La maladie

Les pédiculoses sont des ectoparasitoses. Le développement de résistances aux traitements peut rendre la
prise en charge difficile.

Physiopathologie

Les poux, parasites exclusifs de I'homme, ne survivent que quelques jours en dehors de leur héte. On
différencie 2 espéces appartenant a 3 genres : Pediculus humanusvariété capitis vit sur la téte, Pediculus
humanus variété corporis vit dans les vétements et se nourrit sur le corps, Pediculus inguinalis,
couramment appelé morpion, vit sur le pubis. Le cycle d'un pou comprend 3 stades : la femelle pond un
ceuf (ou lente), donnant une nymphe, puis un pou adulte en 2 semaines environ.

Epidémiologie

La pédiculose du cuir chevelu, qui atteint principalement les enfants d'age scolaire (surtout entre 6 et

8 ans), est endémique dans les collectivités. La transmission est avant tout interhumaine par contact direct,
méme bref. La transmission indirecte par les bonnets, peignes, brosses est possible. La pédiculose

corporelle, plus rare, ne s'observe guére que chez des personnes en situation de précarité (sans domicile
fixe). La phtiriase du pubis est une infection sexuellement transmissible.

Complications
La surinfection cutanée bactérienne est fréquente (impétiginisation, pyodermite).

Diagnostic

Le diagnostic des pédiculoses est clinique : identification du pou et/ou des lentes visibles a I'eeil nu, le prurit
étant un symptéme révélateur.

La pédiculose du cuir chevelu se manifeste, dans la majorité des cas, par un prurit diffus ou a
prédominance rétro-auriculaire s'étendant vers les tempes, la nuque et la partie haute du dos (prurit en
pélerine), et par des lésions de grattage. La surinfection bactérienne est fréquente et tout impétigo du cuir
chevelu doit faire rechercher une pédiculose. Le diagnostic est affirmé par la détection de poux (trés
mobiles, difficiles a voir) ou de lentes vivantes (grisatres, ovoides, solidement accrochées a la base du
cheveu).

La pédiculose corporelle se caractérise par un prurit et des Iésions de grattage prédominant aux régions
couvertes et aux ceintures (épaules, taille, haut des cuisses) et par la découverte du pou dans les coutures
des vétements.

La pédiculose du pubis (ou phtiriase) se manifeste par un prurit et parfois des lésions de grattage. Il faut un
examen attentif pour identifier le pou (ou morpion), peu mobile, sous forme d'un point noiratre accroché a la
racine du poil. Les régions pileuses périanale, axillaire et pectorale chez I'homme peuvent également étre
touchées.

Objectifs de la prise en charge

Elimination des poux et des lentes du patient source et des sujets-contacts (vivant sous le méme toit ou
appartenant a la méme communauté).

Dépistage des récidives par I'éducation des patients (et des parents) en cas de pédiculose de la téte.

Prévention des récidives par la désinfection des vétements, de la literie et du linge de toilette selon la
pédiculose.

Limitation de la transmission intersujet.
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En cas de pédiculose de la téte, le Conseil supérieur d'’hygiéne public de France (CSHP) recommande
d'examiner toutes les personnes vivant sous le méme toit et de ne traiter que les sujets parasités,
d'informer par écrit les responsables scolaires (qui transmettront aux parents d'éléves) de I'existence de cas
de pédiculose et de faire examiner tous les enfants du groupe. En cas de phtiriase pubienne, tous les
partenaires sexuels doivent étre traités.

BTraitement de la pédiculose de la téte

Malathion et pyréthrines sont inconstamment efficaces. L'association de principes actifs est possible. Il est
recommandé d'utiliser de préférence solutions, lotions ou cremes (shampooings et poudres sont moins
efficaces). Une 2e application, aprés 7 a 10 jours, devrait étre systématique pour tuer lentes et poux éclos
dans l'intervalle.

L'apparition de résistances a conduit au développement de produits qui agissent de fagon physique (et non
chimique) comme la diméticone, qui parait une alternative a privilégier.

Traitement de la pédiculose du corps

La décontamination des vétements par lavage a 60 °C ou avec un insecticide est le plus souvent suffisante.



Un rasage des poils est utile en présence de lentes abondantes. Une application de malathion ou de
pyréthrine peut étre discutée (hors AMM). Sur les cils, il est possible d'appliquer une creme a base de
pyréthrine a 1 % ou de la vaseline pure.

ETraitement de la phtiriase pubienne

Ses modalités sont identiques a celles de la pédiculose du cuir chevelu. Il est préférable de traiter
également I'ensemble des zones pileuses du tronc et des cuisses. Le rasage des poils est parfois
nécessaire en cas de lentes abondantes.

Dépister et traiter une autre IST associée.
Décontaminer les vétements, la literie et le linge.

EEvaIuation de l'efficacité du traitement

Elle est recommandée a J2 et a J12 en cas de pédiculose de la téte. Il n'y a pas de recommandation
précise pour les pédiculoses corporelle et pubienne, mais un contréle a 1 semaine semble souhaitable. Les
causes d'échec peuvent étre : difficulté de compréhension du traitement, colt des produits, non-respect des
modalités d'application, forme galénique inappropriée, réinfestation (mesures associées non réalisées),
développement de résistance. L'échec d'un traitement bien suivi doit conduire a changer de classe
pharmacologique (ou a discuter le rasage du cuir chevelu).

Cas particuliers

Impétiginisation
Elle nécessite une antibiothérapie par voie générale a visée antistaphylococcique et antistreptococcique
pendant 6 jours. Lire Impétigo de I'enfant.

Pédiculose du nourrisson

Le traitement fait appel aux pyréthrines. Le produit (de préférence en lotion) ne doit pas étre laissé en place
plus de 10 minutes, il doit étre soigneusement rincé et les cheveux relavés avec un shampooing doux. Les
mugqueuses doivent étre protégées.

Pédiculose de la téte, résistance au traitement

Malgré un traitement bien conduit, il peut persister des poux 24 heures apres I'application d'un médicament
ou d'un produit insecticide. Une telle persistance suggeére une résistance des poux aux traitements,
démontrée en France depuis les années 90. En cas de résistance, le rasage total du cuir chevelu est la
méthode radicale (efficace et rapide), mais souvent difficile a vivre. Il est possible d'utiliser des produits de
parapharmacie qui agissent de facon physique (et non chimique), comme la diméticone, qui déshydrate et
asphyxie les poux. Un essai randomisé double insu (« Oral Ivermectin versus Malathion Lotion for Difficult-
to-treat Head Lice », O. Chosidow, New England Journal of Medicine, 2010, n° 362, pp. 896-905) a montré
que l'ivermectine par voie orale est supérieure au malathion en lotion 0,5 % ; l'ivermectine ne dispose
cependant pas d'AMM pour le traitement des poux.

Conseils aux patients

L'éviction scolaire n'est pas nécessaire en cas de pédiculose du cuir chevelu, sauf si impétiginisation. La
direction des établissements scolaires et le médecin scolaire devraient assurer le dépistage de I'ensemble
des éléves. Tous les parents doivent étre avertis et informés des méthodes pour rompre la chaine de
transmission.

Les sujets parasités doivent étre recherchés parmi les personnes vivant sous le méme toit ou appartenant a
la méme collectivité, et ils doivent étre traités. En cas de doute diagnostique, un médecin doit étre consulté
afin de ne pas entreprendre de traitement présomptif.

Les muqueuses doivent étre protégées au cours du traitement, notamment en cas d'utilisation de lotions.
Dans tous les cas, le produit appliqué doit étre rincé soigneusement et suivi d'un shampooing doux.

Le traitement mécanique doit étre proposé (voir Traitements non médicamenteux). Le peigne fin favorise
I'élentage. Le peigne peut étre trempé dans du vinaigre tiede. Il doit étre dirigé du cuir chevelu vers
I'extrémité du cheveu. Les méthodes physiques utilisées pour éliminer les lentes (peignes antipoux
mécaniques et électriques) sont insuffisamment efficaces.

Les cheveux coupés, source de recontamination, doivent étre enfermés dans un sac poubelle.



Les linges de lit, de toilette, chapeaux, bonnets, écharpes doivent étre désinfectés par lavage a 60 °C ou en
utilisant un insecticide spécifique (vendu en pharmacie). Il est aussi possible d'enfermer hermétiquement
les vétements a traiter par insecticide dans un sac en plastique pendant quelques jours.

Des mesures de prévention primaire peuvent étre ultérieurement proposées : ne pas coiffer les enfants
avec la méme brosse ou le méme peigne, espacer suffisamment les portemanteaux dans les écoles,
attacher les cheveux longs, etc.

Un produit efficace doit étre pédiculicide et lenticide et seuls les produits vendus en pharmacie ont été
évalués. Les répulsifs n'ont pas de place dans la stratégie thérapeutique, mais sont parfois utilisés, apres le
traitement, pour éviter la réinfestation. L'utilisation de shampoings en préventif n‘a pas montré son intérét.

Traitements

Médicaments cités dans les références
Malathion

Le malathion est un insecticide organophosphoré, pédiculicide et lenticide, utilisé en 1re intention dans le
traitement des pédiculoses de la téte et selon les mémes modalités dans les autres pédiculoses (hors
AMM). Des résistances des poux de téte au malathion commencent a apparaitre en France. Utilisé seul
sous forme de lotion, il doit étre appliqué sur le cuir chevelu et les cheveux secs dans un endroit aéré,
éloigné de toute flamme ou objet incandescent et en veillant a protéger les yeux, le nez et la bouche avec
une serviette. La lotion doit étre appliquée en quantité suffisante pour mouiller tout le cuir chevelu.

Pour la solution a base de malathion, 7 a 14 pulvérisations de 1 seconde sont nécessaires selon
l'importance de la chevelure, soit respectivement 10 a 20 ml de lotion correspondant a 50 ou 100 mg de
malathion. On doit ensuite laisser les cheveux sécher a l'air, sans utiliser de seche-cheveux en raison du
risque d'inflammation. Aprés une application de 8 a 12 heures, les cheveux doivent étre lavés avec un
shampooing doux facilitant le décrochage des lentes mortes, puis peignés a l'aide d'un peigne fin.
L'application peut étre renouvelée si nécessaire au bout de 7 jours. Pour la solution associant malathion,
perméthrine et pipéronyl butoxyde, la lotion, aprés pulvérisation, doit étre laissée 40 minutes sur le cuir
chevelu, puis rincée.

La forme spray est contre-indiquée en cas d'asthme ou de bronchite asthmatiforme. Les effets indésirables
du malathion sont un érythéme, un prurit, de rares sensations de brdlure du cuir chevelu, des nausées,
vomissements et céphalées.

malathion

PRIODERM 0,5 % lotion
PRIODERM 0,5 % sol p appl cut en flacon pressurisé
malathion + perméthrine + pipéronyl butoxyde

PARA PLUS sol p pulv cut en flacon pressurisé
Pyréthrines

Les pyréthrines naturelles ou de synthéese, pédiculicides et lenticides, sont indiquées dans le traitement des
pédiculoses humaines. Elles sont largement utilisées, mais on constate depuis une dizaine d'années
I'émergence de poux résistants dans les pédiculoses de téte. La durée d'application et son éventuelle
répétition varient selon les produits. Il existe aussi des associations synergiques pédiculicides et lenticides,
sous forme de lotions a base de pyréthrines naturelles (extrait de fleurs de pyréthre) et de butoxyde de
pipéronyle. Les effets secondaires des pyréthrines sont essentiellement la survenue d'une irritation locale
(légére démangeaison ou sensation de brllure). Les réactions allergiques vraies sont rares. L'association
pyréethre-butoxyde de pipéronyl dispose d'une indication spécifique dans le traitement de la pédiculose
inguinale (poux du pubis).

dépalléthrine + pipéronyl butoxyde

PARA SPECIAL POUX shampooing

PARA SPECIAL POUX sol p appl loc en flacon pressurisé

perméthrine + malathion + pipéronyl butoxyde

PARA PLUS sol p pulv cut en flacon pressurisé
phénothrine

HEGOR SHAMPOOING ANTIPARASITAIRE shampooing
ITAX shampooing antipoux

ITEM ANTI POUX shampooing

PARASIDOSE shampooing

pyréthre + pipéronyl butoxyde

SPRAY PAX sol p pulv cut




Traitements non médicamenteux cités dans les référe nces
Produits a base de diméticone

Des produits de parapharmacie, a base de diméticone, sont disponibles. lIs tuent les poux par une action
physique, et non chimique, en les recouvrant d'un film qui les asphyxie. La diméticone n'est pas absorbée,
et parait bien tolérée. Il parait peu probable qu'elle crée des résistances. Elle peut étre utilisée en solution a
4 % ou en gel, créme ou encore en spray, pour application sur la chevelure. Les cheveux doivent étre tenus
a I'écart de toute flamme ou de toute source de chaleur intense pendant I'application et jusqu'au ringage.

Le traitement doit étre renouvelé au 8e jour.
La diméticone est a privilégier dans la pédiculose du cuir chevelu.

Traitement mécanique

Lors d'une pédiculose du cuir chevelu, la coupe des cheveux n'est pas efficace contre les lentes, mais elle
facilite les traitements locaux. Les cheveux coupés, source de recontamination, doivent étre enfermés dans
un sac poubelle.

Le traitement mécanique consiste a peigner soigneusement et longuement (30 minutes) les cheveux, 3 fois
puis 2 fois par jour, sur cheveux mouillés, avec un peigne métallique a dents fines, en allant du cuir chevelu
a I'extrémité du cheveu, durant 3 semaines. Il n'est efficace que dans 50 % des cas.

Il est recommandé en association aux autres traitements.

Traitements non médicamenteux non cités dans lesré  férences
Désinfectants antiparasitaires
Certains désinfectants antiparasitaires sont vendus en pharmacie.

A titre d'exemple : A-PAR aérosol.

Produits répulsifs
Des produits répulsifs sont proposés en prévention, pour éviter la réinfestation. Leur efficacité n'a pas été
démontrée.

A titre d'exemple et de facon non exhaustive : ECRINAL POUX spray répulsif et shampooing assainissant
anti-poux, PURESSENTIEL ANTI-POUX spray répulsif.

Autres produits

Différents produits (lotions, baumes, etc.) sont disponibles.

A titre d'exemple et de fagcon non exhaustive : ECRINAL POUX shampooing assainissant anti-poux, ITAX

ANTI-POUX lotion, PARASIDOSE soin traitant, PURESSENTIEL ANTI-POUX lotion et shampooing
quotidien Poudoux bio.

IMPETIGO DE L'ENFANT

La maladie

L'impétigo est une infection cutanée bactérienne fréquente et contagieuse chez I'enfant. La prise en charge
doit étre individuelle et collective.

Physiopathologie

L'impétigo est secondaire a I'infection par des streptocoques bétahémolytiques, principalement du groupe A
(Streptococcus pyogenes) ou des staphylocoques dorés. Les toxines exfoliantes phagiques sécrétées par
la bactérie sont responsables du décollement.

Epidémiologie

L'impétigo est l'infection cutanée bactérienne la plus fréquente de I'enfant, survenant souvent par épidémies
a prédominance estivale.

Complications

La dissémination est la complication la plus fréquente de I'impétigo, maladie trés contagieuse pouvant se
développer sous forme d'épidémies dans les collectivités, créeches et écoles. La glomérulonéphrite aigué



est une complication redoutée des impétigos streptococciques : certains streptocoques sont en effet
sécréteurs de protéine M, génératrice de glomérulonéphrite aigué.

Diagnostic

La présence de croltes suintantes mélicériques (couleur miel), sans fieévre ni signes généraux, évoque le
diagnostic. L'interrogatoire permet de retracer I'évolution des Iésions.

Les lésions d'impétigo classique débutent souvent en zone péri-orificielle (bouche, nez), puis diffusent de
proche en proche. A I'érythéme initial succéde une bulle superficielle, souvent non visible car se rompant
rapidement et laissant place a un suintement puis a une cro(te mélicérique. Des adénopathies sont parfois
associées. La guérison centrale des lésions les plus anciennes peut leur donner un aspect circiné.

L'impétigo bulleux se caractérise par des lésions surtout bulleuses, souvent peu inflammatoires. Cette
forme clinique est plus fréquente chez le nouveau-né et le nourrisson. Le germe responsable est presque
toujours le staphylocoque doré. Les Iésions évoluent vers des érosions et des crodtes.

L'echtyma est une forme profonde d'impétigo, volontiers ulcérée et crolteuse. Il se développe le plus
souvent sur un terrain fragilisé sous-jacent (diabéte, immunodépression). Il est le plus souvent d'origine
streptococcique.

L'impétiginisation correspond a la surinfection d'une dermatose préexistante (eczéma, gale, herpes,
varicelle, etc.).

Il n'est pas recommandé de réaliser un prélévement bactériologique des Iésions pour identification du
germe dans une forme bénigne d'impétigo. En revanche, les formes récidivantes et les echtymas imposent
un prélévement bactériologique des lésions et des gites (narines principalement) pour les formes
récidivantes. La réalisation de sérologies streptococciques n'est pas recommandée.

Objectifs de la prise en charge

Obtenir la guérison des lésions.
Eviter la contamination de I'entourage.

Eviter la principale complication dans les impétigos streptococciques : la glomérulonéphrite.

Prise en charge
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Mesures générales et soins d'hygiéne

Recherche d'une dermatose sous-jacente a prendre en charge (par exemple gale).

La toilette s'effectue a I'eau et au savon : décollement des bactéries et élimination des cro(tes.

L'application d'une pommade sur les crodtes facilite leur élimination : pommade antibiotique si décision
d'une antibiothérapie locale, ou vaseline si décision d'une antibiothérapie générale.

Les bulles peuvent étre percées a l'aide d'une aiguille stérile.

Le port de vétements amples et en coton permet de limiter la macération. Le changement de vétements
doit étre quotidien.

Eviction scolaire et mesures pour I'entourage
L'éviction scolaire est obligatoire jusqu'a guérison compléte en cas de traitement local et pendant 48 heures
en cas de traitement général.

L'entourage du patient, fréres et sceurs, parents, doit étre examiné et la collectivité prévenue par les
parents.

Traitement par voie locale

Une antibiothérapie locale est indiquée dans les formes peu séveres.AE



Les antibiotiques locaux recommandésGrade A sont I'acide fusidique ou la mupirocine, a appliquer 3 fois
par jourGrade A ou la chlortétracycline (au minimum 2 fois par jour chez les enfants scolarisés), pendant 5
a 10 jours.

L'utilisation concomitante d'antiseptiques et d'antibiotiques locaux ou généraux n'est pas recommandée
(intérét non démontré et risque d'allergie ou de dermite irritative).AE

4

Traitement par voie générale

L'antibiothérapie générale doit étre antistaphylococcique et antistreptococcique : pénicillines M,
céphalosporines, acide fusidique, pristinamycine, ou macrolides. La durée du traitement est de 5 a 7 jours.

L'association d'antibiotiques locaux et généraux n'est pas recommandée.

Bandelette urinaire pour recherche de protéinurie
Prévoir, de fagon systématique, la recherche de protéinurie par une bandelette urinaire, 3 semaines aprés
I'épisode infectieux (risque de glomérulonéphrite aigué post-streptococcique).

Cas patrticuliers

-

Impétigo récidivant, portage chronique de staphyloc oque

Devant tout impétigo récidivant, il est recommandé d'effectuer un préléevement bactériologique des Iésions
et des gites (narines principalement).

En cas de forme récurrente d'impétigo avec portage bactérien démontré, une antibiothérapie locale peut
étre proposéeAE : la mupirocine pommade nasale et autres sitesGrade B, acide fusidique creme ou
pommade (nez ou autres gitesAE) ou chlortétracycline pommade (nez ou autres gitesAE). L'antibiothérapie
locale sera séquentielle : 2 fois par jour, 5 a 7 jours par mois. La durée du traitement n'est pas établie.

.
Prévention de l'impétiginisation

L'utilisation d'une antibiothérapie locale en prévention de l'impétiginisation des plaies chroniques ou des
dermatoses suintantes : eczéma de contact,herpés, varicelle, etc. n'‘est pas recommandée.

Conseils aux patients

Les soins d'hygiene font partie intégrante du traitement et doivent étre expliqués aux enfants dés qu'ils ont
I'age de comprendre, aux parents et aux personnes qui s'occupent des enfants :

les mains de I'enfant doivent étre lavées plusieurs fois par jour, les ongles brossés et coupés courts ;

la toilette, bain ou douche, doit étre faite au moins une fois par jour, en savonnant la peau ;

la pommade (pommade antibiotique si antibiothérapie locale, ou vaseline si antibiothérapie générale) doit
étre appliquée sur les crodtes afin de faciliter leur élimination ;

les vétements doivent étre changés tous les jours ;

des vétements amples et en coton pour éviter la macération doivent étre privilégiés ;

le linge de toilette et les draps doivent étre lavés régulierement.

Traitements

Médicaments cités dans les références
Antibiotiques locaux

Parmi les antibiotiques locaux, 3 molécules bénéficient d'une AMM et sont recommandées pour le
traitement antibiotique local de I'impétigo : la mupirocine, I'acide fusidique et la chlortétracycline.

La mupirocine est utilisée exclusivement pour le traitement d'infections aStaphylococcus aureus, ou a
streptocoques bétahémolytiques. Il n'y a pas de résistance croisée avec les autres familles d'antibiotiques.
Les tests in vitro ont montré un taux treés lent d'émergence de souches résistantes. On ne doit pas mélanger
la mupirocine avec d'autres pommades dermiques. Elle ne doit pas étre utilisée sur des dermatoses trop
étendues. Des réactions allergiques sont possibles.

L'acide fusidique est présenté sous forme créeme ou pommade. Malgré un risque réel de sélection de
germes résistants, il garde son efficacité sous réserve de limiter la durée des traitements.

La chlortétracycline pose les mémes questions de résistance que I'acide fusidique. De plus, son spectre
s'étend a un plus grand nombre de bactéries qui n'ont rien a voir avec les impétigos.



Lors des impétigos récidivants, avec portage chronique de staphylocoques, on recommande une
antibiothérapie locale, avec les mémes médicaments, mais aussi une décontamination nasale par
mupirocine pommade nasale, laquelle dispose d'une AMM pour I'éradication du portage nasal

de Staphylococcus aureus. En revanche, l'acide fusidique et la chlortétracycline ne disposent pas de cette
indication d'AMM.

acide fusidique

ACIDE FUSIDIQUE 2 % créme 66]
FUCIDINE 2 % créme
FUCIDINE 2 % pom

SODIUM FUSIDATE 2 % pom 66]
chlortétracycline

AUREOMYCINE EVANS 3 % pom
AUREOMYCINE MONOT 3 % pom
mupirocine

BACTROBAN 2 % pom nasal
MUPIDERM 2 % pom Rél

Certains macrolides

Parmi les antibiotiques généraux, certains macrolides disposent d'une AMM dans le traitement des
impétigos et dans l'impétiginisation des dermatoses. L'érythromycine est aujourd'hui moins utilisée en
raison d'une moins bonne tolérance, mais en traitement de courte durée, chez des enfants sans autres
thérapeutiques, les macrolides sont efficaces et en général bien tolérés. On ne doit cependant pas oublier
I'émergence significative de résistance des staphylocoques, et plus récemment des streptocoques. Les
macrolides font I'objet de nombreuses interactions médicamenteuses.

érythromycine

EGERY gél (ugle gastrorésis)

ERY 125 mg glé p susp buv nour

ERYTHROCINE 500 mg cp pellic

ERYTHROCINE 500 mg glé p sol buv en sachet-dose

ERYTHROMYCINE ETHYLSUCCINATE 250 mg glé 6]

ERYTHROMYCINE PROPIONATE 500 mg cp 96

josamycine

JOSACINE 125 mg/5 ml glé p susp buv

JOSACINE 250 mg/5 ml glé p susp buv
JOSACINE 500 mg/5 ml glé p susp buv

roxithromycine

ROXITHROMYCINE 100 mg cp pellic 56l
RULID 50 mg cp séc p susp buv
spiramycine

ROVAMYCINE 1 500 000 Ul cp pellic
Pristinamycine

Parmi les antibiotiques généraux, la pristinamycine a une AMM dans les infections cutanées. Cette
synergistine, antibiotique apparenté aux macrolides, présente I'avantage d'un moindre taux de résistance
des bactéries de I'impétigo. Il n'existe pas de forme pédiatrique spécifique (absence de forme liquide), ce
qui en limite la prescription aux enfants capables d'avaler des comprimés. Les effets secondaires sont
d'ordre digestif et immunoallergique. La survenue, en début de traitement, d'un érythéme généralisé fébrile
associé a des pustules doit faire suspecter une pustulose exanthématique aigué généralisée qui impose
I'arrét du traitement et contre-indique toute nouvelle administration.

pristinamycine

PRISTAM 500 mg cp pellic

PYOSTACINE 250 mg cp pellic

PYOSTACINE 500 mg cp pellic

Pénicillines M

Parmi les pénicillines M, la cloxacilline a une AMM dans le traitement des infections cutanées peu séveres
dues aux staphylocoques et/ou aux streptocoques sensibles, relevant d'un traitement oral d'emblée (ANSM,
mai 2011). Elle ne dispose cependant pas de forme pédiatrique spécifique, ce qui en limite la prescription
aux enfants capables d'avaler des gélules (> 6 ans). L'activité des pénicillines M sur le streptocoque est
comparable a celle de la pénicilline. Elles ne sont efficaces que sur les staphylocoques méticilline-sensibles
(métiS) qui, aujourd'hui, dans des infections communautaires de I'enfant, restent largement prédominants.
Les effets indésirables sont des manifestations allergiques et digestives, beaucoup plus rarement des
troubles hématologiques et neurologiques (en particulier chez l'insuffisant rénal).



cloxacilline
ORBENINE 500 mg gé| Rél
Acide fusidique

Parmi les antibiotiques généraux, I'acide fusidique a une AMM dans les infections staphylococciques quel
gu'en soit le type. L'acide fusidique est un antibiotique antistaphylococcique quasi exclusif, donc moins
efficace sur le streptocoque. Le risque de sélection de mutants résistants lors d'une monothérapie est
élevé. Il ne doit donc étre utilisé que pour des traitements brefs, et qui n‘auront pas a étre répétés a court
terme. Il peut entrainer une hyperbilirubinémie avec ou sans ictére, avec ou sans modification des enzymes
hépatiques nécessitant une vigilance particuliere. Il existe une présentation spécifique pour nourrisson.
acide fusidique

FUCIDINE 100 mg/2 ml susp buv nour

FUCIDINE 250 mg cp pellic

FUCIDINE 250 mg/5 ml susp buv enf




