SSSS
(Staph Scaled Skin Sd)
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Fig. 2. (a) Bullous impetigo, in contrast to staphylococcal scalded skin syndrome, is a localized eruption associated with a marked inflammation. Charac-
teristically itis highly contagious and particularly common among children. (b) The histological findings of a subcorneal biister associated with a neutrophil-rich
infiltrate and Gram-positive organisms are typical.
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« Environ 3% des souches des Staph. chez les adultes sont susceptibles de faire des
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Impétigo bulleux
Symptômes
· Triade : 

· Rougeur

· Douleur

· Desquamation/bulles (surtout dans les plis de flexion (Nikolsky) 2-5 jours après les rougeurs
· Dénudation cutanée, signe de Nikolsky souvent positif dans les 48h 
· T°, malaise (mais pas obligatoire ?)

· MUQUEUSES habituellement NON ATTEINTES (Muqueuse atteintes=> penser à  Lyell)

· Formes atypiques:
· ressemble à la scarlatine : « Staph scarlet fever » 

· Impétigo bulleux
Mécanisme :
· Départ fréquent depuis le visage (mal de gorge, conjonctivite, portage nasal, axillaire inguinal) responsable des symptômes à distances 

· Environ 3% des souches des Staph. chez les adultes sont susceptibles de faire des SSSS
· 2 Toxines du Staphylocoque => clivage des desmosomes selon mécanisme similaire au pemphingus (qui lui est auto-immun) :

· Exfoliatine exotoxine A (ETA) => 90% des adultes ont des AC anti-ETA contre 30% entre 2-5 ans

· Exfoliatine exotoxine B (ETB) : plus fréquente dans les SSSS de l’enfant

Facteurs de risque de SSSS :

· L’absence d’AC contre l’ETA/B : immunosuppression, ttt corticoïde, HIV, (diabète ?)
· Mauvaise élimination rénales des toxines : AINS (mec. idem fasciite nécrosante) insuffisance rénale, nourrisson (faible FG)
DD :
· Impétigo bulleux : 

A lieu à n’importe quel âge

· SSSS : 
Chez les nouveau-né et les enfants < 5 ans (rare chez les adultes) : immunité plus des enfants faible et moins bonne élimination rénale des toxines que les adultes.
· Sd Lyell 
= Nécrose épidermique toxique => en général après 20 ans chez patient sous traitement médicamenteux, infection à HSV, mycoplasme et comporte une atteinte des muqueuses contrairement au SSSS et touches plus les parties distales que les plis. Nikolsky aussi positif.
· Epidermolyse bulleuse : 
AF positive et souvent secondaire à traumatisme cutané
Bilan:

· FSC/CRP/PCT et hémoccultures => NB : sont souvent normale car il s’agit d’une toxinémie et pas d’une bactériémie !
· Rechercher le site 1° hébergeant du Staph : frottis idem pools MRSÂ (nez, CAE, site infecté, aisselles, plis inguinaux)

· Culture du liquide des bulles (NB : dans le SSSS les bulles sont stériles alors que dans l’impétigo bulleux non)
· Biopsie cutanée : 
· SSSS : clivage intra épidermique dans le stratum granulosum et absence de

· Lyell : toutes les couches de la peau qui sont nécrosées

· Pemphingus immunofluorescence positive pour AC anti desmoglein
· (Recherche de toxines)
Traitement

· AB IV: Clindamycine +/- Floxapen® IV  pour stopper la production de toxines. Traiter l’entourage per os.
· Ne pas rompre les bulles. Les recouvrir lorsque éclatée par gaze imprégnée pour protéger la peau, matelat chocolat, 
· Traiter comme un brûlé si perte de peau étendue => isolement, surveiller hydratation et T°, protection des infections, apport calorique suffisant, antalgie efficace
· Prévenir épidémies=> isolement de contact et ttt Mupirocin nasal (Bactroban®) + savon antiseptique (Hibiscrb®)

Pronostic :

· < 5% de mortalité chez enfants

· ad 60% mortalité chez adultes (comorbidités, SSSS si taux en toxine dépassant les capacités des AC ?)

· Les lésions cutanées guérissent sans cicatrices dans le SSSS en 2 semaines
· Dans le Lyell la maladie n’a pas de traitement efficace connu, guérit spontanément en 2-3 semaines avec 50% décès !

