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INFECTIONS : 22 %  au  centre de l’AP-HM





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 :

• Indication d’OHB  ?

• Objectifs?

• Quelle table ?

• Combien de 
séances ?



Parage + AB + OHB 10 séances contrôle de 
l’infection



Cas 2 :DHBN PP; migrant clandestin, 



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



Cas 3 H 60 ans , Zona périnéal compliqué : 

• Indication d’OHB  ?

• Objectifs?

• Quelle table ?

• Combien de 
séances ?



Cas 4: DHBN sur orifice de stomie  



Cc4Dermo-hypodermite bactérienne nécrosante péri-
orifice de stomie 

• Indication 
d’OHB  ?

• Objectifs?

• Quelle table ?

• Combien 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 
défaut d’hygiène, 
plaie négligée:

 DHBN
4e doigt Main G 



F 21 a : DHBN 4e doigt Main gauche, 

• Indication d’OHB  ? 

• Objectifs?

• Quelle table ?

• Combien de séances ?



OHB : TRT adjuvant actif par « principe » sur tout type d’infection !?

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

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

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

diabétiques

• Infections ostéo-articulaires : ostéite, pseudarthrose

• Brûlures

Recommandations consensuelles



INFECTIONS GRAVES 

DES

 TISSUS MOUS 



TERMINOLOGIE, NOSOLOGIE

• Tissu primitivement touché : hypoderme, fascia, muscle

− myonécroses (clostridiales ou non), cellulites,…..

• Mode évolutif  : progressif, fulminant

− cellulites, fasciites nécrosantes ou progressives

• 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? 

Difficulté d’identification clinique, intérêt? 

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-cutané qui n’existe pas :

sous la couche profonde de la peau (hypoderme), se trouve l’aponévrose superficielle

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

• 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 JMed 1996;
335:547-54.

• 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 L’ 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







Nécrose de l’hypoderme et de l’aponévrose superficielle sous-jacente et 

secondairement du derme.

 - Formes subaiguës : la nécrose reste limitée. 

 - Formes aiguës ou suraiguës : propagation parfois foudroyante dans 

l’aponévrose superficielle ou même en profondeur dans les fascias intermusculaires.

Physiopathologie

Pas d’atteinte des masses musculaires



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;41:1373–406.

Quelques précisions….

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 
Surg 101: 51–55, 2012

ETIOLOGIE

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

• Gravité : variable avec la localisation, l’étiologie, le terrain, l’atteinte anatomique, la 
flore microbienne

− DHBN-FN : plaie opératoire, trauma (membres) , surinfection d’une lésion 
préexistante (escarre, ulcères, pied diab.), périnée, abdomen, cervico-faciale

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

• Mortalité : entre 15 % et 66 %



•  Anaérobies : variation de tolérance à l ’O2 

 - Aérotolérants : croissance possible avec O2  mais meilleure sans

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

•  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

•  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

A l’incision : 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
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Emphysème sous cutané cervical



Abcès diffusé cervical gauche



PRISE EN CHARGE GLOBALE



• CLINIQUE +++ : 

• anamnèse, aspect, odeur

• évolution : rapidité, signes locaux (crépitation), généraux (fièvre, 
altération de l’état général)

Diagnostic positif

• 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 

• Bactériologique : 
  prélèvements : seringue, écouvillon, hémocultures

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

l’antibiothérapie initiale



A l’entrée, chronologiquement : 

•  VVP +/- VVC

•  Hémocultures (aéro-anaérobie)  

•  Défaire les pansements : étendue des lésions

•  Prélèvements locaux avant tout nettoyage :

•  Prescription de l ’antibiothérapie

• 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. 

L’OHB, thérapeutique adjuvante, doit être intégrée 
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

• Geste princeps : précocité/pronostic

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

tissus nécrosés ou dévitalisés

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

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

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

bloc les premiers jours jusqu’à l’arrêt des phénomènes nécrotiques

• Pas d ’eau oxygénée ; Bétadine (liquide+ brosse +pommade+tulle)

•  Pansements gras non contre indiqués (occlusifs)
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Antibiothérapie

• Doit être : active sur flore polymorphe aéro-anaérobie, à délai d’action bref, à grand 

pouvoir de diffusion

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

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

• 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
absence d’effet inoculum.



Effet bactéricide sur les bactéries anaérobies  

Thom SR. Intermittent hyperbaric oxygen therapy for reduction of mortality in experimental polymicrobial sepsis. 
J Infect Dis 1986, 154, 504-509.

OHB : action anti infectieuse

Action directe, toxique

Brummelkamp WH, Hoogendijk JL, Boerema I. Treatment of anaerobic infections (clostridial myositis) by drenching the tissues with 
oxygen under high atmospheric pressure Surgery 1961;49:299-302. 



OHB : action anti infectieuse

Anaérobies : bactéricidie

Anaérobies : bactéricidie 

➢ Peu ou pas de protection anti radicalaire (SOD) chez les anaérobies stricts 
(Clostridium)

Augmentation de la production de radicaux libres  oxygénés dans le cytosol bactérien 
(hydroxyl + +) ; lésion des macromolécules, des protéines, des acides nucléiques 
lésions des membranes cellulaires bactériennes par peroxydation des lipides 
membranaires

LYSE CELLULAIRE



OHB : action anti infectieuse

Pas de croissance ni multiplication en concentrations « normales » d'oxygène

Elévation du potentiel d’oxydo-réduction cellulaire

consommation des coenzymes réducteurs (NADPH et NADH)

perturbation synthèse protéique, des Ac. nucléiques  et d’énergie

arrêt production d’exotoxines  (Clostridium ++)

bactériostase

La bactériostase 



OHB : action anti infectieuse

Action directe, toxique

Aérobies : bactériostase 



OHB : action anti infectieuse

Aérobies : bactériostase 

Des PpO2 >1,5 ATA sont 
bactériostatiques in vitro pour 
plusieurs germes aérobies



OHB : action anti infectieuse

Action indirecte : phagocytose 

➢La capacité de microbicidie du PNN est liée a la PpO2 environnante

Normale > 20 mm Hg 

 Diminution, voire perte en atmosphère hypoxique : < 5 mm Hg

    

➢Réponse au stress infectieux par les PNN : augmentation consommation d’O2  
surconsommation (x 30) = burst oxydatif

Hohn DC, Mac Kay RD, Halliday B, Hunt TK. The effect of O2 tension on the microbicidal function of leukocytes in 
wounds and in vitro. Surg Forum. 1976;27(62):18-20. 

Gadd MA, McClellan DS, Neuman TS, Hansbrough JF. Effect of hyperbaric oxygen on murine neutrophil and 
Tlymphocyte funtions. Crit Care Med. 1990 Sep;18(9):974-9.

➢Les zones infectées sont hypoxiques 



OHB : action anti infectieuse

Action indirecte : phagocytose 

OHB : restauration d’une PpO2 nécessaire au burst oxydatif



OHB : action anti infectieuse

Action indirecte : potentialisation des antibiotiques

• L’activité de plusieurs antibiotiques est diminuée en condition d'hypoxie (altération du 
transport dans le cytosol bactérien)
Ex. : Aminosides et E. Coli : CMI doublées en anaérobiose

• Prolongation de l’effet post antibiotique (stress oxydatif?) : aminosides +++

• Augmentation du transport dans le cytoplasme bactérien par augmentation du 
potentiel de membrane

• Restauration de l’action sur anaérobies facultatifs dans les plaies contuses

OHB



Smith JT, Lewin CS. Chemistry and mechanism of action of the quinolone anti-bacterial. In: Andriole VT (ed) The quinolones. Academic 
Press, New York 1988, pp 23-82

Koomanachai P. et al. Linezolid penetration into wound tissue of two diabetic patients before and after hyperbaric oxygen therapy. 
Undersea Hyperb Med 2011 Jan-Feb;38(1):11-6.

Aminosides, Fluoroquinolones, Sulfamides, certaines β lactamines 



OHB et modèles infectieux expérimentaux

Rat Infection poly microbienne  intra péritonéale par 
injection intrapéritonéale :
DC : 79% groupe contrôle vs 23% OHB 
(p<.005)

Demello FJ, Haglin JJ, Hitchcock CR. Comparative study of experimental Clostridium perfringens infection in dogs 
treated with antibiotics, surgery and hyperbaric oxygen. Surgery 1973;73:936-41. 

Rat ; Clostridium par injection Intra musculaire
Mortalité : sans trt :100%
Chirurgie seule  : 37%
Chirurgie + : 12,5%
       P<0.001 

Chien: Clostridium injecté 
 Chirurgie +AB+ OHB  : La chirurgie et les 
AB  doivent précéder l’OHB



Niinikoski J. Current concepts of the role of oxygen in wound healing  Ann Chir Gynaecol. 2001;90 Suppl 215:9-11. 

Perrins DJ. Influence of hyperbaric oxygen on the survival of split skin grafts. Lancet. 1967 Apr 22;1(7495):868-71.

OHB : action sur la cicatrisation

• Augmentation prolifération fibroblastique

synthèse collagène

• Augmentation de la néoangiogénèse

Epithélialisation



139 patients
Chirurgie + ATB + OHB
27 DC
112 survivants (87%)



25 patients TRT «classique» vs 12 avec OHB
Diminution durée hospitalisation groupe OHB
Mortalité : 36% groupe OHB vs 25% groupe non OHB



Gangrene pelvi périnéale, 26 patients
Origine retrouvée chez 15 : 8 uréthrale, 5 colorectale, 2 prothèse penienne
TRT médico cirurgical «habituel»
14 avec OHB/12 sans

Résultats : 1 DC groupe OHB/5 groupe non OHB



44 patients DHBN-FN toutes localisations
33 OHB (2 décès) vs 11 non OHB (6 décès)
Réduction taux d’amputations P=.002



20ème séance

30ème séance 60ème séance
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5ème séance

15ème séance
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7ème séance

15ème séance
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10ème séance
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5ème 10ème

15ème
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10ème

15ème 20ème
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5ème

15ème 20ème
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5ème

séance OHB

5ème

Cellulite faciale streptocoque A

10ème

séance OHB
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J8 post thérapeutique

20ème
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Pré OHB
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Pré OHB
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10ème séance
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10ème séance
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Exemple de la gangrène pelvi-périnéale

• Fournier (1884) : “Nécrose spontanée du scrotum et de la verge chez un sujet 

jeune en l’absence de tares et de cause locale”.

•  Affections rares, pronostic sévère (20 à 50% de mortalité)

• Etiopathogénie : facteurs favorisants  ou  non 

• Point de départ : anorectal, urologique, gynécologique,

plaies cutanées, escarres



•  Début  : insidieux avec douleur, œdème, rougeur des bourses

•  Plus tard : état hyperalgique, sepsis, choc septique

•  Organes génitaux externes inflammatoires++ , peau tendue, infiltrée, 

phlyctènes, décollements cutanés, écoulement nauséabond

• Extension du processus infectieux : paroi abdominale, flancs, région 

axillaire, région péri anale et inguinale



Jouve E. Intérêt de l’oxygénothérapie hyperbare dans la prise en charge 
des dermo-hypodermites nécrosantes bactériennes périnéales. 
Thèse, Marseille 2010

Revue de 83 cas de 2000 à 2008
Age moyen 59,3 ans (19-96) ; 20 femmes
OHB : 1 séance/j., 90 min., 2,5 atm.















REALISATION DE L’OHB



Mortalité globale = 13% (21% pour les patients de réanimation) 
Taux inférieur aux données habituelles de la littérature sans OHB



Patient de 73 ans. 

K prostate  traité par chirurgie, radio chimiothérapie.

Pose d’un sphincter artificiel pour incontinence par la suite. 

Plusieurs années après: changement de sphincter. 

Infection en post opératoire

Infections sur matériel
 exemple des sphincters artificiels après cancer de prostate guéri 



10° séance

20° séance 
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Début de  prise en charge 

DHBN



30° SEANCE Évolution à 2 mois
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10° séance

20° séance

Début de  prise en charge 

Abcès de la marge anale après parage



S 10

Début de  prise en charge DHBN PELVI PERINEALE « FOURNIER »



S 20

15° séance 

20° séance



Patiente de 58 ans. 

Obésité morbide 

12/ 2011 : by pass (difficulté cicatrisation - 2 mois)

Plastie abdominale

07/08/2013 : Reprise chirurgicale pour éventration ombilicale, lipectomie en T pour 

dystrophie graisseuse de la paroi abdominale

Infection dans les suites

Nécrose post op



CS post thérapeutique à 2 mois

CS post thérapeutique à 3 mois

© A. BARTHELEMY

30° SEANCE 



DHBN PELVI PERINEALE HISTORIQUE « FOURNIER »
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Gas Gangrene Leg Gas Gangrene Leg

http://2.bp.blogspot.com/_b8VMzLDPRkI/TSYB_uYFN4I/AAAAAAAAAD4/hqEYCeUfVNE/s320/Gangrene-1.jpg


MYONECROSE
Cas particulier de la GANGRENE CLOSTRIDIALE (GAZEUSE)



Physiopathologie

Myonécrose clostridiale (6 espèces/150 mises en cause) 

Myonécrose à Streptococcus pyogenes (choc toxinique avec CIVD)

Clostridium Perfringens ++ : 80 à 90%

Bacille Gram plus, encapsulé, produisant des spores 
(tellurique, saprophyte du tube digestif)

–  Vitesse maximum de multiplication 

–  Produisant quantités importantes de gaz

–  Libérant de nombreuses exotoxines (alpha)

   nécrose cellulaire et hémolyse



•  Tares associées : immunodépression (diabète, cancer) 

•  Baisse du potentiel d’oxydo-réduction cellulaire :  

–  Traumatismes délabrants

–  Ischémie, nécrose tissulaire, 

–  Infection par des bactéries aérobies facultatives

Incidence actuelle faible : 0,1 à 0,4 cas / an pour 100 000 

Physiopathologie

Presently, 90% of contaminated wounds demonstrate clostridial organisms, but fewer than 2% 
develop clostridial myonecrosis. 

nécessité d’une anomalie associée



Etiologie

•  Post traumatique (tellurique++) : membres inf.++

•  Chirurgicale :     vasculaire (pontages, amputations)

  orthopédique (plaies souillées)

   digestive plus rarement (ouverture intestin, voies biliaires)

•  Médicale : ulcères cutanés, escarres sacrées, lésions du pied chez le 
diabétique (40% des cas)

•  Injections IM, SC, intra-articulaires (corticoïdes, AINS)



Clinique

Incubation courte (12 heures, 1 à 2 j.)

Douleur vive, peau tendue (œdème), quelques sérosités banales

Rapidement : 

•  Placards violacés, ecchymotiques, phlyctènes

•  Sérosités nauséabondes

•  Crépitation neigeuse sous cutanée, gaz à la radio des parties molles



Localisations et contextes divers
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Gas Gangrene Leg Gas gangrene leg gas gangrene
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BREF!  OHB et infections des tissus mous  

• OHB pertinente si Infections nécrosantes des tissus mous

• Stratégie multidisciplinaire : Chirurgie +  AB toujours,

                                                       +/- réa +/- OHB

- DHBN +++

- Fasciite nécrosante +++

- Myonécrose +++ 

- Phlegmon +/-

- Temporalité brève : 

- + utile si précoce 

- et courte en règle ( +/- 10 jours)



Infections nécrosantes 
des tissus mous : 
indication validée par le 
groupe de travail  HAS 
2007 sur la base des 
travaux des sociétés 
savantes de médecine 
hyperbare européenne 
et nord américaine



Infections nécrosantes 
des tissus mous

2007



Un peu de Bibliographie  



MERCI 
pour votre attention

bruno.barberon@ap-hm.fr
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