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I 

 

INTRODUCTION ET BUT DE 

L'ETUDE 

 
 

 

 

 Les infections et surinfections cutanées bactériennes superficielles constituent des 

motifs de consultations courants en médecine générale ou en dermatologie. Il s’agit également 

d’un motif fréquent de consultations aux urgences des hôpitaux. Les modalités de la prise en 

charge de ces infections ont fait l’objet de recommandations ; mais dont le niveau de preuve 

est faible. Les effets secondaires locaux ou systémiques des médicaments antibactériens, le 

problème des résistances acquises aux antiseptiques et aux antibiotiques, font que le choix 

entre traitement par antiseptiques, par antibiotiques locaux ou systémiques, n’est pas toujours 

facile. 

 

 Nous nous sommes intéressés aux traitements des infections cutanées bactériennes 

superficielles en médecine générale, pour évaluer, d’une part, les modalités de leur prise en 

charge, et, d’autre part, les difficultés rencontrées par les médecins face à ces pathologies 

fréquentes. Pour cela, nous avons réalisé une enquête, à l’aide de questionnaires, envoyés par 

la Poste à tous les médecins généralistes du Cher. 

 

 La première partie de cette enquête a porté sur le traitement, par les médecins 

généralistes, de cinq infections courantes : les orgelets, les furoncles, les panaris, les ulcères 

veineux surinfectés, et les impétigos. 

 

  Dans une seconde partie nous avons étudié : 

 

- d’une part, les modalités d’utilisations des antiseptiques et des antibiotiques, 
ainsi que la fréquence de recours au dermatologue, pour le traitement des 

infections cutanées bactériennes superficielles de type folliculites ou 

impétigos ; 

- d’autre part, les problèmes rencontrés, par les médecins généralistes, dans la 

prise en charge des infections cutanées bactériennes superficielles en général, 

et  leurs attentes pour  les résoudre. 
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II 

 

RAPPELS SUR LES CINQ 

INFECTIONS CUTANEES 

BACTERIENNES SUPERFICIELLES 

ETUDIEES 

 

 

 
 

 

 

 Nous avons réalisé, dans cette partie, de brefs rappels sur les cinq types d’infections 

cutanées bactériennes superficielles étudiées dans la première partie de notre enquête : 

définition, bactéries en cause, description clinique, et enfin complications. Nous ne nous 

intéresserons pas aux traitements de ces infections dans cette partie. 
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1 –Les furoncles et les orgelets [1,2,3] 

 
 Les orgelets et les furoncles sont deux types d’infections bactériennes folliculaires à 

Staphylococcus aureus, c’est pourquoi nous avons choisi de les regrouper dans un même 

paragraphe. 

 

 Le furoncle est une folliculite profonde et nécrosante du follicule pilo-sébacé, 

aboutissant à la constitution d’un sphacèle ou bourbillon. 

 

Les furoncles sont observés le plus souvent chez des adolescents et des adultes jeunes,  

essentiellement de manière occasionnelle. Leur survenue est facilitée par le portage manuel 

depuis les gîtes staphylococciques, fréquents chez les diabétiques, les immunodéprimés, et les 

personnes souffrant d’atopie ou de carence martiale. Elle est également favorisée par le 

manque d’hygiène, l’obésité, la friction mécanique et l’occlusion. 

 

Cliniquement, le furoncle débute par une induration érythémateuse, formant un nodule 

inflammatoire et douloureux, qui va en quelques jours se nécroser en son centre, par un 

processus de maturation. Le bourbillon, cette zone nécrotique, jaunâtre, va ensuite s’éliminer 

de manière spontanée, accompagné de pus, laissant une cicatrice cratériforme. La guérison 

cicatricielle se fait en quelques semaines. 

 

Les localisations des furoncles concernent surtout le visage, le cou, les aisselles, les plis 

de l’aine, et la partie supérieure du dos. 

 

L’orgelet est défini par une localisation particulière d’un furoncle, au bord libre de la 

paupière, plus précisément dans le follicule pileux d’un cil. 

 

La complication la plus fréquente du furoncle est l’apparition d’autres lésions, et le 

passage à la chronicité (furonculose chronique). 

 

Les autres complications sont beaucoup plus rares : 

 

- un anthrax, qui est un agglomérat de furoncles ; 

- une furonculose extensive multiple, survenant souvent sur des terrains fragiles, et 

favorisée par un traitement anti-inflammatoire ou corticoïde concomitant ; 

- une bactériémie à staphylocoque, dont le furoncle constitue ici la porte d’entrée ; 

- une staphylococcie maligne de la face, avec thrombophlébite du sinus caverneux. 
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2 –Le panaris [1,4] 

 
 Un panaris est une infection potentiellement grave des tissus d’un doigt, survenant à la 

suite d’une inoculation septique d’un Staphylococcus aureus le plus souvent, ou plus 

exceptionnellement d’un autre type de bactérie (streptocoques, bacilles à Gram négatif). 

 

L’infection survient généralement deux à trois jours après l’inoculation, qui est le plus 

souvent traumatique. Au stade débutant, la lésion est rouge et douloureuse. Elle est localisée 

le plus souvent sur la phalange distale, sur le pourtour de l’ongle, mais parfois aussi sur la 

pulpe, ou beaucoup plus rarement sur les phalanges proximales. 

 

  En l’absence de traitement, le panaris évolue vers la nécrose, l’abcédation, et la 

fistulisation.  

 

 Il arrive que  l’infection diffuse aux tissus voisins, réalisant alors des complications 

parfois graves : phlegmons des gaines des  fléchisseurs, cellulites, ostéo-arthrites 

phalangiennes. 

 

 

 

3 –Les surinfections bactériennes des ulcères 

veineux [1,4,5] 
 

 La surinfection d’une plaie, quelle que soit son origine, est toujours possible. C’est le 

cas des ulcères veineux. La surinfection est différente de la colonisation, qui est un 

phénomène normal à partir des constituants de la flore cutanée normale ; mais aussi de la flore 

digestive. 

 

 Les bactéries en cause sont multiples : Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, 

mais également bacilles à Gram négatif comme Pseudomonas aeruginosa, ou les bactéries 

anaérobies. 

 

 La limite entre colonisation normale, colonisation critique, et surinfection n’est pas 

toujours très facile à discerner en pratique clinique. 

 

 La Haute Autorité de Santé (HAS) définit la colonisation d’une plaie comme une 

multiplication bactérienne pouvant atteindre une concentration élevée d’1 million de  

bactéries par gramme de tissu ; mais en l’absence de signes cliniques ou de réponse 

immunitaire détectable.  A l’inverse, l’HAS définit l’infection d’une plaie comme la survenue 

d’une telle réponse immunitaire, associée habituellement à des signes inflammatoires locaux, 
ou à des signes généraux (fièvre, douleurs). 

 

 L’expression clinique d’une surinfection ulcéreuse peut revêtir plusieurs aspects.  

 

 Nous avons énuméré ci-dessous quelques-uns des signes cliniques fréquemment cités 

dans la littérature ; ici encore, les termes sont parfois peu clairs : 
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- une inflammation ; 

- un érythème péri-ulcéreux ; 

- une cellulite ; 

- une augmentation de la douleur ; 

- un exsudat purulent ; 

- de la fièvre ; 

- une aggravation rapide de l’aspect de l’ulcère ; 

- des adénopathies régionales. 

 

 Les complications de ces infections peuvent être loco-régionales (dermohypodermites 

aiguës bactériennes), ou systémiques, par dissémination hématogène. 

 

 

 

 

4 –L’impétigo [1,2,4] 
 

 L’impétigo est défini par une pyodermite aiguë superficielle due, le plus souvent, à 

Staphylococcus aureus, et plus rarement à Streptococcus pyogenes, ou à l’association de ces 

deux bactéries. 

 

 Il s’agit d’une infection cutanée fréquemment rencontrée chez l’enfant scolarisé. 

Affection très contagieuse, elle réalise des épidémies dans les crèches et les écoles 

maternelles. Moins fréquemment, l’impétigo survient chez l’adulte. On peut observer une 

recrudescence des cas à la fin de l’été. C’est une affection auto-inoculable, et non 

immunisante. 

 

 Cliniquement, l’impétigo peut revêtir deux aspects distincts : 

 

 - des bulles flasques sur une peau saine ; 

  - des lésions érythémateuses, vésiculeuses, puis pustuleuses et croûteuses.  

 

 Les lésions surviennent le plus souvent sur le visage, et les extrémités. Elles ont 

tendance à s’étendre rapidement, puis régressent la plupart du temps en trois semaines, même 

en l’absence de traitement. 

 

 Il peut exister des signes d’accompagnement, tels qu’une fébricule, des adénopathies 

satellites, ou encore un prurit. 

 

 Les lésions d’impétigo sont favorisées par une hygiène déficiente, un traumatisme, ou 

une dermatose préexistante.  

 
 L’impétigo peut être, dans de rares cas, la porte d’entrée d’une infection générale sévère 

à streptocoques ou à staphylocoques, et, exceptionnellement, il peut se compliquer d’une 

glomérulonéphrite post-streptococcique. 
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III 

 

RAPPELS SUR LES PRINCIPAUX 

AGENTS ANTIBACTERIENS 

UTILISES DANS LE TRAITEMENT 

DES INFECTIONS BACTERIENNES 

CUTANEES SUPERFICIELLES 
 

 

 

 
 Dans le traitement des infections bactériennes cutanées superficielles, le choix  

de prescrire, en monothérapie, un antiseptique plutôt qu’un antibiotique se pose fréquemment. 

C’est pourquoi nous avons effectué un rappel des différences entre ces deux classes de 

médicaments antibactériens. Ces différences constituent autant de critères de choix, pour le 

médecin généraliste, lors de sa prescription. 
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1 –Les antiseptiques 

 
 1.1 - Généralités 

 
 1.1.1 - Définition [6,7] 

 
 Les antiseptiques sont des agents chimiques de désinfection, dont les concentrations en 

solution et les conditions d’utilisation se prêtent à la désinfection des tissus vivants, en 

particulier du revêtement cutané (peau saine, muqueuses, plaies).  

 

 L’antisepsie est une « opération au résultat momentané permettant, au niveau des tissus 

vivants, dans la limite de leur tolérance, d’éliminer ou de tuer les micro-organismes et/ou 

d’inactiver les virus, en fonction des objectifs fixés. Le résultat de cette opération est limité 

aux micro-organismes et/ou virus présents au moment de l’opération » (AFNOR, Mars 1981, 

NF T 72-101). 

 

 Les antiseptiques présentent une activité antibactérienne, antifongique, antivirale. 

 

 La destination d’emploi des préparations antiseptiques est précisée : peau saine, 

muqueuses, plaies, ainsi que la durée d’application nécessaire à l’obtention de l’activité. 

 

 En fonction de l’indication, l’inactivation par d’éventuelles « substances interférentes », 

ainsi que les incompatibilités, sont indiquées. 

 

 Ces préparations antiseptiques ne doivent pas altérer les tissus sur lesquels elles sont 

placées (tolérance). 

 

 1.1.2 - Mode d’action des antiseptiques [6,7] 

 
 Les antiseptiques sont capables d’inhiber la croissance des micro-organismes 

(bactériostase, fongistase, virustase), ou d’avoir une action létale (bactéricidie, fongicidie, 

virucidie, sporicidie). Certains antiseptiques présentent ces deux modes d’action en fonction 

des doses. D’autres ont toujours une action létale, ou toujours une action bactériostatique ou 

fongistatique quelle que soit la concentration utilisée. 

 

 La rémanence désigne l’effet antimicrobien de l’antiseptique persistant sur la peau. 

 

 La principale caractéristique du mécanisme d’action cellulaire des antiseptiques réside 

classiquement dans son absence de spécificité ; il est en effet habituellement admis que ces 
produits agissent globalement sur les différentes structures cellulaires par un mécanisme 

physico-chimique non spécifique. Cependant, pour certains d’entre eux, existe un mécanisme 

d’action plus spécifique. 
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 Les cibles cellulaires des antiseptiques sont : 

 

 - la membrane cytoplasmique : de nombreux antiseptiques provoquent une 

altération et une destruction de la membrane cytoplasmique ; c’est en particulier le cas des 

biguanides, tels la chlorhexidine, et des ammoniums quaternaires, tels le chlorure de 

benzalkonium. Il en résulte une fuite du matériel cytoplasmique responsable d’une lyse 

cellulaire partielle ou totale. 

 

 - et les constituants cytoplasmiques : la dénaturation et la coagulation des 

constituants cytoplasmiques, protéines enzymatiques et structurales et acides nucléiques de la 

bactérie, sont des phénomènes brutaux. Cette action s’observe d’emblée, dès les faibles 

concentrations avec les alcools et les dérivés halogénés, tels l’hypochlorite de sodium (soluté 

de Dakin), les dérivés iodés (iodophores, du type povidone iodée). Elle apparaît à de fortes 

concentrations avec les biguanides, tels la chlorhexidine. 

 

 

 1.1.3 - Différences entre antiseptiques et antibiotiques [6,7] 

 
 Tout oppose le mécanisme d’action des antiseptiques à celui des antibiotiques.  

 

 Ainsi, d’une manière générale, les antiseptiques ont une action brutale et peu ou non 

spécifique. Les antiseptiques agissent rapidement et la bactéricidie est généralement 

obtenue en quelques minutes. Les concentrations actives d’antiseptiques sont le plus 

souvent élevées. Enfin les antiseptiques doivent agir à la température ambiante et non pas à  

37 °C. 

 

 Les antibiotiques, au contraire, ont toujours une toxicité sélective pour les bactéries ; ils 

agissent au niveau de certaines structures ou dans certaines réactions du métabolisme des 

bactéries, à un niveau précis. Chaque antibiotique a son propre « site d’action » ou « cible 

moléculaire ». Les antibiotiques agissent lentement, et les effets ne peuvent s’observer 

qu’après plusieurs heures. Les concentrations actives sont faibles. Enfin, les antibiotiques 

administrables par voie générale doivent être actifs à 37°C. 

 

 La fréquence des résistances acquises (chromosomiques ou extra chromosomiques) 

aux antiseptiques est nettement inférieure à la fréquence des résistances acquises aux 

antibiotiques. Dans la pratique, pour les antiseptiques, il est essentiel de respecter 

scrupuleusement les conditions d’utilisation des produits (concentrations et modes d’emploi) 

afin d’éviter l’émergence de souches résistantes. 
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 1.2 - Les antiseptiques  
 

. 

  1.2.1 - La chlorhexidine [6,7] 

 
 La chlorhexidine est un antiseptique de la famille des biguanides, utilisé le plus souvent 

sous forme de digluconate. Etant un dérivé cationique, elle est incompatible, et donc 

inactivée, avec tous les composés anioniques tels que savons et détergents anioniques. 

 

 La chlorhexidine est un antibactérien bactéricide pour un large spectre d’espèces 

bactériennes (tableau XVII) à de faibles concentrations (0,05 p. cent). Elle possède un effet 

rémanent et cumulatif. Son efficacité est diminuée par la présence de matières organiques 

telles que le sang ou le sérum. 

 

 L’association avec le chlorure de benzalkonium et l’alcool benzylique potentialise son 

activité (Biseptine ). Elle est également associée à d’autres antiseptiques (hexamidine et 

chlorocrésol, dans Cytéal ). 

 

  1.2.2 - Le chlorure de benzalkonium [6,7] 
   

 Le chlorure de benzalkonium appartient à la famille des ammoniums quaternaires qui 

sont des agents surfactifs cationiques. Grâce à leurs propriétés tensio-actives, les ammoniums 

quaternaires sont des agents mouillants, émulsionnants et solubilisants. A ce titre ils s’étalent 

à la surface de l’épiderme et des muqueuses où ils peuvent pénétrer dans les fines cavités. De 

plus, ils forment avec les albumines, les globulines et les graisses, des complexes dispersibles 

dans l’eau, ce qui entraine une remarquable détersion des plaies. Ils potentialisent l’activité 

antibactérienne d’autres antiseptiques, dont ils améliorent la pénétration, avec lesquels ils sont 

associés (exemple de la Biseptine ). 

 

 Les ammoniums quaternaires ont surtout une action bactériostatique ; ils sont 

faiblement bactéricides. Ils sont caractérisés par un spectre d’activité antibactérienne étroit 

(tableau XVII). Ils sont plus actifs sur les bactéries à Gram positif que sur les bactéries à 

Gram négatif. 

 

 Ils sont considérés comme peu irritants pour la peau ou les muqueuses, aux 

concentrations usuelles de 0,02 à 0,1 p. cent. 
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 1.2.3 - L’hexamidine 6,7 
 

 L’hexamidine est une diamidine. Ce produit est actif sur les cocci à Gram positif, en 

particulier les staphylocoques (tableau XVII). En solution hydro-alcoolique à 0,15 p. cent 

(Hexomédine  transcutanée), l’hexamidine est bactéricide sur les cocci à Gram positif.  
 Son activité n’est pas inhibée par le pus, le sérum, les débris organiques. Se comportant 

comme un agent antibactérien cationique, avec des propriétés tensio-actives, l’hexamidine 

peut être associée à la chlorhexidine dont elle potentialise l’activité (Cytéal ). 

 

 1.2.4 - La povidone iodée 6,7 

 
 La povidone iodée ou polyvinylpyrrolidone iodée (PVPI) est un iodophore (porteur 

d’iode), combinaison d’iode avec un agent organique, la polyvinylpyrrolidone, solubilisant 

qui libère lentement et progressivement l’iode libre par simple dilution dans l’eau. Ce produit  

est moins irritant et allergisant que l’iode libre qu’il est capable de libérer lors de son action 

antiseptique. 

 

 La povidone iodée est sans doute le médicament antibactérien le plus puissant, à la 

disposition des médecins, dans le traitement des infections cutanées bactériennes 

superficielles. Cet antiseptique est bactéricide. Son effet bactéricide s’exerce rapidement (en 

moins de 1 minute) sur la majorité des bactéries (tableau XVII) pour des solutions contenant 

0,1 p. cent d’iode libre. Les solutions sont également virucides, fongicides et sporicides à des 

concentrations allant de 0,1 à 1 p. cent d’iode libre. La Bétadine  scrub (solution moussante) 

et la Bétadine  dermique, ainsi que les génériques de povidone iodée correspondants, 
contiennent respectivement 0,4 et 1 p. cent d’iode libre. 

 

 Les iodophores sont peu irritants pour la peau et les muqueuses. 

 

 Contrairement à de nombreux autres antiseptiques, tels la chlorhexidine, la povidone 

iodée peut être associée aux savons ou aux surfactants anioniques (scrub pour la détersion des 

surfaces traitées). 

 

 1.2.5 - L’hypochlorite de sodium 6,7 
 

 L’hypochlorite de sodium est un dérivé chloré qui constitue le principe actif du soluté de 

Dakin, soluté neutre d’hypochlorite de sodium qui titre 5 g par litre en chlore actif, soit 5000 

ppm (partie par million) ou 1,5 degré chlorométrique. 

 

 L’effet bactéricide s’exerce rapidement (en moins de 1 minute) sur l’ensemble des 

bactéries (tableau XVII) à des concentrations voisines de 0,5 ppm de chlore actif. Il est ainsi 

possible d’utiliser le soluté de Dakin en solution fortement diluée (dilution au 1/1000
éme

)  

avec de l’eau stérile, préparée extemporanément (technique d’irrigation de Carrel et Dakin). 

 

 Le soluté neutre de Dakin est bien supporté par la peau ou certains tissus tels que les 

muqueuses. 



 

15 

 

 1.2.6 - L’alcool éthylique 6,7 

 
 L’alcool éthylique à 70 %, à usage antiseptique, est dénaturé par l’adjonction de 
colorants, de camphre ou d’autres alcools. 

 

 Le spectre antibactérien de l’alcool éthylique est large ; ce produit est bactéricide vis à 

vis d’un grand nombre d’espèces bactériennes à Gram positif et négatif, avec une durée 

minimum de contact de 1 à 3 minutes. Il semble que la concentration la plus efficace se situe 

autour de 70 % : une certaine hydratation facilite, en effet, la pénétration de l’antiseptique 

dans les cellules bactériennes. Mais l’alcool éthylique est très volatil, et s’évapore rapidement 

en laissant la peau sèche peu de temps après son application ; son activité antibactérienne est 

donc éphémère. 

 

 L’alcool éthylique est très bien toléré en applications locales sur la peau ; mais il ne doit 

pas être utilisé sur les plaies et les muqueuses. 
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 Tableau XVII 

 
Spectre d’activité antimicrobienne des principales familles d’antiseptiques 

 

 

 

Antiseptiques 

Spectres d’activité 

Gram + Gram - Mycobactéries Levures Moisissures Virus Spores 

Chlorhexidine + + +/- + +/- +/- - 

Benzalkonium 

chlorure 
+ +/- - + + +/- - 

Hexamidine +/- - - - - - - 

Povidone 

iodée 
+ + + + + + + 

Hypochlorite 

De sodium 
+ + + + + + + 

Alcool 

éthylique 
+ + + +/- +/- +/- - 
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2 –Les antibiotiques  

 
 2.1 – Les antibiotiques à usage externe 

 

 2.1.1 - L’acide fusidique 8, 9, 10 

 

 L’acide fusidique appartient au groupe des fusidanines. De structure proche des 

stéroïdes, cet antibiotique bactériostatique agit en inhibant la synthèse protéique bactérienne. 

Son spectre antibactérien concerne surtout le Staphylococcus aureus. Le staphylocoque méti-

R est inconstamment sensible (plus de 10 p. cent de résistances). Streptococcus pyogenes et 

Streptococcus pneumoniae sont moins sensibles à l’acide fusidique. Les bactéries à Gram 

négatif sont résistantes, à l’exception des Neisseria spp. et des Bacteroides fragilis. 

 L’acide fusidique est utilisé par voie orale pour les infections cutanées superficielles 

staphylococciques, en particulier en cas de souche résistante à la méticilline ; dans ce cas il est 

recommandé de lui associer un autre antibiotique antistaphylococcique, afin de prévenir 

l’émergence de souches résistantes à l’acide fusidique.   

 On l’utilise par voie topique, sous formes de crème ou de pommade, car son absorption 

cutanée est excellente, dans le traitement des infections cutanées superficielles présumées 

staphylococciques. L’acide fusidique est également utilisé sous forme de gel ophtalmique ou 

de collyre visqueux pour le traitement d’infections superficielles de l’œil et de ses annexes, 

causées par des souches reconnues sensibles à l’acide fusidique : Staphylococcus aureus, 

Streptococcus pneumoniae et Haemophilus influenzae. 

 

 2.1.2 - La mupirocine 8, 9, 10 

 

 La mupirocine est un antibiotique issu de Pseudomonas fluorescens. Il inhibe la 

synthèse protéique bactérienne ; il est bactériostatique à faible concentration et bactéricide à 

forte concentration. Il est efficace contre les bactéries à Gram positif : Staphylococcus aureus 

y compris les méti-R et Streptococci des groupes A, B, C, G et viridans. Son efficacité est 

comparable à celle de l’acide fusidique topique à 2 p. cent dans les infections cutanées 

bénignes : impétigo localisé, folliculites, furoncles.  

 

 Son usage en dermatologie est strictement local, sous forme de pommades dosées à 2 p. 

cent de principe actif. La posologie est de 3 applications par jour, durant 5 à 10 jours. 

 

 2.1.3 - La tobramycine 8, 9, 10 

 

 La tobramycine, comme la gentamicine, appartient à la famille des aminosides. C’est un 

antibiotique bactéricide, à large spectre d’activité antibactérienne, qui agit par inhibition de la 

synthèse protéique (synthèse de protéines « non sens »). Il est inefficace sur les germes 

anaérobies, les streptocoques et les staphylocoques méti-R. 

 

 La tobramycine est utilisée sous forme de collyre dosé à 0,3 p. cent. 
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 2.1.4 – L’oxytétracycline 8, 9, 10 

 

 L’oxytétracycline appartient à la famille des tétracyclines. C’est un antibiotique 

bactériostatique, qui agit par inhibition de la synthèse protéique au niveau du ribosome 

bactérien. Son spectre antibactérien est large : bactéries aérobies à Gram négatif et à Gram 

positif - Staphylococcus méti-S et méti-R (70-80 %), Streptococcus des groupes A (20 %) et B 

(80-90 %) et Strepococcus pneumoniae (20-40 %) -, les germes intracellulaires 

obligatoires (Brucella, Pasteurella, …), et les bactéries anaérobies telles que 

Propionibacterium acnes. 

 Elle est administrée sous forme de pommade ophtalmique, en association avec un anti-

inflammatoire stéroïdien, la dexaméthasone. 

 

 2.1.5 – La rifamycine 8, 9, 10 

 

 La rifamycine, comme la rifampicine, qui a révolutionné le traitement des infections à 

mycobactéries, appartient à la famille des rifamycines, antibiotiques bactéricides sur les 

bactéries intra et extracellulaires, par inhibition de la transcription de l’ADN. D’utilisation 

uniquement topique, la rifamycine est active par voie locale (oculaire, cutanée...) sur la 

plupart des bactéries pathogènes à Gram positif et négatif, tels que Chlamydia trachomatis, 

Staphylococcus aureus méti-S, Streptococcus, Streptococcus pneumoniae, pseudomonas et 

proteus. 

 

 Elle est administrée sous forme de collyre ou de pommade ophtalmique. Cette 

pommade ne doit pas être utilisée lors du port de lentilles de contact souples, hydrophiles, 

qu’elle peut colorer de façon définitive.  

 

 2.1.6 – L’azithromycine [11]  

 

 L’azithromycine appartient à la famille des macrolides (groupe des azalides), 

antibiotiques à action bactériostatique qui inhibent la synthèse protéique au niveau de la 

fraction 50 S des ribosomes bactériens (translocation). Le spectre de l’azithromycine 

comprend les cocci à Gram positif, streptocoques et staphylocoques sensibles à la méticilline, 

et négatif, des germes intracellulaires tels que les mycoplasmes, Chlamydia, Campylobacter, 

Helicobacter et Legionella, certaines mycobactéries et bacilles à Gram positif ou négatif. Les 

staphylocoques méti-R, les entérobactéries, Pseudomonas, Acinetobacter, Mycoplasma 

hominis, Nocardia, Fusobacterium et Bacteroides fragilis sont résistants à l’azithromycine. 

 Elle est administrée sous forme de collyre en solution dosée à 15 mg/g  

(Azyter ®) dans le traitement antibactérien local des conjonctivites bactériennes purulentes 

dues à des germes sensibles.
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 2.2 – Les antibiotiques administrés par voie orale 

 

 2.2.1 - L’acide fusidique 8 

 

 L’acide fusidique appartient au groupe des fusidanines. De structure proche des 

stéroïdes, cet antibiotique bactériostatique agit en inhibant la synthèse protéique bactérienne. 

Son spectre antibactérien concerne surtout le Staphylococcus aureus. Le staphylocoque méti-

R est inconstamment sensible (plus de 10 p. cent de résistances). Streptococcus pyogenes et 

Streptococcus pneumoniae sont moins sensibles à l’acide fusidique. Les bactéries à Gram 

négatif sont résistantes, à l’exception des Neisseria spp. et des Bacteroides fragilis. 

 L’acide fusidique est utilisé par voie orale pour les infections cutanées superficielles 

staphylococciques, en particulier en cas de souche résistante à la méticilline ; dans ce cas il est 

recommandé de lui associer un autre antibiotique antistaphylococcique, afin de prévenir 

l’émergence de souches résistantes à l’acide fusidique.  

 

 2.2.2 - La pristinamycine 8  

 

 La pristinamycine est un antibiotique de la classe des synergistines. Il a une action 

bactériostatique et bactéricide par synergie de ses deux constituants (les pristinamycines du 

groupe I et du groupe II).  

 Son spectre antibactérien ressemble à celui des macrolides : cocci à Gram positif, 

staphylocoques et streptocoques (sauf ceux du groupe D), pneumocoques, Haemophilus et 

certains autres bacilles à Gram négatif, germes intracellulaires comme les mycoplasmes, 

Chlamydiae, Ureaplasma, légionelles … 

 En dermatologie elle est utilisée essentiellement pour le traitement des infections dues 

aux bactéries à Gram positif comme Staphylococcus aureus et le streptocoque du groupe A, et 

les infections à Chlamydia ou à mycoplasmes. 

 

 2.2.3 - L’amoxicilline et son association avec l’acide clavulanique  

 

 L’amoxicilline est un antibiotique de la famille des pénicillines (bêta-lactamines). Cette 

aminopénicilline a un mode d’action bactéricide, par inhibition de la synthèse de la paroi 

bactérienne. Les bactéries habituellement sensibles sont les streptocoques ß-hémolytiques, 

Streptococcus pneumoniae ; son action sur le staphylocoque doré est inconstante car de 

nombreuses souches sont résistantes par production de bêta-lactamases. Elle est également 

active sur des bactéries à Gram négatif ; mais de nombreuses espèces résistent par production 

de bêta-lactamases qui l’inactivent. 

 Ce spectre peut être amélioré en combinant l’amoxicilline avec l’acide clavulanique 8, 
un inhibiteur suicide des bêta-lactamases, qui protège ainsi l’amoxicilline contre cette enzyme 

produite par de nombreuses souches bactériennes. Ainsi l’association amoxicilline-acide 

clavulanique a un spectre qui inclut de nombreuses souches d’Haemophilus influenzae, 

d’Escherichia coli, toutes les Moraxella et de nombreuses souches de Proteus et de 

Staphylococcus aureus résistantes à l’amoxicilline seule.
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 En dermatologie l’association amoxicilline-acide clavulanique est utilisée 

majoritairement pour le traitement des infections dues aux bactéries à Gram positif comme 

Staphylococcus aureus et le streptocoque du groupe A. 

 

 2.2.4 - L’oxacilline 8 

 

 L’oxacilline est un antibiotique de la famille des pénicillines (bêta-lactamines).  Elle a 

un mode d’action bactéricide, par inhibition de la synthèse de la paroi bactérienne. 

 En dermatologie, cette pénicilline, à spectre étroit orienté vers les cocci à Gram 

positif, est utilisée, en première intention, dans les infections cutanées à Staphylococcus 

aureus méti-S, et Streptococcus pyogenes. 

 

 2.2.5- La cloxacilline 8 

 
 La cloxacilline est un antibiotique de la famille des pénicillines (bêta-lactamines).  Elle 

a un mode d’action bactéricide, par inhibition de la synthèse de la paroi bactérienne, et le 

même spectre antibactérien que l’oxacilline. 

 En dermatologie, elle a les mêmes indications que l’oxacilline, c’est à dire le traitement 

des infections cutanées à staphylocoques et/ou à streptocoques sensibles. 
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IV 

 

ENQUETE AUPRES 

DES MEDECINS 

GENERALISTES DU CHER 
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1 – Matériels et méthodes 

 

 

  
 Nous avons réalisé une enquête sous forme de questionnaires, envoyés par la Poste  à 

tous les médecins généralistes du Cher. 

 

 

 

 

 1.1- Echantillon 
 
 L’échantillon était constitué de l’ensemble des médecins généralistes du Cher.  

 

 Le listing des médecins généralistes du Cher a été trouvé par recherche Internet, sur le 

site de l’annuaire téléphonique des Pages Jaunes, à la date du 21 juin 2010. 

 

 215 questionnaires ont été ainsi envoyés. 

 

 La relance téléphonique des médecins n’ayant pas répondu au questionnaire au bout 

d’un mois, nous a permis de ne compter finalement que 200 médecins généralistes dans le 

Cher, les 15 autres n’étant pas, ou plus, médecins généralistes. 

 

 

 1.2- Dates et durée de l'enquête 
 
 Les questionnaires ont été envoyés par courrier aux médecins généralistes du Cher le 15 

juillet 2010. Ceux-ci ont disposé d’un mois, soit du 15 juillet au 15 août 2010, pour compléter 

et nous renvoyer le questionnaire. 

 

 Début septembre 2010,  une relance téléphonique des médecins généralistes n’ayant pas 

répondu au questionnaire a été réalisée. Des questionnaires ont été renvoyés à ceux désirant 

répondre à l’enquête, soit par courrier, soit par e-mail, le 15 septembre 2010. 

 

 Suite à ce nouvel envoi, les médecins généralistes ont à nouveau disposé d’un mois, soit 

du 15 septembre au 15 octobre 2010, pour compléter et nous renvoyer le questionnaire. 

 

 L’enquête s’est donc déroulée sur une période limitée de trois mois, incluant deux mois 

d’enquête proprement dite  (premier envoi, puis relance), entrecoupés d’un mois durant lequel 

la relance par téléphone a été réalisée. 
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 1.3 - Le courrier adressé aux médecins 

 généralistes du Cher 
 
 

 

 1.3.1 –  Contenu du courrier  
 

 

 Le courrier envoyé aux médecins généralistes du Cher contenait : 

 

 - une lettre explicative présentant l’étude et le questionnaire ; 

 - un questionnaire numéroté, de huit pages ; 

 - une enveloppe timbrée à notre adresse, dans laquelle les médecins étaient invités à 

placer le questionnaire complété, et à nous le renvoyer. 
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Emilie FOURTILLAN                                                          Mehun-sur-Yèvre, le 26 juin 2010 
19 rue du Pré l'Abbesse 
86 000 POITIERS 

Chers Confrères, 
 
Les infections et surinfections cutanées bactériennes superficielles sont des pathologies couramment 
rencontrées en médecine générale. C'est en effet le plus souvent le Médecin Généraliste qui se trouve en 
première ligne face à ces pathologies. Il existe pourtant peu de consensus formalisés concernant la prise en 
charge de ces infections. 
 
Je réalise, pour ma thèse de médecine générale, sous la direction de Monsieur le Professeur Laurent 
MACHET, Chef du Service de Dermatologie au CHU de TOURS, une enquête prospective sur une durée limitée 
de deux mois, sous la forme de questionnaires anonymes, envoyés par courriers aux  Médecins Généralistes 
du Cher. 
Le but de mon travail est d'étudier la diversité des prescriptions réalisées face à ces infections, en matière 
d'agents anti-infectieux, qu'il s'agisse d'antiseptiques ou d'antibiotiques, et d'évaluer les éventuelles 
difficultés rencontrées par les médecins généralistes dans la prise en charge de ces infections, afin de 
rechercher des moyens éventuels pour l'améliorer.  
 
Je vous remercie beaucoup pour le temps que vous prendrez pour m'aider à réaliser ce travail, environ une 
quinzaine de minutes. 
 
Ce courrier contient : 
 

2. l'explicatif que vous êtes en train de lire, présentant mon travail de thèse et le questionnaire ; 
3. le questionnaire numéroté. Le codage par numéro garantit l'anonymat des réponses, et me 

permettra d'envoyer une lettre de relance aux personnes n'ayant pas répondu à l'enquête ; 
4. une enveloppe timbrée, qui m'est adressée, dans laquelle vous devrez placer le questionnaire 

rempli afin de me le renvoyer. 
 
Le questionnaire se présente en deux parties distinctes : 
 

2. une première partie avec des questions portant sur des photographies d'infections cutanées 
bactériennes superficielles courantes ; 

3. une deuxième partie avec des questions à choix fermés à propos de votre prise en charge en général 
des infections cutanées bactériennes superficielles. 

 
Merci encore de bien vouloir consacrer 15 minutes de votre temps pour répondre au questionnaire. Je 
souhaite pouvoir disposer de votre réponse dans un délai d’un mois (jusqu’à la date du 15 août).  En 
l'absence de réponse de votre part, une lettre de relance vous sera adressée, prolongeant l'enquête d'un 
mois supplémentaire. Si vous souhaitez par la suite que je vous fasse parvenir par e-mail les conclusions de 
l'enquête et de la thèse, merci de me le faire savoir en m'écrivant à l'adresse suivante: 
emilie.fourtillan@gmail.com. 
 
Confraternellement 
 
 
Emilie Fourtillan 

 

 

mailto:emilie.fourtillan@gmail.com
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 1.3.2 –  Présentation du questionnaire  

 
 Le questionnaire se présentait en deux parties distinctes. 

 

 Chaque questionnaire était codé par un numéro. 

 

 Ce codage nous a permis de relancer par téléphone les médecins généralistes qui 

n’avaient pas répondu à l’enquête à la date du 15 août 2010,  et également de maintenir 

l’anonymat des réponses lors de leur saisie ultérieure sur le logiciel Clinsight®. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7 pages de questionnaires ci-après : 

 



 

26 

 

 

 
 
 
 

 
 

 
 
Première partie du questionnaire : 
 
Vous trouverez, ci-après, 5 cas cliniques d'infections cutanées bactériennes 
superficielles fréquemment rencontrées en médecine générale.  

 

I - Description : 

 
Chaque cas est illustré par une photographie, à côté de laquelle se trouve un 
descriptif du contexte clinique : âge et sexe du patient, antécédents, traitement 
habituel, traitement éventuellement déjà  entrepris, existence ou non de signes 
généraux. 
 

II – Questions: 

 
1 – Ordonnance : les prescriptions, 5 au maximum, et 1 seule par ligne, seront 
inscrites dans le tableau ; vous cocherez ensuite la voie d'administration, locale 
ou orale ; les noms commerciaux comme les DCI sont acceptés. Sont attendus 
ici exclusivement les anti-infectieux (antibiotiques et antiseptiques). Les 
posologies et les durées de traitements ne sont pas demandées dans cette 
question. 
 

2 – Prélèvements locaux : le but de la question est de savoir si oui ou non vous 
demandez un prélèvement local, et, le cas échéant, si vous attendez les 
résultats ou non pour traiter. Merci de cocher les bonnes réponses. 

 

3 – Avis spécialisé : dans cette question je souhaite savoir si oui ou non vous 
demandez un avis spécialisé, et si oui lequel. Merci de cocher les bonnes 
réponses.

 

QUESTIONNAIRE 2010 

 

"INFECTIONS CUTANEES BACTERIENNES SUPERFICIELLES" 
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I - Description : 
 
- Femme de 37 ans.  

- Antécédents médico-chirurgicaux : aucun. 

  Pas d'allergie connue.  

- Traitement déjà entrepris : aucun.  

- Signes généraux : apyrétique. 

 
II - Questions : 
 
1- Ordonnance : 

merci de ne saisir dans le tableau que les anti-infectieux que vous avez prescrits. 
 

Anti-infectieux prescrit Voie d'administration 

1................................................................................        Locale              Orale 

2................................................................................        Locale              Orale 

3................................................................................        Locale              Orale 

4................................................................................        Locale              Orale 

5................................................................................        Locale              Orale 

 
 
2 - Prélèvement local :  Oui  Non 
 
 Si Oui, attendez-vous pour traiter ?   Oui  Non 
 
 
 
3- Avis spécialisé :   Oui  Non 
 
  Si Oui, lequel :  Dermatologique  

  Ophtalmologique  

  Chirurgical 

  Autre, précisez : 

CAS CLINIQUE N°1 - ORGELET 

 
(photo visible en couleur à la page 8) 
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I - Description : 
 
- Femme de 47 ans. 

- Antécédents médico-chirurgicaux : obésité morbide, 

   diabète non insulino-dépendant et non compliqué, 

   dyslipidémie. Pas d'allergie connue. 

- Traitement habituel : Metformine 1000 ( 1-1-1 ), 

Simvastatine 20 ( 0-1-0 ).  

- Traitement déjà entrepris : aucun.  

- Signes généraux : apyrétique. 

II - Questions : 
 
1- Ordonnance : 

merci de ne saisir dans le tableau que les anti-infectieux que vous avez prescrits. 
 

Anti-infectieux prescrit Voie d'administration 

1................................................................................        Locale              Orale 

2................................................................................        Locale              Orale 

3................................................................................        Locale              Orale 

4................................................................................        Locale              Orale 

5................................................................................        Locale              Orale 

 
2 - Prélèvement local :  Oui  Non 
 
 Si Oui, attendez-vous pour traiter ?   Oui  Non 
 
3- Avis spécialisé :   Oui  Non 
 
  Si Oui, lequel :  Dermatologique  

  Chirurgical 

  Autre, précisez : 

CAS CLINIQUE N°2 - FURONCLE 

 
(photo visible en couleur à la page 8) 
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I - Description : 
 
- Homme de 42 ans.  

- Antécédents médico-chirurgicaux : appendicectomie, 

   fracture tibia-péroné opérée en 2006 ( à gauche ). 

   Pas d'allergie connue. 

- Traitement habituel : aucun.  

- Traitement déjà entrepris : aucun. 

- Signes généraux : apyrétique. 

 
II - Questions : 
 
1- Ordonnance : 

merci de ne saisir dans le tableau que les anti-infectieux que vous avez prescrits. 
 

Anti-infectieux prescrit Voie d'administration 

1................................................................................        Locale              Orale 

2................................................................................        Locale              Orale 

3................................................................................        Locale              Orale 

4................................................................................        Locale              Orale 

5................................................................................        Locale              Orale 

 
2 - Prélèvement local :  Oui  Non 
 
 Si Oui, attendez-vous pour traiter ?   Oui  Non 
 
 
3- Avis spécialisé :   Oui  Non 
 
  Si Oui, lequel :  Dermatologique  

  Chirurgical 

  Autre, précisez : 

CAS CLINIQUE N°3 - PANARIS AU STADE PHLEGMASIQUE 

 
(photo visible en couleur à la page 8) 
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I - Description : 
- Femme de 72 ans.  

- Antécédents médico-chirurgicaux : HTA, diabète 

    insulino-dépendant, rétinopathie diabétique traitée 

    par laser, plusieurs ulcères d'origine veineuse, 

    une phlébite du membre inférieur gauche il y a 10 ans. 

    Pas d'allergie connue.  

- Traitement habituel : Lantus® ( 0-0-20 U  ) , 

    Kardégic® 75 ( 0-0-1 ), CoAprovel® 150 ( 1-0-0 ).  

- Traitement déjà entrepris : pansements tous les 2 jours 

   par Biatain® depuis un mois. 

- Signes généraux : apyrétique. 

 
II - Questions : 
 
1- Ordonnance : 

merci de ne saisir dans le tableau que les anti-infectieux que vous avez prescrits. 
 

Anti-infectieux prescrit Voie d'administration 

1................................................................................        Locale              Orale 

2................................................................................        Locale              Orale 

3................................................................................        Locale              Orale 

4................................................................................        Locale              Orale 

5................................................................................        Locale              Orale 

 
2 - Prélèvement local :  Oui  Non 
 
 Si Oui, attendez-vous pour traiter ?   Oui  Non 
 
3- Avis spécialisé :   Oui  Non 
 
  Si Oui, lequel :  Dermatologique  

  Chirurgical 

  Autre, précisez : 

CAS CLINIQUE N°4 - ULCERE VEINEUX SURINFECTE 

 
(photo visible en couleur à la page 8) 
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I - Description : 
 
- Petit garçon de 7 mois.  

- Antécédents médico-chirurgicaux : né à terme, 

   vaccinations à jour, antécédent d'une bronchiolite non  

   compliquée à l'âge de 4 mois. Pas d'allergie connue. 

- Traitement habituel : aucun. 

- Traitement déjà entrepris : applications de Fucidine® 2% 

   crème les 8 derniers jours, 2 fois par jour 

   sans aucune amélioration.  

- Signes généraux : apyrétique. 

II - Questions : 
 
1- Ordonnance : 

merci de ne saisir dans le tableau que les anti-infectieux que vous avez prescrits. 
 

Anti-infectieux prescrit Voie d'administration 

1................................................................................        Locale              Orale 

2................................................................................        Locale              Orale 

3................................................................................        Locale              Orale 

4................................................................................        Locale              Orale 

5................................................................................        Locale              Orale 

 
 
2 - Prélèvement local :  Oui  Non 
 
 Si Oui, attendez-vous pour traiter ?   Oui  Non 
 
3- Avis spécialisé :   Oui  Non 
 
  Si Oui, lequel :  Dermatologique  

  Chirurgical 

  Autre, précisez : 
............................................................................ 

Deuxième partie du questionnaire : 

CAS CLINIQUE N°5 - IMPETIGO 

 
(photo visible en couleur à la page 8) 
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Pour chaque question, merci de cocher la bonne réponse. 
A propos des infections cutanées bactériennes superficielles du type folliculites et impétigos : 
 
1 - A quelle fréquence prescrivez-vous des antiseptiques ?     Jamais 

           Parfois 

            Souvent 

            Toujours 

 
2 - A quelle fréquence prescrivez-vous des antibiotiques locaux ?   Jamais 

   Parfois 

   Souvent 

   Toujours 

 
3 - A quelle fréquence prescrivez-vous des antibiotiques par voie orale ?    Jamais 

   Parfois 

   Souvent 

   Toujours 

 
4 - A quelle fréquence avez-vous recours à un avis dermatologique ?     Jamais 

     Parfois 

     Souvent 

     Toujours 

A propos des infections cutanées bactériennes superficielles en général : 
 
5 - Sur une échelle de 0 à 10, à combien évaluez-vous vos difficultés dans la prise en charge des 
infections cutanées bactériennes superficielles ? ( 0 aucune difficulté, 10 difficultés extrêmes ) 
             0 - 1  -  2  -  3 -  4 -  5  -  6  -  7  -  8  -  9  -  10 
6 - D'après vous, pourrait-on améliorer cette prise en charge ?    Oui  Non 
 Si oui, comment ? 

 Par des FMC traitant la question. 

 Par la création de consensus formalisés sur les types les plus fréquents d'infections 

cutanées bactériennes superficielles, plus simples à appliquer dans la pratique quotidienne 

que des avis d'experts parfois divergents. 

 D'une autre manière.  Précisez : .......................................................................................... 
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 1.3.2.1 – Première partie du questionnaire 

 

 La première partie du questionnaire, sous forme de cinq cas cliniques illustrés par des 

photographies, portait sur cinq types d’infections cutanées bactériennes superficielles 

courantes en médecine générale : 

 

- orgelets ; 

- furoncles ; 

- panaris ; 

- ulcères veineux surinfectés ; 

- impétigos. 

 

 Pour chaque cas clinique, étaient précisés : 

 

- le diagnostic, donné dans le titre ; 

- le sexe et l’âge du patient, ainsi que ses antécédents médicaux personnels ; 

 - des précisions sur le contexte clinique (anamnèse, stade de l’infection, existence 

ou non de signes généraux, etc.). 

 

 Chaque cas clinique se présentait de la manière suivante : 

 

 - une première question «Ordonnance», à laquelle il fallait répondre en inscrivant 

le ou les noms d’un ou plusieurs médicaments antibactériens, désignés en dénomination 

commune internationale (DCI), ou en nom commercial (ND). Les médecins devaient écrire 

leur(s) réponse(s) sur les lignes numérotées d’un tableau, à raison d’un antibactérien par ligne. 

Le tableau était composé de cinq lignes, proposant ainsi un maximum de cinq réponses par 

ordonnance. Pour chaque antibactérien, les médecins généralistes devaient préciser la voie 

d’administration, en cochant la case «Locale» ou la case «Orale». Les posologies et les durées 

des traitements n’étaient pas demandées dans cette question. 

 

 - une deuxième question «Prélèvement local», concernant la réalisation, ou non, 

de prélèvements locaux; et, le cas échéant, l’attente, ou non, pour traiter, des résultats des 

prélèvements. Les médecins généralistes devaient cocher les cases «Oui» ou «Non» pour 

répondre à cette deuxième question. 

 

 - une troisième question «Avis spécialisé», à propos de la demande, ou non, d’un 

avis spécialisé. Les médecins généralistes devaient tout d’abord cocher la case «Oui» ou la 

case «Non», pour indiquer s’ils désiraient, ou non, un avis spécialisé; puis, en cas de réponse 

positive, ils devaient cocher la case correspondant au spécialiste voulu, les propositions étant 

différentes selon le cas clinique. Une case avec une ligne vierge à compléter venait en 

dernière position, les médecins pouvant la cocher puis indiquer un autre spécialiste que ceux 

proposés dans la question. 
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 1.3.2.2 – Deuxième partie du questionnaire 

 

 La deuxième partie du questionnaire était constituée : 

 

 - d’une première série de quatre questions à choix fermés, à propos de la prise en 

charge des infections cutanées bactériennes superficielles du type folliculites et impétigos : 

prescription des antiseptiques, prescription des antibiotiques par voie locale, prescription des 

antibiotiques par voie orale, et recours à un avis spécialisé dermatologique. Pour chaque 

question, les médecins devaient cocher une case indiquant une fréquence : «Jamais», 

«Parfois», «Souvent», ou «Toujours». 

 

 - d’une deuxième série de deux questions à choix fermés, sur l’évaluation, par les 

médecins généralistes, de leurs difficultés rencontrées dans la prise en charge des infections 

cutanées bactériennes superficielles en général, et des moyens pouvant être mis en œuvre pour 

résoudre ces difficultés. L’évaluation des difficultés devait être indiquée en cochant un chiffre 

sur une échelle de zéro à dix, le zéro correspondant à aucune difficulté, et le 10 à des 

difficultés extrêmes. Pour l’amélioration de la prise en charge éventuelle, les médecins 

devaient d’abord cocher la case «Oui» ou la case «Non», et, en cas de réponse positive, 

cocher une case au choix parmi trois réponses : «FMC», «Création de consensus spécialisés», 

«Autre manière», cette dernière réponse comportant une ligne vierge à compléter par les 

médecins afin de préciser leur réponse. 
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 1.4 - Traitement des données: présentation et 

utilisation du logiciel Clinsight® 
 

 
 La saisie et la gestion des données ont été réalisées avec le logiciel Clinsight ® 

(anciennement dénommé “Capture System”). Ce logiciel professionnel est commercialisé par 

la société Clinsight, située à Poitiers. Clinsight est un éditeur de logiciels spécialisés dans la 

Recherche Clinique, qui propose une solution complète pour réaliser le Data-management et 

le Monitoring des Essais Cliniques. Il permet de gérer les cahiers d’observations papiers et 

électroniques (eCRF). Une plaquette présentant ce logiciel est placée en Annexes. 

 

 Nous avons utilisé cet outil en collaboration avec Mathieu FOURTILLAN, fondateur et 

dirigeant de la société Clinsight. 

 

 Nous avons tout d’abord réalisé, avec le module CSDesigner, le questionnaire au format 

électronique. 

 

 Une double saisie des questionnaires papiers a été ensuite réalisée avec le logiciel 

CSEntry. 

 

 Nous avons ensuite effectué la confrontation des questionnaires, afin de détecter les 

différences de saisie, entre la saisie 1 et la saisie 2. Après cette étape, les données dans la base 

de données Clinsight correspondent donc aux données sources présentes sur les 

questionnaires papiers. 

 

 Nous avons ensuite programmé et exécuté quelques tests de cohérence avec le module 

CSTest afin de détecter les incohérences des questionnaires. 

 

 Dans le cas de notre enquête, nous n’avons pas géré de queries (questions aux 

investigateurs pour demander les corrections ou les confirmations des incohérences).  

 

 Certaines corrections évidentes ont été réalisées (Self Evident Correction), comme cela 

se fait dans le domaine (exemple : fautes d’orthographe sur les noms des produits). 

 

 Les données ont ensuite été exportées vers Excel avec le module CSExport, afin de 

pouvoir  les exploiter. 
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2 - Résultats 
 

 

 2.1 - Modifications apportées aux réponses 

de la première partie du questionnaire, 

avant exploitation 

 
 Afin d’analyser les données de l’enquête avec plus de facilité, nous avons apporté 

quelques «retouches» aux tableaux Excel, avant de les exploiter : 

 

 - Partie ordonnance : 
 

 - tous les noms de spécialités médicales ont été inscrits en DCI ; 

 

 - lorsque deux antibiotiques ou deux antiseptiques de mêmes voies 

d'administration étaient mentionnés, séparés par les mentions «ou», ou alors «+/-», seul le 

premier cité a été pris en compte ; 

 

 - dans les autres cas où deux antibiotiques ou deux antiseptiques de mêmes voies 

d'administration étaient mentionnés, les deux ont été pris en compte ; 

 

 - les éléments qui sortaient du cadre de la question - c’est à dire lorsqu’il ne 

s’agissait pas d’anti-infectieux (pansements par exemple, geste chirurgical, etc...), ou alors 

lorsqu’il s’agissait d’antibiotiques par voie systémique - ont été qualifiés de «REPONSE 

NON EXPLOITABLE» ; 

 

 - les ordonnances vierges suivies d’une demande d’avis spécialisé et/ou d’une 

demande de prélèvements locaux, ont été affectés de la mention «EN ATTENTE» ; 

 

 - les ordonnances vierges qui n’étaient suivies ni d’un avis spécialisé, ni d’un 

prélèvement local (réponses «NON» cochées), ont été qualifiées de  «REPONSE NON 

EXPLOITABLE». 

 

 - Avis spécialisé:  
 

 - lorsqu'un avis était demandé avec la précision écrite : «selon l’évolution», nous 

avons modifié la réponse et coché «NON». En effet la réponse attendue était la réponse à 

l’instant initial où le cas clinique était posé ; or, à cet instant initial, aucun avis n'était 

demandé ; 

 

 - les expressions  «DOPPLER ARTERIEL», «DOPPLER VEINEUX», et 

«BILAN VASCULAIRE» ont été remplacées par l'avis «ANGIOLOGUE» ; 

 

 - de même, l’avis spécialisé «PIED DIABETIQUE» a été remplacé par l’avis 

«DIABETOLOGUE».
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 2.2 – Participation des médecins généralistes 

du Cher à l’étude  

 

 La relance téléphonique des médecins n’ayant pas répondu au questionnaire au bout 

d’un mois, nous a permis de ne compter finalement que 200 médecins généralistes dans le 

Cher, les 15 autres n’étant pas, ou plus, médecins généralistes. 

 

 Au terme de l’enquête, 102 questionnaires nous ont été renvoyés, réalisant ainsi un taux 

de participation de 51 %. 

 

 2.3 – Résultats de la première partie 

  du questionnaire 
 

 2.3.1 -  Fréquences des prescriptions de traitements antibactériens  

 
 L’examen du tableau I montre que, pour l’ensemble des réponses exploitables, et mises 

à part les attentes des résultats de prélèvements et des avis spécialisés, particulièrement 

nombreuses dans les cas d’ulcères surinfectés, tous les médecins généralistes ont prescrit des 

médicaments antibactériens. La majorité des médecins généralistes a prescrit au moins 2 

antibactériens pour le traitement des furoncles, des panaris et des impétigos. 

 

 

TABLEAU I 
Prescriptions des antibactériens (antiseptiques et antibiotiques) 

par 102 médecins 

 

Infections 

cutanées 

bactériennes 

Cas non 
exploitables 

Cas en 

attente 

 
1 antibactérien 

au moins 

 

 
2  antibactériens 

au moins 

 

 

 
3  antibactériens 

au moins 

 

 

Orgelets 2 0 100 28 2 

Furoncles 1 0 101 64 15 

Panaris 0 11 91 62 14 

Ulcères 

veineux 

surinfectés 

8 26 68 28 2 

Impétigos 3 1 98 69 13 
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 2.3.2 - Répartition des antiseptiques et des antibiotiques dans les 

traitements antibactériens  
 

 L’examen des résultats présentés dans le tableau II montre que les antibiotiques ont été 

prescrits par une importante majorité des médecins généralistes (90 %, en moyenne), alors que 

les antiseptiques ne sont prescrits que par 54 % d’entre eux, ce chiffre étant du aux faibles 

prescriptions des antiseptiques dans les traitements des orgelets et des ulcères surinfectés.  

 A l’exception des panaris, les antibiotiques sont plus fréquemment prescrits que les 

antiseptiques. 

 

 

TABLEAU II 
Répartition des antiseptiques et des antibiotiques dans les traitements 

antibactériens 
(nombres et % des traitements antibactériens) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Infections 

cutanées 

bactériennes 
 

Nombres de 

traitements 
antibactériens 

Traitements par 

au moins 1 antiseptique 

Traitements par 

au moins 1 antibiotique 

Nombres de 

traitements 

% traitements 

antibactériens 
Nombres de 

traitements 
% traitements 

antibactériens 

Orgelets 100 11 11 % 99 99 % 

Furoncles 101 70 69 % 82 81 % 

Panaris 91 75 82 % 69 76 % 

Ulcères 

veineux 

surinfectés 

68 28 41 % 62 91 % 

Impétigos 98 67 68 % 97 99 % 

(moyennes) (92) (50) (54 %) (82) (90 %) 
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 Dans le tableau III nous constatons que si l’on met à part les orgelets, quasi 

exclusivement traités par antibiothérapie locale, les antibiotiques prescrits ont été le plus 

souvent administrés par voie orale (de 46 % pour les furoncles, à 91 % pour les ulcères 

surinfectés). 

 

 

TABLEAU III 
Voies d’administration des antibiotiques 

(% des antibiotiques prescrits) 

 

 

 

 

 

 

Infections  cutanées 

bactériennes 

 
Voie orale Voie locale 

Orgelets 0 % 100 % 

Furoncles 46 % 54 % 

Panaris 68 % 32 % 

Ulcères veineux 

surinfectés 
91 % 9 % 

Impétigos 82 % 18 % 

(moyennes) (57 %) (43 %) 
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 2.3.3 -  Descriptions des traitements antibactériens prescrits  

(tableaux IV, V, VI, VII et VIII)  
 

 

 Dans le tableau IV sont rassemblés les neuf types de traitements antibactériens, prescrits 

par les médecins généralistes du Cher, dans les cinq infections étudiées. 

 

 Parmi les neuf types de traitements, nous avons présenté, dans le tableau V, les cinq 

principaux traitements antibactériens, qui correspondent à plus de 96 p. cent de la totalité des 

traitements antibactériens pour chacune des cinq infections étudiées.  

 

 Les voies d’administration des antibiotiques prescrits, dans les traitements des cinq 

infections étudiées, sont précisées dans les tableaux VI à VIII. 

 

 Les antibiotiques ont été majoritairement prescrits en monothérapie (traitement  

1 AB) dans les traitements des orgelets (72%, par voie locale) et des ulcères surinfectés (53%, 

essentiellement par voie orale). 

 

 Pour les trois autres types d’infections bactériennes cutanées (furoncles, panaris, 

impétigos), le traitement le plus fréquemment prescrit est constitué par l’association d’un 

antiseptique et d’un antibiotique, 1 AS + 1 AB. 
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TABLEAU IV 

Description des traitements antibactériens prescrits 
(% des traitements antibactériens dans chaque infection) 

 

 

Légende :     AS = Antiseptique ;  AB = Antibiotique 

 

Infections  

cutanées 

bactériennes 

 

Nombres de 
traitements 

antibactériens 

1 AS 
monothérapie 

2 AS 

2 AS 

+ 

1 AB 

2 AS 

+ 

2 AB 

1 AB 
monothérapie 

2 AB 3 AB 

2 AB 

+ 

1 AS 

1 AS 

+ 

1 AB 

Orgelets 100 1(1%) 0 0 0 72 (72%) 15 (15%) 2 (2%) 0 10 (10%) 

Furoncles 101 18 (18%) 1 (1%) 2 (2%) 0 18 (18%) 10 (10%) 0 13 (13%) 39 (39%) 

Panaris 91 19 (21%) 2 (2%) 0 0 9 (10%) 6 (7%) 0 13 (14%) 42 (46%) 

Ulcères 

veineux 

surinfectés 

68 5 (7%) 1 (1%) 1 (1%) 0 36 (53%) 4 (6%) 0 1 (1%) 20 (31%) 

Impétigos 98 1 (1%) 0 2 (2%) 1 (1%) 28 (29%) 5 (5%) 0 10 (10%) 51 (52%) 

Moyennes 92 9 (9%) 
   

33 (36%) 8 (9%)  7 (8%) 33 (35%) 
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TABLEAU V 

Description des 5 principaux traitements antibactériens prescrits 
(% des traitements dans chaque infection) 

 

 

 

 

 

Infections  

cutanées 

bactériennes 

 

1 AB 

monothérapie 

1 AB 

+ 

1 AS 

1 AS 

monothérapie 
2 AB 

2 AB 

+ 

1 AS 

Orgelets 72 % 10 % 1 % 15 % 0 % 

Furoncles 18 % 39 % 18 % 10 % 13 % 

Panaris 10 % 46 % 21 % 7 % 14 % 

Ulcères 

veineux 

surinfectés 

53 % 31 % 7 % 6 % 1 % 

Impétigos 29 % 52 % 1 % 5 % 10 % 

Moyennes 36 % 35 % 10 % 9 % 8 % 
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TABLEAUX VI 

 

Voies d’administration des antibiotiques 
 

Orgelets : 

 

Traitements Nombres de cas Voie orale Voie locale 

1 AB monothérapie 72 0 72 

1 AB + 1 AS 10 0 10 

2 AB 15  0 15 

3 AB 2 0 2 

Total 99 0 (0 %) 99 (100 %) 

 

 

Furoncles : 

 

 

Traitements Nombres de cas Voie orale Voie locale 

1 AB monothérapie 18 6 12 

1 AB + 1 AS 39 21 18 

1 AB + 2 AS 2 0 2 

2 AB 10 9 11 

2 AB + 1 AS 13 13 13 

Total 82 49 (47 %) 56 (53 %) 

 

 



 

44 

 

 

 
TABLEAUX VII 

 

Voies d’administration des antibiotiques 
 

Panaris : 

 

Traitements Nombres de cas Voie orale Voie locale 

1 AB monothérapie 9 7 2 

1 AB + 1 AS 42 34 8 

2 AB 6  7 5 

2 AB + 1 AS 13 13 13 

Total 69 60 
(68 %) 

28  
(32 %) 

 

 

Ulcères veineux surinfectés : 

 

 

Traitements Nombres de cas Voie orale Voie locale 

1 AB monothérapie 36 34 2 

1 AB + 1 AS 20 19 1 

1 AB + 2 AS 1 1 0 

2 AB 4 5 3 

2 AB + 1 AS 1 1 1 

Total 63 60 (88 %) 8 (9 %) 
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TABLEAU VIII 

 

Voies d’administration des antibiotiques (AB) 
 

Impétigos : 

 

Traitements Nombres de cas Voie orale Voie locale 

1 AB monothérapie 28 25 3 

1 AB + 1 AS 51 47 4 

1 AB + 2 AS 2 2 0 

2 AB 5 5 5 

2 AB + 1 AS 10 10 10 

2 AB + 2 AS 1 1 1 

Total 97 100 (81 %) 23 (19 %) 
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 2.3.4 - Les antiseptiques prescrits dans les traitements antibactériens 

des cinq infections cutanées (tableau IX) 

 
 C’est dans les traitements des panaris (82%), des furoncles (69%), et des impétigos 

(68%), que les antiseptiques ont été le plus largement prescrits (voir tableau II). 

 

 L’examen du tableau IX indique que la chlorhexidine, principe actif de la Biseptine, 

du Cytéal et des solutions antiseptiques génériques qui en contiennent, a été l’antiseptique 
le plus fréquemment prescrit (50 p. cent, en moyenne, des antiseptiques prescrits). 

 

 Le deuxième antiseptique le plus prescrit, en particulier dans le traitement des panaris, a 

été l’hexamidine (23 p. cent, en moyenne, des antiseptiques prescrits). 

 

 En troisième position, la povidone iodée a été utilisée à raison de 13 p. cent, en 

moyenne, des antiseptiques prescrits. 

 

 Dans les cas des furoncles et des ulcères, la povidone iodée représente respectivement 

15 p. cent et 39 p. cent des antiseptiques prescrits. 

 

 Il faut mentionner l’utilisation particulière de l’hypochlorite de sodium (soluté de 

Dakin) dans le traitement des panaris (25 p. cent des antiseptiques prescrits), ainsi que 

l’administration des solutions de borate de sodium et d’acide borique dans le traitement des 

orgelets (73 p. cent des antiseptiques prescrits). 
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TABLEAU IX 

 

Prescriptions des antiseptiques (AS) 
Nombres de prescriptions (en monothérapie) 

 

 

 

 

 Orgelets Furoncles Panaris Ulcères Impétigos 
Moyennes 
(% des AS) 

Chlorhexidine, 

Benzalkonium, 
Alcool benzylique 

- 29 (6) 12 (3) 14 (3) 29 (0) 17 (35%) 

Hexamidine - 14 (4) 32 (7) - 7 (0) 11 (23%) 

Chlorhexidine - 9 (0) 3 (1) 2 (1) 17 (0) 6 (13%) 

Povidone iodée - 11 (4) 7 (5) 11 (0) 3 (0) 6 (13%) 

Hypochlorite 

 de sodium 
- 5 (2) 19 (2) - 3 (1) 5 (10%) 

Alcool  

éthylique 
- 5 (2) 3 (1) - - 2 (4%) 

Hexamidine, 

Chlorhexidine, 

Chlorocrésol 
- 1 (0) - 1 (0) 5 (0) 1 (2%) 

Borate 

 de sodium, 

Acide borique 

8 (0) - - - -  

Céthexonium 

bromure 
3 (1) - - - -  

Eau de  

Dalibour 
- - - - 2 (0)  

Eosine - - - - 1 (0)  

Cristal violet - - - - 1 (0)  

Total des AS 

prescrits 
11 74 76 28 68  
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 2.3.5 - Les antibiotiques prescrits dans les traitements antibactériens 

des cinq infections cutanées (tableau X) 
 

 

 Les antibiotiques ont été, rappelons le, prescrits par plus de 75 p. cent des médecins 

généralistes, quelle que soit l’infection cutanée traitée ; avec une moyenne de 90 p. cent pour 

l’ensemble des infections. 

 

 Trois antibiotiques ont été prescrits par plus de 50 p. cent des médecins généralistes ; 

par ordre décroissant : 

- l’acide fusidique, pour ses deux voies d’administration locale et orale (34 p. 

cent pour les orgelets, 39 p. cent pour les furoncles et 27 p. cent pour les 

impétigos) ; 

- la pristinamycine (49 p. cent pour les ulcères surinfectés, dont la moitié en 

monothérapie, 23 p. cent pour les panaris, et 21 p. cent pour les furoncles) ; 

- et l’association amoxicilline - acide clavulanique (25 p. cent pour les ulcères 

surinfectés, 18 p. cent pour les impétigos et 13 p. cent pour les panaris). 

 

 Ont été également fréquentes les prescriptions : 

- d’oxacilline (20 p. cent pour les impétigos, 14 p. cent pour les panaris) ; 

- et de mupirocine (15 p. cent pour les furoncles, 14 p. cent pour les panaris et 

10 p. cent pour les impétigos). 

 

 Enfin, il faut noter la fréquence des prescriptions de tobramycine (21 p. cent), 

d’oxytétracycline (15 p. cent), et de rifamycine (10 p. cent) dans les traitements des orgelets. 

 

 Pour les cinq types d’infections cutanées traitées, les quatre antibiotiques les plus 

prescrits, dans les traitements de chaque type d’infection, représentent entre 71 p. cent 

(panaris) et 89 p. cent (furoncles) des antibiotiques prescrits. 
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TABLEAU X 

Prescriptions des antibiotiques (AB) 
Nombres de prescriptions (en monothérapie) 

 

 

 Orgelets Furoncles Panaris Ulcères Impétigos 
Moyennes 
(% des AB) 

Acide fusidique 40 (30) 41 (8) 17(1) 2 (0) 31 (3) 26 (27%) 

Pristinamycine - 22 (2) 20 (1) 34 (17) 1 (0) 15 (15%) 

Amoxicilline, 

Ac.clavulanique 
- 3 (1) 11 (5) 17 (12) 20 (6) 10 (10%) 

Oxacilline - 5 (1) 12 (0) 3 (2) 22 (6) 8 (8%) 

Mupirocine 1 (0) 16 (3) 12 (1) 1 (0) 11 (3) 8 (8%) 

Cloxacilline - 15(2) 10 (1) 2 (2) 2 (0) 6 (6%) 

Tobramycine 25 (7) - - - - 5 (5%) 

Oxytétracycline 18 (15) - - - - 4 (4%) 

Amoxicilline - 1 (0) 1 (0) 3 (0) 12 (4) 3 (3%) 

Rifamycine 13 (7) - - - - 3 (3%) 

Josamycine - - - - 9 (4) 2 (2%) 

Azithromycine 5 (5) - - - - 1 (1%) 

Sulfadiazine 

argentique 
- 1 (0) 1 (0) 3 (2) - 1 (1%) 

Néomycine 4 (3) - - - - 1 (1%) 

Norfloxacine 4 (0) - - - - 1 (1%) 

Pénicilline V - - - 1 (0) 2 (2) 1 (1%) 

Ciprofloxacine - - - 2 (1) -  

Roxithromycine - - - - 2 (0)  

Gentamicine 1 (1) - - 1 (1) -  

Spiramycine - - - - 1 (0)  

Pénicilline M - - 1 (0) - -  

Ofloxacine 1 (0) - - - -  

Cébémyxine 1 (1) - - - -  
Framycétine, 

Polymyxine B 
1 (1) - - - -  

Néomycine, 

Polymyxine B 
1 (1) - - - -  

Total des AB 

prescrits 
118 106 86 69 113 98 (100%) 
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TABLEAU XI 
 

Voies d’administration de l’acide fusidique 
(nombres de prescriptions) 

 

 

 

Infections cutanées 

bactériennes 
Voie locale Voie orale 

Orgelets 40 0 

Furoncles 39 2 

Panaris 15 2 

Ulcères veineux 

surinfectés 
2 0 

Impétigos 11 20 
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 2.3.6 - Demandes de prélèvements locaux par les médecins 

généralistes du Cher (tableau XII) 
 

 Les nombres de prélèvements demandés par les médecins généralistes du Cher, pour 

chacune des cinq infections cutanées bactériennes superficielles étudiées, sont présentés dans 

le tableau XII. Par ailleurs, lorsque des prélèvements ont été demandés, nous avons précisé si 

les traitements antibactériens avaient été mis en œuvre avant, ou après, l’obtention des 

résultats des prélèvements. 

 

 On note que les prélèvements ont été demandés par les deux tiers des médecins pour les 

ulcères veineux surinfectés (67 p. cent), et par quasiment un tiers des médecins pour les 

impétigos (28 p. cent). 

 

 Dans les autres types d’infections (orgelets, furoncles, panaris), les médecins ont 

demandé très peu, ou pas, de prélèvements. 

 

 Dans plus de deux tiers des cas (70 p.cent), les médecins ont démarré un traitement 

antibactérien avant l’obtention des résultats des prélèvements locaux. 
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TABLEAU XII 

 
Prélèvements locaux demandés par 102 Médecins 

 

 

 

Légende : 

 

Nombre : nombre de médecins ayant demandé des prélèvements locaux, exprimé en valeur 

absolue. 

Pourcentage : nombre de médecins ayant demandé des prélèvements locaux, exprimé en 

pourcentage. 

Traitent sans attendre, nombre puis pourcentage : parmi les médecins ayant demandé des 

prélèvements locaux, nombre de médecins ayant traité sans attendre les résultats des 

prélèvements, exprimé en valeur absolue puis en pourcentage. 

Attendent pour traiter, nombre puis pourcentage : parmi les médecins ayant demandé des 

prélèvements locaux, nombre de médecins qui attendent les résultats des prélèvements locaux 

avant de traiter, exprimé en valeur absolue puis en pourcentage. 

 

Infections  

cutanées 

bactériennes 
 

Prélèvements 

locaux  

Nombres  

(%) 

Traitements 

sans attendre 

Nombres  

(%) 

Attendent  

pour traiter 

Nombres  

(%) 

Orgelets 0 0 0 

Furoncles 
3   

(2,9 %) 
3   

(100 %) 
0 

Panaris 
6   

(5,88 %) 
6  

(100 %) 
0 

Ulcères veineux 

surinfectés 

68  
(66,7 %) 

40  
(58,8 %) 

28  
(41,2 %) 

Impétigos 
29   

(28,4 %) 
25   

(86,2 %) 
4 

(13,8 %) 
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 2.3.7 - Demandes d’avis spécialisés par les médecins  

généralistes  du Cher (tableaux XIII et XIV) 
 

 

 Les nombres d’avis spécialisés demandés par les médecins généralistes du Cher, pour 

chacune des cinq infections cutanées bactériennes superficielles étudiées, sont présentés dans 

le tableau XIII. Par ailleurs, lorsque des avis ont été demandés, nous avons précisé si les 

traitements antibactériens étaient mis en œuvre avant ou après l’obtention des avis des 

spécialistes. 

 

 On note que la majorité des médecins ont demandé des avis spécialisés pour les ulcères 

veineux surinfectés, et que près de la moitié d’entre eux ont demandé des avis spécialisés pour 

les panaris. 

 

 Dans les autres types d’infections (orgelets, impétigos, furoncles), les médecins ont 

demandé  peu ou pas d’avis spécialisés. 

  

 Lorsqu’ils avaient demandé un avis spécialisé, plus de la moitié des médecins 

généralistes ont mis en route le traitement antibactérien avant l’obtention de l’avis spécialisé, 

dans les ulcères surinfectés et les panaris ; dans les impétigos et les furoncles, ils ont tous 

débuté le traitement avant l’obtention de l’avis spécialisé. 

 

 Les spécialistes consultés sont présentés dans le tableau XIV. 

 

 Pour les panaris, le spécialiste consulté a été essentiellement un chirurgien. 

 

 Pour les ulcères surinfectés, les médecins généralistes ont le plus souvent demandé des 

avis à un dermatologue ou à un angiologue. 
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TABLEAU XIII 

 
Les avis spécialisés demandés par 102 Médecins 

 

 

 

 

 

Légende : 

 

Nombre : nombre de médecins ayant demandé un ou plusieurs avis spécialisés, exprimé en 

valeur absolue. 

Pourcentage : nombre de médecins ayant demandé un ou plusieurs avis spécialisés, exprimé 

en pourcentage. 

Traitent sans attendre, nombre puis pourcentage : parmi les médecins ayant demandé un ou 

plusieurs avis spécialisés, nombre de médecins ayant traité sans attendre le ou les avis 

spécialisés, exprimé en valeur absolue puis en pourcentage. 

Attendent pour traiter, nombre puis pourcentage : parmi les médecins ayant demandé un ou 

plusieurs avis spécialisés, nombre de médecins qui attendent le ou les avis spécialisés avant 

de traiter, exprimé en valeur absolue puis en pourcentage. 

 

 

 

Infections  

cutanées 

bactériennes 
 

Demandes d’avis 

spécialisés 

Nombres  

(%) 

Traitements 

sans attendre 

Nombres  

(%) 

Attendent  

pour traiter 

Nombres  

(%) 

Orgelets 0 0 0 

Furoncles 
5   

(4,9 %) 
5   

(100 %) 
0 

Panaris 
46   

(45,1 %) 
35   

(34,2 %) 
11   

(10,7 %) 

Ulcères veineux 

surinfectés 

82   

(80,4 %) 
56   

(68,3 %) 
26   

(31,7 %) 

Impétigos 
10   

(9,8 %) 
10   

(100 %) 
0 
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TABLEAU XIV 

 
Présentation des spécialistes consultés 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Orgelets : aucun médecin n’a demandé d’avis spécialisé. 
 
Furoncles : 5 médecins ont demandé des avis spécialisés. 
 

- avis chirurgicaux : 3 
- avis diabétologiques : 2 

 
Ulcères veineux surinfectés : 82 médecins ont demandé des avis 

spécialisés. 
 

- avis angiologiques : 42 
- avis dermatologiques : 42 
- avis diabétologiques : 6 
- avis chirurgicaux : 13 
- hospitalisations d’emblée : 6 
- consultations pansements : 3 
- avis infectiologiques : 2 
- avis gérontologiques : 1 
- autres : 1 (« celui qui pourra le prendre ! ») 

 
Panaris : 46 médecins ont demandé des avis spécialisés. 
 

- avis chirurgicaux : 45 
- autres : 1 (« celui qui pourra le prendre ! ») 

 
Impétigos : 10 médecins ont demandé des avis spécialisés. 
 

- avis dermatologiques : 7 
- avis pédiatriques : 4 

 

 



 

56 

 

 2.4 – Résultats de la deuxième partie du 

questionnaire (tableaux XV et XVI) 

 
 Les résultats de la deuxième partie du questionnaire sont rassemblés dans les tableaux XV et 

XVI. 

 

 Concernant les infections cutanées bactériennes de type folliculites et impétigos, il ressort 

que : 

 - la quasi-totalité des médecins généralistes du Cher (95 p. cent) a déclaré prescrire 

souvent (41,6 p. cent), ou toujours (53,5 p. cent), des antiseptiques. 
 - moins de la moitié des médecins généralistes du Cher (44 p. cent) a déclaré prescrire 

souvent (34,7 p. cent), ou toujours (8,9 p. cent), des antibiotiques locaux. 
 - moins de la moitié des médecins généralistes du Cher (45 p. cent) a déclaré prescrire 

souvent (34,7 p. cent), ou toujours (9,9 p. cent), des antibiotiques par voie orale. 
 - seul un petit nombre des médecins généralistes du Cher  a déclaré demander souvent 

(3,9 p. cent) l’avis d’un dermatologue. 
 

 A propos des  infections cutanées bactériennes superficielles en général, on note que : 

 - l’évaluation, par les médecins généralistes du Cher, de la difficulté de prise en charge de 

ces infections, était en moyenne de 3,4 sur une échelle de 0 à 10. 

 - la majorité (94,9 p. cent) des médecins généralistes du Cher, a estimé que cette prise en 

charge pourrait être améliorée, en recourant essentiellement à l’établissement de consensus formalisés 

(69,7 p. cent), ou encore à l’organisation de formations médicales continues (42,4 p. cent). 
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TABLEAU XV 

 

A propos des infections cutanées bactériennes superficielles 

 du type folliculites ou impétigos 

 

 

 

Résultats en valeurs absolues puis en pourcentages. 

101 questionnaires exploitables pour les questions 1 à 4  

(1 médecin n’a pas répondu). 

 

 
1- Fréquence de prescription des antiseptiques  
 

- Jamais : 0 soit 0 % 
- Parfois : 5 soit 4,9 % 
- Souvent : 42 soit 41,6 % 
- Toujours : 54 soit 53,5 % 

 
2- Fréquence de prescription des antibiotiques locaux  
 

- Jamais : 4 soit 3,9 % 
- Parfois : 53 soit 52,5 % 
- Souvent : 35 soit 34,7 % 
- Toujours : 9 soit 8,9 % 

 
3- Fréquence de prescription des antibiotiques par voie orale  
 

- Jamais : 3 soit 2,9 % 
- Parfois : 53 soit 52,5 % 
- Souvent : 35 soit 34,7 % 
- Toujours : 10 soit 9,9 % 

 
4- Fréquence du recours au dermatologue  

- Jamais : 24 soit 23,8 % 
- Parfois : 73 soit 72,3 % 
- Souvent : 4 soit 3,9 % 
- Toujours : 0 soit 0 % 
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TABLEAU XVI 
 

A propos des infections cutanées bactériennes superficielles en général  

 

 

 

Résultats en valeurs absolues puis en pourcentages 

101 questionnaires exploitables pour la  question 5  

(1 médecin n’a pas répondu). 

 

5- Evaluation de la difficulté de la prise en charge sur une échelle de 0 à 10  
 

- 0 : 0 soit 0 % 
- 1 : 9 soit 8,9 % 
- 2 : 19 soit 18,8 % 
- 3 : 37 soit 36,7 % 
- 4 : 7 soit 6,9 % 
- 5 : 18 soit 17,9 % 
- 6 : 3 soit 2,9 % 
- 7 : 8 soit 7,9 % 
- 8 : 0 soit 0 % 
- 9 : 0 soit 0 % 
- 10 : 0 soit 0 % 

 
Difficulté moyenne : 3,4 sur une échelle de 0 à 10 
 
6- Possibilités d’amélioration de la prise en charge   
 
99  questionnaires exploitables pour la  question 6  

(3  médecins n’ont  pas répondu). 

  

- Oui : 94 soit 94,9 % 
- Non : 5 soit 5,1 % 

Si oui  
- FMC : 42 soit 42,4 % 
- Consensus formalisés : 69 soit 69,7 % 
- Autres : 6 soit 6,1 % (=  formation universitaire plus adaptée, raccourcissements des délais 

d’attente chez les spécialistes, amélioration de l’hygiène personnelle de certains patients, 

interdiction des gels douche, développement de la prévention chez les patients) 
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V 

 

 

DISCUSSION 
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 Il s’agit d’une enquête évaluant les prescriptions et les difficultés des médecins, face à 

des pathologies bactériennes fréquentes, comportant des cas cliniques. 

 

 Le taux de réponse a été bon, pour une enquête par questionnaires, supérieur à 50 p. 

cent.  

 Plusieurs commentaires peuvent être formulés à partir de ces réponses. 

 

 Dans le traitement des infections cutanées bactériennes superficielles, lorsque la 

prescription d’un médicament antibactérien s’impose, deux critères de choix, qui ont présidé à 

l’établissement des recommandations de la littérature, doivent être pris en considération. Ce 

sont la toxicité et l’existence de résistances bactériennes aux antiseptiques et aux 

antibiotiques. A cet égard, ces deux types de médicaments antibactériens diffèrent en ce sens 

que, si l’incidence des résistances bactériennes aux antiseptiques est plus rare que celle 

observée avec les antibiotiques, en revanche les antiseptiques présentent un potentiel de 

toxicité (mauvaise tolérance locale, risque de passage systémique, etc.) beaucoup plus 

important que les antibiotiques [16,17]. La prescription quasi-exclusive, pour le traitement des 

orgelets, d’antibiotiques locaux, moins irritants pour les muqueuses que les antiseptiques, 

illustre parfaitement ces considérations.  

 

1 – Les prescriptions pour les cinq cas cliniques 
 

 1.1 – L’orgelet  
 

 La quasi-totalité des médecins a administré des antibiotiques locaux (99 p. cent), 

essentiellement en monothérapie (72 p. cent), et plus rarement en association à un 

antiseptique (10 p. cent). 

 

 Bien que nous n’ayons pas trouvé de consensus à ce sujet dans la littérature, l’attitude 

des prescripteurs nous a paru logique. Nous n’avons en effet pas trouvé de données sur la 

prescription ou non d’antiseptiques dans cette indication précise ; mais les antibiotiques, 

composés moins irritants pour les muqueuses, et moins toxiques pour l’organisme (en cas de 

pénétration systémique), que les antiseptiques, nous semblent préférables pour le traitement 

antibactérien des orgelets. 

 

 1.2 – Le furoncle  
 

 Le cas clinique présenté dans cette étude était un cas non compliqué. 

 

 

 Les recommandations de la littérature, qui ne sont basées sur aucune étude comparative, 
dans cette indication [4,12], préconisent d’utiliser : 

 

  -  soit un traitement local antiseptique en monothérapie ; 

 

-  soit une antibiothérapie locale ;  

-  et en cas d’aggravation seulement, une antibiothérapie orale. 
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 Or dans cette étude (tableau XVIII), il ressort que : 

 

 - seulement 18 p. cent des médecins ont prescrit un antiseptique en monothérapie (1 

AS) ; 

 - 18 p. cent d’entre eux ont prescrit un antibiotique en monothérapie (1 AB ; 2/3 par 

voie locale, conformément à la littérature [12], et 1/3 par voie orale) ; 

 

 - 39 p. cent ont prescrit une association d’un antibiotique et d’un antiseptique (1 AB 

+ 1 AS) ; 

 - 13 p. cent ont prescrit une association de deux antibiotiques et d’un antiseptique (2 

AB + 1 AS) ; 

 - 10 p. cent ont prescrit une association de deux antibiotiques (2 AB) ; 

 - et 2 p. cent ont prescrit une association d’un antibiotique et de deux antiseptiques (1 

AB + 2 AS). 

 Ainsi, les prescriptions des médecins généralistes du Cher nous ont semblé peu en 

accord avec les recommandations de la littérature. 
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TABLEAU XVIII 

 
Prescriptions des antibactériens par 101 médecins généralistes  

dans le traitement des furoncles (% des prescriptions) 

 

 

 

 

1 AS 18 % 
Voies d’administration  

des antibiotiques 

2 AS 1 % Voie locale Voie orale 

1 AB 18 % 12 % 6 % 

1 AB + 1 AS 39 % 18 % 21 % 

2 AB  10 % 11 % 9 % 

2 AB + 1 AS  13 % 13 % 13 % 

1 AB + 2 AS 2 % 2 % 0 % 
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 1.3 – Le panaris 
 

 

   Le cas présenté était un stade débutant, c’est-à-dire non chirurgical. 

 

 La littérature [4], dans cette indication, et à ce stade, recommande d’utiliser au 

minimum un antiseptique plusieurs fois par jour, et, le plus souvent, d’y associer une 

antibiothérapie orale anti-staphylococcique.  

 

 Dans notre enquête, nous avons observé que les médecins avaient en majorité prescrit 

au moins un antiseptique (82 p. cent), ou au moins un antibiotique (76 p. cent).   

 

 La majorité de leurs prescriptions associait antibiotique(s) et antiseptique(s) (60 p. cent), 

et il ressort que  le traitement le plus fréquemment administré était l’association d’un 

antibiotique et d’un antiseptique (46 p. cent). Parmi ces 42 prescripteurs, 34, soit 37 p. cent 

des prescripteurs, ont administré l’antibiotique par voie orale, conformément aux 

recommandations de la littérature (voir tableau XIX). 

 

  Les antibiotiques prescrits par les médecins étaient en majorité des formes orales (68 p. 

cent). 

 

 Notre étude a montré également qu’une faible proportion de médecins avaient prescrit 

soit un antiseptique en monothérapie (19 p. cent), soit un antibiotique en monothérapie (10 p. 

cent), ou alors deux antibiotiques (21 p. cent). 

 

 Ces prescriptions nous ont semblé globalement conformes aux données de la littérature. 

 

 Outre les prescriptions médicamenteuses, nous avons remarqué qu’un petit nombre de 

médecins avait demandé des prélèvements locaux (6 p. cent) ; et que près d’un sur deux avait 

demandé un avis spécialisé (45 p. cent), essentiellement celui d’un chirurgien ; la majorité des 

médecins ayant démarré le traitement antibactérien avant l’obtention des résultats des 

prélèvements locaux ou de l’avis du spécialiste. 
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TABLEAU XIX 

 
Prescriptions des antibactériens par 91 médecins généralistes  

dans le traitement des panaris (% des prescriptions) 

 

 

 

1 AS 21 % 
Voies d’administration  

des antibiotiques 

2 AS 2 % Voie locale Voie orale 

1 AB 10 % 2 % 8 % 

1 AB + 1 AS 46 % 9 % 37 % 

2 AB  7 % 6 % 8 % 

2 AB + 1 AS  14 % 14 % 14 % 
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 1.4 – L’ulcère veineux surinfecté 
 

 Nous avons qualifié l’ulcère présenté, d’ «ulcère surinfecté», car c’est très couramment 

le mot employé, en précisant bien qu’il y avait un exsudat purulent, mais une absence de 

fièvre. 

 

 Dans ces conditions, les médecins généralistes du Cher ont adapté leurs prescriptions au 

traitement d’un ulcère surinfecté, en prescrivant une antibiothérapie orale. 

 

 La littérature recommande d’effectuer des prélèvements locaux seulement en cas de 

signes cliniques d’infection, et recommande de traiter alors par une antibiothérapie par voie 

générale [4,5]. 

 

 Ce cas clinique ne nécessitait pas d’antibiotique (systémique ou topique), compte-tenu 

de l’absence de fièvre, et de signes d’inflammation péri-ulcéreux. Nous sommes conscients 

que la dénomination «surinfectée» a pu contribuer à une prescription excessive 

d’antibiotiques, que nous pensons ici inutile [17,18]. Un traitement local par pansement 

adapté (pansements très absorbants à base d’alginates ou d’hydrofibres, comportant de 

l’argent), ou une irrigation d’eau boriquée, doivent permettre de passer ce cap de colonisation 

importante, non grave, mais responsable d’exsudats et d’odeurs nauséabondes. 

 

 Dans notre étude, il ressort que : 

 

 - la majorité des médecins généralistes a prescrit au moins un antibiotique (90 p. 

cent), et essentiellement par voie orale (91 p. cent) ;  

 - une grande proportion d’entre eux a prescrit au moins un antiseptique (41 p. 

cent) ; 

 - lorsqu’un antibiotique était prescrit, il était administré dans plus de la moitié des 

cas en monothérapie (53 p. cent), et, également, souvent associé à un antiseptique (31 p. 

cent) ; 

 - sur les 62 antibiothérapies prescrites, 51 étaient à base de pristinamycine (34 

prescriptions) ou d’amoxicilline-acide clavulanique (17 prescriptions). Le spectre d’action 

de ces antibiotiques n’est en outre pas adapté au bacille pyocyanique, qui est le germe le 

plus fréquemment en cause dans ces colonisations importantes (et qu’il ne faut pas traiter 

par voie systémique, sauf en cas de signes généraux d’infections). 

 Pour les prélèvements locaux, on a pu observer que les deux tiers des médecins en 

avaient demandé, et qu’une majorité d’entre eux démarrait les traitements antibactériens sans 

attendre les résultats. 

 

 

 Par ailleurs, une grande majorité des médecins avait demandé des avis spécialisés (80,4 

p. cent),  le plus souvent à des angiologues ou à des diabétologues, et une majorité d’entre eux 

démarrait les traitements antibactériens sans attendre le retour de ces avis spécialisés. 
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 1.5 – L’impétigo 
 

  Le cas présenté était une forme étendue, pour laquelle l’administration d’un traitement 

antibiotique local avait déjà échoué. 

 

 La littérature [4,9], dans un tel cas, préconise l’utilisation d’une antibiothérapie orale 

anti-staphylococcique et anti-streptococcique, ainsi que des soins d’hygiène. L’utilisation d’un 

antiseptique n’est pas recommandée. 

 

 Dans notre étude : 

 

 - quasiment tous les médecins généralistes ont prescrit au moins un antibiotique 

(98 p. cent), essentiellement par voie orale (82 p. cent) ; 

 - plus de deux tiers d’entre eux ont prescrit au moins un antiseptique (68 p. cent) ; 

 - les deux traitements les plus fréquemment prescrits étaient l’association d’un 

antiseptique et d’un antibiotique (51 p. cent), et l’utilisation d’un antibiotique en 

monothérapie orale (29 p. cent) ; 

 - les trois antibiotiques oraux les plus prescrits par ordre décroissant étaient 

l’acide fusidique (22 prescriptions), l’oxacilline (22 prescription), puis l’amoxicilline-acide 

clavulanique (20 prescriptions) 

 - les deux antibiotiques locaux prescrits étaient, la mupirocine (11 prescriptions), 

et l’acide fusidique (9 prescriptions). 

 Les prescriptions des médecins généralistes du Cher nous ont semblé globalement 

conformes aux données de la littérature, avec une majorité de prescription d’antibiothérapies 

orales. L’utilisation des antiseptiques nous a par contre semblée très élevée en regard des 

données  de la littérature. L’administration d’une antibiothérapie locale, par 18 p. cent des 

médecins généralistes, nous a semblé également élevée compte tenu des données de  la 

littérature, d’autant plus que l’énoncé et la photographie du cas clinique montraient bien que 

l’impétigo était étendu (plus de 100 cm2), et que l’antibiothérapie locale précédente avait 

échoué. Pour ces deux raisons, une antibiothérapie orale était indiquée.  

 

 

 1.6 – Dans les traitements du furoncle, du panaris, et 

de l’impétigo 

 
 20 p. cent, en moyenne, des médecins généralistes du Cher, ont prescrit deux 

antibiotiques (tableaux VI, VII, et VIII) ; ce qui nous a semblé élevé en regard des données de 

la littérature. Cette utilisation des antibiotiques, qui paraît excessive, n’est pas sans incidence 

sur la part des médicaments dans le coût des traitements, comme on peut le voir dans le 

tableau XX présenté en annexe. 
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 1.7 – Activités antibactériennes des antibiotiques 

prescrits 
 

  Le Staphylococcus aureus est la bactérie la plus fréquemment mise en cause dans les 

infections bactériennes cutanées superficielles, en particulier les infections étudiées dans ce 

travail, à l’exception de l’ulcère veineux surinfecté, dans lequel on retrouve plus souvent le 

bacille pyocyanique. 

 

 Dans deux études effectuées à six années d’intervalle, en 2000 et 2006 [14], par des 

dermatologues, le Staphylococcus aureus a été retrouvé dans 56.8 p. cent des prélèvements 

effectués dans des cas d’infections bactériennes cutanées, notamment des folliculites, des 

impétigos, des furoncles, et des panaris. L’étude de la sensibilité de ces staphylocoques vis-à-

vis de différents antibiotiques, a montré qu’ils étaient sensibles à 100 p. cent à la 

pristinamycine, ainsi qu’à la mupirocine, et à 90 p. cent à l’acide fusidique. Ces résultats 

valident l’importante prescription de ces trois antibiotiques, dans cette enquête, par les 

médecins généralistes du Cher (tableau X). 

 

 



 

68 

 

2 - Les réponses à la deuxième partie du 

questionnaire 

 
  2.1 – Fréquence de la prescription des antiseptiques et 

des antibiotiques 

 
 Elle est élevée, et c’est logique, face à une pathologie cutanée infectieuse.  

 

 Dans les infections cutanées superficielles à type de folliculites et d’impétigos, les 

médecins ont déclaré utiliser très souvent les antiseptiques, dans 95 p. cent des cas (souvent et 

toujours, tableau XV). Ceci semble plus fréquent que ce qui ressort de la prescription en 

situation face au cas clinique. En effet, dans le traitement des furoncles et des impétigos, ils 

ont prescrit des antiseptiques dans 68,5 p. cent des ordonnances (tableau II), alors qu’ils 

disent en prescrire dans 95 p. cent des cas, dans la deuxième partie du questionnaire.  

 

 Concernant les antibiotiques, dans les cas cliniques, ils en ont prescrit dans 89,5 p. cent 

des cas (64 p. cent par voie locale, et 36 p. cent par voie orale, tableaux II et III) ; ils ont dit en 

prescrire dans 89 p. cent des cas, soit à peu près autant, dans la seconde partie du 

questionnaire (souvent et toujours): 33,6 par voie locale, et 45,6 par voie orale (tableau XV). 

Mais, dans cette deuxième partie, les voies d’administration sont inversées, avec ici 

d’avantage de prescriptions d’antibiotiques oraux, et moins de prescriptions d’antibiotiques 

locaux, comparé aux résultats des cas cliniques. 

 

 2.2 – Evaluation des difficultés de prise en charge des 

infections cutanées bactériennes superficielles en 

général 
 

 Elle est modérée, estimée en moyenne à 3,4 sur une échelle de 0 à 10. Ceci est 

probablement lié à la bénignité de ces infections, et à leur fréquence. Le médecin généraliste 

n’est donc pas décontenancé face à ces situations.  

 

 On peut noter, cependant, que la seule situation clinique où la prescription 

d’antibactériens a été excessive, correspondait à une situation moins banale en médecine 

générale, qui est la plaie chronique fortement colonisée. Une enquête réalisée auprès des 

généralistes d’Indre-et-Loire, avait déjà montré une tendance excessive à la prescription 

d’antibactériens dans les plaies chroniques [13]. 

 

 Malgré le faible niveau de difficulté ressenti, la quasi-totalité des médecins (95 p. cent) 
pense pouvoir améliorer la prise en charge en disposant de consensus, et en participant à des 

formations médicales continues concernant les traitements des infections cutanées 

bactériennes superficielles en général. 
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CONCLUSION 

 

 

 

 

 
 Le taux de participation des médecins généralistes du Cher à notre étude est bon, ce qui 

peut témoigner de l’intérêt qu’ils ont pour les infections cutanées bactériennes superficielles, 

pathologies fréquentes, dont la prise en charge n’est pas si bien codifiée entre les différentes 

options thérapeutiques : antiseptiques, antibiotiques locaux [15], antibiotiques systémiques, 

voire chirurgie. 

 

 L’analyse des réponses aux questionnaires montre que, eu égard aux données de la 

littérature, les médecins généralistes du Cher ont trop-utilisé les antibiotiques, dans le 

traitement du cas clinique de plaie fortement colonisée (que nous avions qualifiée 

volontairement de « surinfectée »). 

 

 Dans les infections authentiques (furoncle, impétigo, panaris), l’utilisation des 

antibiotiques, souvent associés entre eux, ou aux antiseptiques, qui peut apparaître comme 

une précaution, est très probablement excessive. Ceci n’est pas sans incidence sur le coût des 

traitements (tableau XX). De même, l’utilisation fréquente d’antiseptiques et d’antibiotiques 

locaux, ou systémiques, est la cause, d’une part, de l’augmentation des résistances 

bactériennes à ces biocides [19,20,21,22] et, d’autre part, de phénomènes de toxicité locale 

(eczéma notamment). 

 

 Les  résultats de cette enquête doivent être nuancés par le fait que les prescriptions des 

médecins généralistes du Cher auraient peut-être été différentes en présence des  patients dans 

leurs cabinets; et notamment pour la plaie « surinfectée ». 

 

 En dernier lieu, on retiendra que les médecins généralistes du Cher sont demandeurs de 

consensus et de formations médicales continues, concernant les traitements des infections 
cutanées bactériennes superficielles en général. 
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Annexe 1 
 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau XX 
 

Calcul du coût des médicaments antibactériens  

dans les différentes prescriptions 
 

 

Prescription Coût 

1 AS 4 € (coût maximum) 

1 AB local 6,5 € (coût maximum) 

1 AB oral 12,6 € (amoxicilline + acide clavulanique) à 50 € (pristinamycine) 

1 AS + 1 AB oral 16,6 € (amoxicilline + acide clavulanique) à 54 € (pristinamycine) 

2 AB (oral + local) 19,1 € (amoxicilline + acide clavulanique) à 56,5 € (pristinamycine) 

1 AS + 2 AB (oral + local) 23,1 € (amoxicilline +acide clavulanique) à 60,5 € (pristinamycine) 

 

 

NB :  Le coût de l’antibiothérapie par voie orale a été calculé sur une durée de 8 jours de 

traitement 
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Annexe 2 

 

 
 

CORRESPONDANCES  ENTRE LES DENOMINATIONS COMMUNES 

INTERNATIONALES (DCI) ET LES NOMS COMMERCIAUX  (ND), 

DES ANTISEPTIQUES ET DES ANTIBIOTIQUES 

 

 

A: 

Acide fusidique : Fucidine, Fucithalmic 

Alcool éthylique 

Amoxicilline : Clamoxyl 

Amoxicilline, acide clavulanique : Augmentin 

Azithromycine : Zithromax, Azyter 

 

B: 

Borate de sodium, acide borique : Dacryosérum 

 

C: 

Cébémyxine 

Chlorhexidine : Chlorhexidine 

Chlorhexidine, benzalkonium chlorure, alcool benzylique : Biseptine 

Chlortétracycline : Auréomycine 

Ciprofloxacine : Ciflox 

Cloxacilline : Orbénine 

Cristal violet 

 

E: 

Eau de Dalibour 

Eau oxygénée 

Eosine 

 

F: 

Framycétine, Polymyxine B 

 

G: 

Gentamicine : Gentalline 

 

H: 

Hexamidine : Hexomédine 

Hexamidine, chlorhexidine, chlorocrésol : Cytéal 

Hypochlorite de sodium : soluté de Dakin 

 

J: 

Josamycine : Josacine 

 

M: 

Mupirocine : Mupiderm 

 

 



 

75 

 

N: 

Néomycine, dexaméthasone : Dexamex 

Néomycine,  triamcinolone acétonide 

Néomycine, polymyxine B  

Néomycine, polymyxine B, dexaméthasone 

Norfloxacine : Noroxine, Chibroxine 

 

O: 

Ofloxacine : Exocine 

Oxacilline : Bristopen 

Oxytétracycline, dexaméthasone : Sterdex 

 

P: 

Pénicilline V : Oracilline 

Povidone iodée : Bétadine 

Pristinamycine : Pyostacine 

 

R: 

Rifamycine 

Roxithromycine 

 

S: 

Spiramycine : Rovamycine 

Sulfadiazine argentique : Flammazine 

 

T: 

Tobramycine : Tobrex 

Tobramycine, dexaméthasone : Tobradex 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

76 

 

 

 

 

Annexe 3 

 

 

 

 

 

ANTIBACTERIENS PRESCRITS  

POUR CHAQUE CAS CLINIQUE 
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REPONSES AU CAS CLINIQUE ORGELET 

 
 

 

 

Antibiotiques  

 
 

- Locaux 

 
Acide fusidique 

Azithromycine 

Cébémyxine 

Chlortétracycline 

Framycétine, Polymyxine B 

Gentamicine 

Mupirocine 

Néomycine, dexaméthasone 

Néomycine,  triamcinolone acétonide 

Néomycine, polymyxine B  

Néomycine, polymyxine B, dexaméthasone 

Norfloxacine 

Ofloxacine 

Oxytétracycline, dexaméthasone 

Rifamycine 

Tobramycine, dexaméthasone  

Tobramycine 

 

 

 

- Oraux 

 

Pas de prescription 

 
 

Antiseptiques  

 
Borate de sodium, acide borique 

Céthexonium 
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REPONSES AU CAS CLINIQUE FURONCLE 

 
 

 

 

Antibiotiques  

 
 

- Locaux 

 
Acide fusidique 

Chlortétracycline 

Mupirocine 

 

 

 

 

- Oraux  

 

 
Acide fusidique 

Amoxicilline 

Amoxicilline, acide clavulanique 

Cloxacilline 

Pristinamycine 

Oxacilline 

 

 

Antiseptiques 
 

Alcool éthylique 

Chlorhexidine 

Chlorhexidine, benzalkonium chlorure, alcool benzylique 

Hexamidine 

Hexamidine, chlorhexidine, chlorocrésol 

Hypochlorite de sodium 

Povidone iodée 

Sulfadiazine argentique 
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REPONSES AU CAS CLINIQUE PANARIS 

 
 

 

 

Antibiotiques  

 
 

- Locaux  

 
Acide fusidique 

Chlortétracycline  

Mupirocine 

 

 

- Oraux  
 
Acide fusidique 

Amoxicilline 

Amoxicilline, acide clavulanique  

Cloxacilline 

Oxacilline 

Pénicilline M 

Pristinamycine 

 

 
 

Antiseptiques  

 
Alcool éthylique 

Chlorhexidine 

Chlorhexidine, benzalkonium chlorure, alcool benzylique 

Hexamidine 

Hypochlorite de sodium 

Povidone iodée 

Sulfadiazine argentique 
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REPONSES AU CAS CLINIQUE ULCERE 

 
 

 

 

Antibiotiques  
 

- Locaux  
 

Gentamicine 

 

 

- Oraux  
 

Amoxicilline 

Amoxicilline, acide clavulanique 

Ciprofloxacine 

Oxacilline 

Pénicilline V 

Pristinamycine 

 

 

Antiseptiques : 

 
Chlorhexidine, benzalkonium chlorure, alcool benzylique 

Chlorhexidine, hexamidine, chlorocrésol 

Eau oxygénée 

Povidone iodée 

Sulfadiazine argentique 
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REPONSES AU CAS CLINIQUE IMPETIGO 

 
 

 

 

Antibiotiques 

 
 

- Locaux  

 
Acide fusidique 

Chlortétracycline 

Mupirocine 

 

 

- Oraux  

 
Amoxicilline 

Amoxicilline, acide clavulanique 

Acide fusidique 

Cloxacilline 

Josamycine 

Oxacilline 

Pénicilline V 

Pristinamycine 

Spiramycine 

Roxithromycine 

 

Antiseptiques 

 
 

Chlorhexidine 

Chlorhexidine, benzalkonium chlorure, alcool benzylique 

Chlorhexidine, hexamidine, chlorocrésol 

Cristal violet 

Eau de Dalibour 

Eosine 

Hexamidine 

Hypochlorite de sodium 

Povidone iodée 

 



 

82 

 

 

 

 

 

 

 

Annexe 4.1 
 

 

 

 

 

 

 

 

REPONSES A LA PREMIERE PARTIE DU 

QUESTIONNAIRE POUR LES ORGELETS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

83 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

84 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

85 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

86 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

87 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

88 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

89 

 

 

 
Annexe 4.2 

 

 

 

 

 

 

 

REPONSES A LA PREMIERE PARTIE DU 

QUESTIONNAIRE POUR LES FURONCLES 
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Annexe 4.3 

 

 

 

 

 

 

 

REPONSES A LA PREMIERE PARTIE DU 

QUESTIONNAIRE POUR LES PANARIS 
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Annexe 4.4 

 

 

 

 

 

 

 

 

REPONSES A LA PREMIERE PARTIE DU 

QUESTIONNAIRE POUR LES ULCERES SURINFECTES 
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REPONSES A LA PREMIERE PARTIE DU 

QUESTIONNAIRE POUR LES IMPETIGOS 
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REPONSES A LA DEUXIEME PARTIE 

DU QUESTIONNAIRE 
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Présentation du Pack Essais cliniques 
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Résumé :  

 
Notre étude a porté sur les traitements antibactériens de cinq infections cutanées bactériennes 

superficielles par les médecins généralistes du Cher : les orgelets, les furoncles, les panaris, les ulcères 

veineux surinfectés et les impétigos.  Sur 200 médecins généralistes invités à remplir un questionnaire, 102 

nous ont retourné le questionnaire complété.  

Concernant les orgelets, 99 p. cent des médecins  ont administré des antibiotiques locaux, 

essentiellement en monothérapie.  

A propos du cas de furoncle non compliqué qui leur a été présenté, seulement 18 p. cent des 

médecins ont prescrit un antiseptique en monothérapie. Par contre, 82 p. cent d’entre eux ont prescrit des 

antibiotiques, dont 54 p. cent par voie locale et 49 p. cent par voie orale.  

Pour les panaris, le traitement le plus fréquent (46 p. cent) était l’association d’un antibiotique, 

essentiellement par voie orale, et d’un antiseptique. Près d’un médecin sur deux a demandé un avis 

spécialisé, essentiellement à un chirurgien, après avoir démarré le traitement antibactérien.  

Pour les ulcères veineux surinfectés, 90 p. cent des médecins généralistes ont prescrit au moins un 

antibiotique, essentiellement par voie orale. Les deux tiers des médecins ont demandé des prélèvements 

locaux, tout en démarrant le traitement antibactérien. 80 p. cent des médecins avaient demandé des avis 

spécialisés, le plus souvent à des angiologues ou des diabétologues. 

 Enfin, pour le cas clinique d’impétigo présenté, dont la photographie montrait qu’il s’agissait d’une 

forme sévère, étendue, et pour laquelle l’administration d’un traitement antibiotique local avait échoué, une 

antibiothérapie orale était prescrite en majorité 

La quasi totalité des médecins pense pouvoir améliorer la prise en charge en disposant de consensus 

et en participant à des formations médicales continues. 

Cette enquête montre, en outre, qu’en regard des recommandations de la littérature, les médecins 

généralistes du Cher ont trop peu utilisé les antiseptiques et, prescrit trop souvent des antibiotiques, en 

particulier par voie locale.  

 

Mots clés :  
Infections cutanées bactériennes superficielles. Médecine générale. Dermatologie. Traitements. 

Antiseptiques. Antibiotiques locaux. Antibiotiques oraux. Prélèvements locaux. Avis spécialisés. 

Difficultés de prise en charge. Recommandations. Consensus. Formations. 
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