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Terminologie - classification

Stevens DL et AL. IDSA guidelines for SSTIs. CID. 2014



Les infections « non purulentes »: classification selon la profondeur de 

lôatteinte et le caractère nécrotique

-Dermohypodermite bactérienne (DHB)

Erysipèle

Cellulitis

-Dermohypodermite bactérienne nécrosante (DHBN)

Necrotising cellulitis

-Fasciite nécrosante

Necrotising fasciitis

-Myosite

Clostridiale=gangrène gazeuse

Non clostridiale

Dôapr¯s conf®rence de consensus fran­aise çErysipèle et fasciite nécrosante ». 2000
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Necrotizingsoft tissue infections : NSTIs
Infections nécrosantes peau et parties molles



Différentes présentations cliniques des NSTIs selon la porte dôentr®e

Stevens DL, Bryant AE. NEJM. 2017

Porte dôentr®e çconnue » de type effraction

Progression de la surface vers la profondeur

Porte dôentr®e çinconnue » 

Progression de la profondeur vers la surface



Nécrosant versus non-nécrosant : plus rare

DH non nécrosante

ÅAdulte de plus de 50 ans

Å10-100 nouveaux cas par an/100 
000 habitants

ÅFacteurs de risque
ÅObésité
ÅLymphoedème/insuffisance veineuse
ÅtƻǊǘŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜ Υ ƛƴǘŜǊǘǊƛƎƻΣ ǳƭŎŝǊŜǎ 
ŜǘŎΧ
ÅDiabète non équilibré
Åimmunodépression

DH nécrosante

Å4-8 nouveaux cas par an/100 000 
habitants

ÅMyosite clostridialedevenue très rare

ÅFacteurs de risque
ÅLes mêmes + :
ÅContusion
ÅEffraction/plaie pénétrante 
ÅCancer
ÅRôle discuté des AINS



Nécrosant versus non-nécrosant : 
plus grave, multimicrobien

DH non nécrosante

ÅMonomicrobien
ÅMajoritairement Streptocoque B-

hémolytique du groupe A 
(Streptococcus pyogenes)
ÅPlus rarement Staphylocoque doré 

(Staphyloccus aureus)

ÅSpécificités bactériologiques en 
fonction du terrain

ÅGravité/retentissement général rares
ÅChoc septique

DH nécrosante

Å70-80% plurimicrobien
ÅSynergie flore aérobie/anaérobie. 
ÅGenre et espèces en fonction des localisations 

(membres, périnées, face) et des circonstances 
de survenue

Å20-30 % monomicrobien
ÅS. pyogenes et S. aureus

ÅSpécificités bactériologiques en fonction du 
terrain

ÅGrave : 
ÅRéanimation dans 50% des cas
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Le score clinique « Phones for surgical doctor »

Score à 3 = 100% de spécificité

Score à 0 = LR- à 0,01



Le score biologique LRINEC

Wong CH et al. Crit Care Med. 2004



Wong CH et al. Crit Care Med. 2004



Wong CH et al. Crit Care Med. 2004

Quelques drapeaux rouges supplémentaires :
Å Etat de choc : défaillances viscérales, lactates
Å CPK
Å Prise de pression dans les loges



Les donn®es dôimagerie ®vocatrices de fasciite n®crosante

TDM

Epaississement des fascias

Absence de réhaussement ¨ lôinjection

Carbonetti F et al. Radiol Med. 2016

Kim KT et al. Radiology. 2011
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Å Et les DHBN ?

Å Expérience du radiologue en pratique ?

Å /!\: ces infections NE SONT PAS COLLECTEES !!

ÅLa recherche de collection nôest pas la question pos®e

ÅLôabsence de collection ne doit pas faire ®carter le diagnostic de 

NSTIs

ÅLôabsence de collection ne doit pas faire r®cuser la chirurgie

Å Rien ne doit retarder la chirurgie

Å Le chirurgien est votre meilleur allié : soyez convaincant !!

Å La clinique prime !!++

Å Au moindre doute : avis chirurgical

ÅAu moindre doute pendant lôavis chirurgical : chirurgie !





En pratique le délai de réalisation de la chirurgie a un impact majeur 

sur le pronostic

Boyer A et al. ICM 2009.



La conception classique : un geste radical « carcinologique »



Quelques plans de clivage anatomiques à connaitre : 

extension/porte dôentr®e 

Netter FH. Atlas dôanatomie humaine. Icon





Drainage par mise en place de lames de Delbet

Chirurgie : localisation périnéale

Dérivation urinaire et digestive



Dérivation urinaire : 
- Sonde vésicale 

Dérivation digestive :
-Colostomie de protection 
(transverse gauche)
-Collecteur fécal







In Anatomie humaine. Gosling et al. Éd De Boeck 



Diagnostic différentiel


