques dans les abcès cutanés AVEC le traitement chirurgical
à Pas de comparaison des antibiotiques entre eux



Sensibilité aux antibiotiques usuels



à Donc on prélève !

Recos 2019



• L’intérêt d’un traitement antibiotique des furoncles non compliqués 
ou de la furonculose n’a pas fait ses preuves

• Antibiothérapie des furoncles à risque de complication :

Recos 2019

AnEbiothérapie seulement si complicaEon ou FDR de complicaEon

Antibiothérapie = prélèvement préalable



Décolonisation

2011

Efficacité modérée sur l’éradication de la colonisation

EradicaOon du portage de SA à 1 mois :
55% si décolonisaOon, 38% sinon (p<0,05)

2019

InfecOons à SARM dans les 6 mois : 
6% si décolonisaOon, 9% sinon 

Efficacité modérée sur la prévenNon des infecNons 

2012

Si décolonisation de toute la famille : 
Pas de diminution du portage, mais diminution de la furonculose 

chez l’individu (52% vs 72%) et dans la famille : 9% vs 16%)

Si décolonisation, décoloniser la famille entière



• Protocole sur 7 jours :
• Douches quotidiennes à la chlorhexidine
• Application biquotidienne de mupirocine intranasale

• Mesures d’hygiènes associées :
• Ne pas partager les items personnels (rasoirs, serviettes)
• Utiliser des savons liquides
• Lavage des draps hebdomadaire, à chaud
• Lavage des serviettes après chaque usage

• Adhérence : environ 80%, variable selon les études

• Protocole à effectuer à distance d’une poussée de furoncle

Protocole de décolonisa)on



La Furonculose  : 

Que disent les recos 2019

Pas de dépistage du portage avant une première décolonisaEon
Taux de résistance à la mupirocine en France < 1,5 %



Que disent les recos 2019



Take-home message

Prélèvement Antibiothérapie Décolonisation

Furoncle simple 0 0 0

Furoncle à risque 
de complication

x x 0

Furonculose 0* 0 x

* : sauf si échec d’une première décolonisaOon


