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Dermo hypodermite bactérienne nécrosante
( DHBNPelvi périnéale
Cas 1l




Cas 1 38 ans marin du Sud est asiatique, adresse par un service de chirurgie

viscerale, apres parage + KT sus pubien + colostomie de décharge,
ATCD: HF®bésiteTabac 35 PA




Cas 1 1. 58 ans marin du Sud est aslatique adressé par un service
chirurgie viscérale apres parage + KT sus pubien et colostomie de déech

Parage chirurgical Antibiothérapie

STP ANTIBIOTIQUES
Piperacilline
PIPER. CONTINUE
Posologie 1
Renseignement(s)

Administration
CLHP
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Parage + AB + OHB 10 seéances controle de
{ QA YVTFSOUAZY
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Cas 3 H 60 ans , Zona périnéal compliqueé :

|

ALY RAOFGAZ2Y
AObijectifs?
AQuelle table ?

ACombien de
seances ?



Cas 4: DHBN sur orifice de stomie




Ccd4Dermehypodermite bactérienne necrosante péri
orifice de stomie

F 54 ans

ATCD

/Pelvectomie _ _
antérieure et Alndication
intervention de RQh I .
Miami en 2002 AObjectifs?
ngr cancer du AQuelle table ?
HTA traitée ACombien de
Hypothyroidie seéances ?
Obésité

Tabagisme

Pas d'atcd cardio,
pneumo ni neuro




Evolution favorable

Amoxicilline
+OHB 10 séances




Cas 5

F 21 ans:
Terrain:SDF
RS T I dzu
plaie négligée:
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F 21 a : DHB#&E doigt Main gauche,
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OHB : TRT adjuvant actif par « principe € sur tout type doéinfectd]i

'/ European \x ¥
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Hyperbaric
L\ Medicine /*/§

Alnfections bactériennes des tissus mous a germes anaérobies et/ou
mixtes : membres, cervico -faciales, périnéales, mediastinales , ¢é .

Alnfections cutanéo -muqueuses : post -opératoires , lésions du pied chez les
diabétiques

Alnfections ostéo -articulaires : ostéite , pseudarthrose

ABrilures



INFECTIONS GRAVES
DES
TISSUS MOUS



TERMINOLOGIENOSOLOGIE

Controverse, variabilité dedénominations

Classification anglksaxonne complexe / classification européenne

ATissu primitivement touché hypoderme, fascia, muscle
T myonécrosegclostridiales2 dz Y2y 03X OStftdzZ A0SAZIXPD

AMode évolutif : progressif, fulminant

1 cellulites,fasciitesnécrosantes ou progressives

AFlore: aéro-anaérobies, anaérobies strict§asciite nécrosante streptococcique

Cellulite nécrosante, gangrengynergistigue(maladie deMeleney), myonecrose
(gangrene gazeuse), fasciite nécrosante streptococcique, gangrene fevineale
(maladie de Fournier)

Confusion sémantique



Cellulite : termeanatomiguementimpropre?

Le terme de « cellulite »ang : cellulitis) est source de confusion car utilisé pour des
affections variées

Fait référence a un tissu cellulaire so@dzii I yS ljdzA yQSEA &GS LI & Y
a2dza fl O2dzOKS LINRPF2YRS RS I LISIFdz 6K&LI2RSN)YSU

véritable aponévrose, tres résistante, siege électif de la nécrose danfakasites ce qui

contribue encore un peu plus a aggraver la confusion terminologique

SAFTFAOMZ 6§S RQARSYUGATFTAOFGAZY Of AYAIldzS=
Chevauchement entre les différentes entités

Approche plus pragmatique souhaitable



Infections bactéeriennes séveres
touchant les fascias superficiel
et profond et les muscles



NCEDENCE QUL N/DIMIINUES AV E
developpement |Socio economigue

DHBNFN

500 a 1500 cas aux Etatinis dans les années 1990995
Localisationgelvi-périnéales) = 0,3/100 000 habitants

Alnfections séveéres a streptocoque : 4,3/100 000/an

AEtude prospective :

Ontario de 1991 a 1993%asciitesnécrosantes streptococciques
0,085/100 000 en 1991 et 0,4/100 000 la derniere année.

GANGRENE GAZEUSE

«Terreur des champs de bataille» ; 129%'tfuerre mondiale)
0,02% guerre VieNam

El Baze P, et al.. Les cellulites bactériennes aigusDermatol Venered987;114:10717.

Davies HD, Mc Geer A, Schwartz B, &thasive group a streptococcal infectiongntario,CanadaN Engl IMed996;
335:54754.

Hirn M.Hyperbaric oxygen in the treatment of gas gangrene and perineal necrotizing fasciitis. A clinical and experimentalrsiusyrg
Suppl.1993;(570):136. Review










bSONRAS RS f QK@ LR RSNXYS Si -ieéntetQl LI2ZY SONRAS & dzLJS

secondairement du derme.

- Formes subaigués : la nécrose reste limitée.

- Formes aigués ou suraigués : propagation parfois foudroyante dans
f QI LI2YSONRPAS &AdzLISNFAOASEES 2dz YSYS Sy LINRT2YRS

tFda RQFGUSAYUS RS&a|YlFaasSa YdzaOdz I ANB:




ETIOLOGIE

Aaffections graves, signes généraux marquées, extension rapide des lésions

ADNY OAGS Y OFNAFOES @SO tF t20FtftAalaAazys QS
flore microbienne

AMortalité : entre 15 % et 66 %

1 DHBNFNLJX I AS 2LISN} 02ANBZ GNIFdzYlF 6YSYoONBauv =
préexistante (escarre, ulceres, piatiab.), périnée, abdomen, cervicéaciale

I MYONECROSBost traumatique, post chirurgicale, Iésions du pied diabétique

Kiran RP. Fournier's gangrene: a review of 1726 cBsesSurg000 Nov;87(11):1596.

D. J. Tilkorn et aCharacteristics and differences in necrotizing fasciitis and gas forming myonecrosis: afsgdigatientsScand J
Surgl01: 5k55, 2012

Stevens DL, Bisno AL, Chambers H, Everett ED, Dellinger P, GoldsteirPEdcgitalguidelines for the diagnosis and
management of skin and sefiissue infectionsClin Infect Di2005;41:1378406.




BACTERIOLOGIE

Micro organismes bactériens

A Aérobies: utilisation de Q dans leur processus de respiration

- Stricts,aéro-anaérobies ou anaérobies facultatifs
Ex. :Staphylocoques EnterobacteriegEscherichia cqalKlebsiellg
Enterobacter Proteuset Serratig)

A Aero-Anaérobies facultatifs StreptocoquesEnterobacteries

A Anaérobies: variation de tolérance af h
- Aérotolérants: croissance possible avec @ais meilleure sans

(StreptocoquesEnterocoquek
- Stricts: O, léthal (Clostridium Bacteroides Peptostreptococcuys



BACITFERIOLOGIE

DHBNFN

Floreplurimicrobienne mixte aéro.-anaérobie toutes localisations confondues
(BacteroidesentérobactériaceadK. E. S.gtreptocoquesS. aureus, entérocoques)

Annales de Chirurgie » o=

Wolume 125, Issue 5, June 2000, Pages 420—427 =

Clinical Features and Aerobic and Anaerobic
Microbiological Characteristics of Cellulitis

Itzhak Brook, MD, MSc; Edith H. Frazier, MSc Adticle eriginal
Gangrénes périnéales : nouvelle approche
bactériologique_Résultats du traitement meédicochirurgical (81 cas)*

Arch Surg. 1995:130(7):786-792. TextSizee A A A

: = A new bacteriologic approach to perineal gangrene. Results of
The American Journal of Surgery B ] )

= medico-surgical management. Report of 81 cases._
Volume 134, Issue 1, July 1977, Pages 52-57
C Brunel‘, B CDnSenlinD‘, ABaFIhE|EI"nY3, L Huan", N F‘irroz, B Cesariz, Y Sielezneffz, B Saslrez, J Farisse'

Papers of the Pacific Coast Surgical Association

Scientific paper
Bacteriology of necrotizing fasciitis ™ ™

Armand Giuliano, MD', Frank Lewis Jr, MD # ', Keith Hadley, MD', F.Wiliam Blaisdell, MD" 81 patientS

83 patients

Gram + (28%)
Aérobie ouaérolérant: 10% Staph Aureus-+)

- 0
Anaérobie : 22% (cuisses, tronc, cou, inguinal) Gram- (58%)

BacteroidesClostridium CocciGram + (4P6)

Aéro-anaéro: 68%







Extension locale et loco régionale trés rapide, parfois

foudroyante et déces rapide

Syndrome septique, choc septique

I £ QA Y OA mus@egfinsensible,

myonecrose
aspect «chair de poisson»



MYONECROSE

« CHAIR DE POISS®N




BACITFERIOLOGIE

MYONECROSE

Scandinavian Journal of Surgery 101: 51-55, 2012

CHARACTERISTICS AND DIFFERENCES IN NECROTIZING
FASCIITIS AND GAS FORMING MYONECROSIS: A SERIES
OF 36 PATIENTS

D. J. Tilkorn', M. Citak? T. Fehmer?, A. Ring', ]. Hauser!, S. Al Benna!,
L. Steinstraesser!, B. Roetman? H.-U. Steinau!

Localisation membres inférieurs = 83%
Infection polymicrobiennechez 2 patients

Anaérobies stricts owaerotolérants
Clostridium(Perfringens Septicun), Enterococcusstreptocoquesanérobies
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Guide de traitement - Référence pour une bonne pratique médicale
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accueil > Infections > Infections cutanéomuqueuses bactériennes > Dermohypodermites bactériennes nécrosantes

DERMOHYPODERMITES BACTERIENNES NECROSANTES

Pathogéne/Epidémiologie

Clinique

# Pathogene/Epidéemiologie

Diagnostic
« Infection cutanée profonde comportant une nécrose dépassant I'‘aponévrose superficielle avec atteinte plus ou

: moins profonde des fascias intermusculaires et des musc
Traitement
= Agent causal le plus fréquent : Streptococcus pyogenad (streptocoque béta-hémolytique du groupe A

Prévention « D'autres streptocoques béta-hémolytiques comme Streptococcus dysgalactiae sont aussi frequemment
décrits.

Autre information (. Association plurimicrobienne dans 40 & 90 % de‘SE]D

=« Prédominance en fonction de la forme topographique

validéle jeudi 3 mars 2022

= Streptococcus pyogenes et non groupables (streptocoques non groupables), anaérobies : membres et
localisations cervicofaciales

» Haemophilus influenzae & prendre en compte chez I'enfant si localisation cervicofaciale

= Anaérobies et entérobactéries : localisations abdominales et périnéales

» Si toxicomanie : Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes et non groupables _(streptocoques non
groupables), anaérobies




#Clinique
Facteurs favorisants

» Personnes > 50 ans, obésité
= Diabéte sucré (25 %), immunodépression, intoxication éthylique, toxicomanie
« ROle possible de la prise d'AINS

Manifestations cliniques

» Début identique a la dermohypodermite bactérienne aigué

» Evolution rapide vers des signes de sepsis et nécrose cutanée sans production de pus, avec taches cyaniques,
froides, hypoesthésiques, parfois crépitation neigeuse, douleurs trés intenses résistant aux antalgiques

» Insuffisance rénale aigué précoce
» Possibilité de formes trés rapidement évolutives, suraigués, avec choc toxinique

« Membres inférieurs : localisation la plus fréquente mais toutes localisations possibles

#[iagnostic

» Diagnostic clinique

= Le bilan d'imagerie (IRM) ne doit pas retarder la prise en charge chirurgicale +++ ; cependant utile en cas de
localisation cervicale a la recherche d'une médiastinite pour juger de la nécessité d'un geste endothoracique

= Prélévements locaux (porte d'entrée, per opératoires), hémocultures



& Traltement
= Urgence médicochirurgicale : décés dans 1/3 des cas ; fréquence élevée des séquelles trophiques post-
chirurgicales

« Traitement symptomatique de I'état septique

« Traitement chirurgical ++

» Précocité de la chirurgie = facteur pronostique déterminant

» Excision totale des tissus nécrosés en regle large. Pansements biquotidiens. Surveillance et excision parfois
quotidienne nécessaire (nécessité fréquente de chirurgie réparatrice dans un deuxiéme temps)

« Traitement antibiotique

L'antibiothérapie probabiliste doit étre @ large spectre du fait de la gravité et du caractére souvent polymicrobien
de la pathologie. Une bithérapie associant la clindamycine pour son activité anti-toxinique est conseillée :

Ceftriaxone 2 g/j + métronidazole 500 mg x 3/j OU pipéracilline/tazobactam 4 g/500 mg x 3/]

+ clindamycine 600 mg x 3/j

L'antibiothérapie sera ensuite adaptée aux résultats microbioclogiques

Les infections documentées a S. pyogenes seront traitées par pénicilline G ou amoxicilline + clindamycine

« Oxygénothérapie hyperbare : controversée. Peut étre utilisée en phase aigué et phase cicatricielle

= Immunoglobulines polyvalentes & discuter (2 g/kg dose unique, d refaire & 48 h si résultats insuffisants. Restent
controversées
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Abces diffusé cervical gauche







Diagnaostic .Ppositif

A CLINIQUE +++ :
A anamneése, aspect, odeur

A évolution : rapidite, signes locaux (crépitation), généraux (fievre,
Ff GSNYOGA2yYy RS ftQSOFdG 3ISYSNI

C\

A Bactériologique :
prélevements : seringue, écouvillon, hémocultures

Intérét relatif des résultats a la phase aiguenodification éventuelle de
ft QF y['])\(')AZi]K$NJ- LIRS AYAUOGALF TS

A Imagerie : TDM, IRM

Inutile & la phase initiale dans les localisations aux membres et
abdominopérinéales = retard a la prise en charge

Obligatoire dans les atteinteservicofaciales : dissémination
médiastinale



Hospitalisation €n‘USl

I f QSY(UNBSE OKNRyYy2ft23AljdzSYSYyid Y

w VVP +VVC

w Hémocultures déro-anaérobie)

w Défaire les pansements : étendue des Iésions

w Prélevements locauavant tout nettoyage

transport immédiat au laboratoire

w Prescription deQl YA O A 20 KSNI LIAS

wGeste chirurgical (initial ou de reprise)



FRAIFFEMENT S collaboratitrrdisciphinaire

* / | European‘ Nad

* Comfr:rittee n OHB fortement recommandée dans le traitement des infections
QT Pl  bactériennes nécrosantes anaérobies ou mixtes

ok \ Mgdicifje "  des tissus mous.

OHB recommandée dans le traitement des  myonécroses
et fasciites nécrosantes avec Sepsis Ssevere.

\$ [ Qhl . = O0KSNJ LISdziAljdzS | R2dzdl yiaSz
dans un protocole thérapeutique comprenant
traitement chirurgical, antibiothérapie et réanimation.




I/ European \x'
Committee |

[« e |4 Type | (strongly recommended)

Hyperbaric / §

i

b* \ Medicine * 4

CO poisoning X

Crush syndrome X
Prevention of osteoradionecrosis X

after dental extraction

Osteoradionecrosis (mandible) X

Soft tissue radionecrosis (cystitis) X
Decompression accident X
Gas embolism X

Anaerobic or mixed bacterial ‘

anaerobic infections



Chirurgie

A Geste princeps : précocité/pronostic

A Mise a plat conservatrice mais débridements larges++, exérése des
tissus nécrosés ou dévitalisés

A Drainages multiples par lames de Delbet, drains de Peters . Colostomie
de protection (périnée) .Pas d'amputation de premiére intention (membres)

A Pansements quotidiens au bloc (lit), reprises chirurgicales itératives au
bl oc |l es premiers jours jusquo”™ | 6arr°t

APas dQS | dz 2 ERSBEN¢ Gidlide+ brosse +pommade-+tulle)

A Pansements gras non contre indiqués (occlusifs)

des
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Antibietherapie

ADoit étre : active sur flore polymorphaérol Yy SN26A S t RStFA RQl

pouvoir de diffusion

AFonction de la localisation?
Acavité buccale Strepto, Staph+anaérobies
Amembres inf. :anaérobies ++Cl.Perfringens: Péni.Gmais contamination secondaire)

AEn pratique :
bi ou tri antibiothérapie ; nitialement probabiliste rarement modifiée

JournaL oF CLiNicAL MICROBIOLOGY, Sept. 1995, p. 2382-2387 Vol. 33, No. 9

0095-1137/95/304.00+0
Copyright © 1995, American Society for Microbiology

Clinical and Microbiological Features of Necrotizing Fasciitis

ITZHAK BROOK* anp EDITH H. FRAZIER
Department of Pediatrics and Infectious Diseases, Navy Hospital, Bethesda, Maryland

i ideli i i Actualités o |
Practice Guidelines for the Diagnosis and e —

Management of Skin and Soft-Tissue Infections Erysipe P .
rysipéle et fasciite nécrosante : prise en charge.
Texte long*

Dennis L Stevens,'? Alan L. Bisno,® Henry . Chambers® E. Dale Everett,” Patchen Dellinger?
Ellie J. C. Goldstein,* Sherwood L. Gorbach, Jan V. Hirschmann,** Edward L. Kaplan,™' Jose G. Montoya, """

and James C. Wade"” —
Clinical Infectious Diseases  2005;41:1373-406 " iala .
© 2005 by the Infectious Diseases Society of America. All rights reserved. E? Bg:;:;foﬁgdql: :GISE

1058-4838/2005/4110-0001515.00




8e Séminaire National SFMU
Infections cutanées graves au SAU

JM. FOREL, J. ALLARDET-SERVENT, N. EMBRIACO

Uniformisation
du
traitement

Clindamycine :

action antitoxinique,
tres bonne diffusion

tissulai[e S A !
F6aSyO0S RQSTFSG Ay20dzZ dzy ®



