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Dermo hypodermite bactérienne nécrosante 
( DHBN) Pelvi périnéale
Cas 1



Cas 1 : 58 ans marin du Sud est asiatique, adressé par un service de chirurgie 
viscérale, après parage + KT sus pubien + colostomie de décharge, 
ATCD: HTA-Obésité-Tabac 35 PA   



Cas 1 :  T. 58 ans marin du Sud est asiatique adressé par un service de 
chirurgie viscérale après parage + KT sus pubien et colostomie de décharge,

Parage chirurgical Antibiothérapie



Cas 1 :

ÅLƴŘƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩhI.  Κ

ÅObjectifs?

ÅQuelle table ?

ÅCombien de 
séances ?



Parage + AB + OHB 10 séances contrôle de 
ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ



Cas 2 :DHBN PP; migrant clandestin, 



Chirurgie
 + AB / C3G - FLAGYL.
+ OHB 30 séances 
Evolution favorable 



Cas 3 H 60 ans , Zona périnéal compliqué : 

ÅLƴŘƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩhI.  Κ

ÅObjectifs?

ÅQuelle table ?

ÅCombien de 
séances ?



Cas 4: DHBN sur orifice de stomie  



Cc4Dermo-hypodermite bactérienne nécrosante péri-
orifice de stomie 

ÅIndication 
ŘΩhI.  Κ

ÅObjectifs?

ÅQuelle table ?

ÅCombien de 
séances ?

F 54 ans 
ATCD 
/Pelvectomie 
antérieure et 
intervention de 
Miami en 2002 
pour cancer du 
col.
HTA traitée
Hypothyroïdie
Obésité
Tabagisme

Pas d'atcd cardio, 
pneumo ni neuro



Evolution favorable 

  Amoxicilline
  +OHB 10 séances



Cas 5
F 21 ans: 
Terrain:SDF 
ŘŞŦŀǳǘ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜΣ 
plaie négligée:

 DHBN
4e doigtMain G 



F 21 a : DHBN 4e doigt Main gauche, 

ÅLƴŘƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩhI.  Κ 

ÅObjectifs?

ÅQuelle table ?

ÅCombien de séances ?



OHB : TRT adjuvant actif par « principe è sur tout type dôinfection !?

Å Infections bactériennes des tissus mous à germes anaérobies et/ou 

mixtes : membres, cervico -faciales, périnéales, médiastinales , é..

Å Infections cutanéo -muqueuses : post -opératoires , lésions du pied chez les 

diabétiques

Å Infections ostéo -articulaires : ostéite , pseudarthrose

Å Brûlures

Recommandations consensuelles



INFECTIONS GRAVES 

DES

 TISSUS MOUS 



TERMINOLOGIE, NOSOLOGIE

ÅTissu primitivement touché : hypoderme, fascia, muscle

ī myonécroses (clostridiales ƻǳ ƴƻƴύΣ ŎŜƭƭǳƭƛǘŜǎΣΧΦΦ

Å Mode évolutif  : progressif, fulminant

ī cellulites, fasciites nécrosantes ou progressives

Å Flore : aéro-anaérobies, anaérobies stricts, fasciite nécrosante streptococcique 

Cellulite nécrosante, gangrène synergistique (maladie de Meleney), myonécrose  
(gangrène gazeuse), fasciite nécrosante streptococcique, gangrène pelvi -périnéale 
(maladie de Fournier) 

Controverse, variabilité des dénominations 

Classification anglo-saxonne complexe / classification européenne

Confusion sémantique 



Cellulite : terme anatomiquement impropre? 

5ƛŦŦƛŎǳƭǘŞ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜΣ ƛƴǘŞǊşǘΚ 

Chevauchement entre les différentes entités

Approche plus pragmatique souhaitable 

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

Fait référence à un tissu cellulaire sous-ŎǳǘŀƴŞ ǉǳƛ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ Υ

ǎƻǳǎ ƭŀ ŎƻǳŎƘŜ ǇǊƻŦƻƴŘŜ ŘŜ ƭŀ ǇŜŀǳ όƘȅǇƻŘŜǊƳŜύΣ ǎŜ ǘǊƻǳǾŜ ƭΩŀǇƻƴŞǾǊƻǎŜ ǎǳǇŜǊŦƛŎƛŜƭƭŜ

véritable aponévrose, très résistante, siège électif de la nécrose dans les fasciites, ce qui 

contribue encore un peu plus à aggraver la confusion terminologique

=



MYONECROSE

DHBN-FN 

DHB

Infections bactériennes sévères
touchant les fascias superficiel 
et profond et les muscles 



500 à 1500 cas aux États-Unis dans les années 1990- 1995

Å Infections sévères à streptocoque : 4,3/100 000/an 

El Baze P, et al.. Les cellulites bactériennes aiguës. Ann Dermatol Venereol 1987;114:107-17.

Davies HD, Mc Geer A, Schwartz B, et al.Invasive group a streptococcal infections in Ontario,Canada. N Engl JMed1996;
335:547-54.

Å Etude prospective : 
Ontario de 1991 à 1995, fasciites nécrosantes streptococciques
0,085/100 000 en 1991 et 0,4/100 000 la dernière année.

Localisations pelvi-périnéales) = 0,3/100 000 habitants

DHBN 

INCIDENCE QUI DIMINUE AVEC Lô HYGYENE et le 
développement socio économique

DHBN-FN

GANGRENE GAZEUSE

«Terreur des champs de bataille» ; 12% (1ère guerre mondiale) 
    0,02% guerre Viet-Nam 

Hirn M.Hyperbaric oxygen in the treatment of gas gangrene and perineal necrotizing fasciitis. A clinical and experimental study. Eur J Surg 
Suppl. 1993;(570):1-36. Review







bŞŎǊƻǎŜ ŘŜ ƭΩƘȅǇƻŘŜǊƳŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀǇƻƴŞǾǊƻǎŜ ǎǳǇŜǊŦƛŎƛŜƭƭŜ ǎƻǳǎ-jacente et 

secondairement du derme.

 - Formes subaiguës : la nécrose reste limitée. 

 - Formes aiguës ou suraiguës : propagation parfois foudroyante dans 

ƭΩŀǇƻƴŞǾǊƻǎŜ ǎǳǇŜǊŦƛŎƛŜƭƭŜ ƻǳ ƳşƳŜ Ŝƴ ǇǊƻŦƻƴŘŜǳǊ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŦŀǎŎƛŀǎ ƛƴǘŜǊƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜǎΦ

Physiopathologie

tŀǎ ŘΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ ƳŀǎǎŜǎ ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜǎ



Stevens DL, Bisno AL, Chambers H, Everett ED, Dellinger P, Goldstein EJ,et al. Practice guidelines for the diagnosis and 
management of skin and soft-tissue infections. Clin Infect Dis 2005;41:1373ς406.

vǳŜƭǉǳŜǎ ǇǊŞŎƛǎƛƻƴǎΧΦ

Kiran RP. Fournier's gangrene: a review of 1726 cases. Br J Surg 2000 Nov;87(11):1596.

D. J. Tilkorn et al. Characteristics and differences in necrotizing fasciitis and gas forming myonecrosis: a series of 36 patients Scand J 
Surg101: 51ς55, 2012

ETIOLOGIE

Å Affections graves, signes généraux marqués, extension rapide des lésions 

Å DǊŀǾƛǘŞ Υ ǾŀǊƛŀōƭŜ ŀǾŜŎ ƭŀ ƭƻŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ƭΩŞǘƛƻƭƻƎƛŜΣ ƭŜ ǘŜǊǊŀƛƴΣ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŀƴŀǘƻƳƛǉǳŜΣ ƭŀ 
flore microbienne

ī DHBN-FN : ǇƭŀƛŜ ƻǇŞǊŀǘƻƛǊŜΣ ǘǊŀǳƳŀ όƳŜƳōǊŜǎύ Σ ǎǳǊƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƭŞǎƛƻƴ 
préexistante (escarre, ulcères, pied diab.), périnée, abdomen, cervico-faciale

ī  MYONECROSE : post traumatique, post chirurgicale, lésions du pied diabétique

Å Mortalité : entre 15 % et 66 %



Å  Anaérobies : variation de tolérance à lΩh2 

 - Aérotolérants : croissance possible avec O2  mais meilleure sans

(Streptocoques, Enterocoques) 
 - Stricts : O2 léthal (Clostridium, Bacteroides, Peptostreptococcus)

Å  Aérobies : utilisation de O2 dans leur processus de respiration 
 - Stricts, aéro-anaérobies ou anaérobies facultatifs 
 Ex. : Staphylocoques., Enterobacteries (Escherichia coli, Klebsiella, 
Enterobacter, Proteus et Serratia)

Micro organismes bactériens

Å  Aero-Anaérobies facultatifs : Streptocoques, Enterobacteries 

BACTERIOLOGIE 



BACTERIOLOGIE

Flore plurimicrobienne mixte aéro.-anaérobie toutes localisations confondues

DHBN-FN

(Bacteroides, entérobactériaceae (K. E. S.), streptocoques, S. aureus, entérocoques) 

81 patients

Gram + (28%)

Gram - (58%)

Cocci Gram + (47%) 

83 patients

Aérobie ou aérolérant : 10% (Staph. Aureus++)

Anaérobie : 22% (cuisses, tronc, cou, inguinal) 

Bacteroides, Clostridium

Aéro-anaéro : 68%



FASCIITES NECROSANTES ET MYONECROSES



Clinique

! ƭΩƛƴŎƛǎƛƻƴ Υ muscle insensible, 
              
  myonécrose

     aspect «chair de poisson»

Syndrome septique, choc septique

Extension locale et loco régionale très rapide, parfois

foudroyante et décès rapide



« CHAIR DE POISSON» 

MYONECROSE 



BACTERIOLOGIE

Anaérobies stricts ou aérotolérants 
Clostridium (Perfringens, Septicum), Enterococcus, streptocoques anérobies

MYONECROSE

Localisation membres inférieurs = 83%
Infection polymicrobienne chez 2 patients 
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STREPARM

http://www.vet.uga.edu/erc/WEBFILES/graphics/STREPARM.JPG














Emphysème sous cutané cervical



Abcès diffusé cervical gauche



PRISE EN CHARGE GLOBALE



ÅCLINIQUE +++ : 

Åanamnèse, aspect, odeur

Åévolution : rapidité, signes locaux (crépitation), généraux (fièvre, 
ŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ƎŞƴŞǊŀƭύ

Diagnostic positif

Å Imagerie : TDM, IRM

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

  Obligatoire dans les atteintes cervico faciales : dissémination 
médiastinale 

Å Bactériologique : 
  prélèvements : seringue, écouvillon, hémocultures

Intérêt relatif des résultats à la phase aigue ; modification éventuelle de

ƭΩŀƴǘƛōƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ƛƴƛǘƛŀƭŜ



! ƭΩŜƴǘǊŞŜΣ ŎƘǊƻƴƻƭƻƎƛǉǳŜƳŜƴǘ Υ 

ω  VVP +/- VVC

ω  Hémocultures (aéro-anaérobie)  

ω  Défaire les pansements : étendue des lésions

ω  Prélèvements locaux avant tout nettoyage :

ω  Prescription de lΩŀƴǘƛōƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ

ω Geste chirurgical (initial ou de reprise)

transport immédiat au laboratoire 

Hospitalisation en USI



TRAITEMENT : collaboration tridisciplinaire

OHB fortement recommandée dans le traitement des infections 
bactériennes nécrosantes anaérobies ou mixtes 
des tissus mous. 

OHB recommandée dans le traitement des myonécroses  

et  fasciites  nécrosantes avec sepsis  sévère. 

[ΩhI.Σ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ŀŘƧǳǾŀƴǘŜΣ Řƻƛǘ şǘǊŜ ƛƴǘŞƎǊŞŜ 
dans un protocole thérapeutique comprenant 

traitement chirurgical, antibiothérapie et réanimation.



Condition Accepted Non accepted 

Level of Evidence Level of Evidence

A            B         C D          E         F

CO poisoning x

Crush syndrome x

Prevention of osteoradionecrosis 

after dental extraction 

x

Osteoradionecrosis (mandible) x

Soft tissue radionecrosis (cystitis) x

Decompression accident x

Gas embolism x

Anaerobic or mixed bacterial 

anaerobic infections 

x

Type I (strongly recommended) 



Chirurgie

Å Geste princeps : précocité/pronostic

Å Mise à plat conservatrice mais débridements larges++,  exérèse des 

tissus nécrosés ou dévitalisés

Å Drainages multiples par lames de Delbet, drains de Peters . Colostomie 

de protection (périnée) . Pas d'amputation de première intention (membres)

Å Pansements quotidiens au bloc (lit), reprises chirurgicales itératives au

bloc les premiers jours jusquô¨ lôarr°t des ph®nom¯nes n®crotiques

ÅPas dΩŜŀǳ ƻȄȅƎŞƴŞŜ ; Bétadine (liquide+ brosse +pommade+tulle)

Å  Pansements gras non contre indiqués (occlusifs)
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Antibiothérapie

Å Doit être : active sur flore polymorphe aéro-ŀƴŀŞǊƻōƛŜΣ Ł ŘŞƭŀƛ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ōǊŜŦΣ Ł ƎǊŀƴŘ 

pouvoir de diffusion

Å Fonction de la localisation?
Å cavité buccale : Strepto., Staph +anaérobies

Å membres inf. : anaérobies ++ (Cl.Perfringens = Péni.G mais contamination secondaire)

Å En pratique : 
bi ou tri antibiothérapie ; initialement probabiliste rarement modifiée



8e Séminaire National SFMU

 Infections cutanées graves au SAU
JM. FOREL, J. ALLARDET-SERVENT, N. EMBRIACO

Uniformisation 
du

 traitement

Clindamycine : 
action anti-toxinique,
très bonne diffusion 
tissulaire
ŀōǎŜƴŎŜ ŘΩŜŦŦŜǘ ƛƴƻŎǳƭǳƳΦ


