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STREPTOCOQUESTREPTOCOQUE

CocciCocci Gram +Gram +
En chaEn chaîînettenette
Plusieurs Plusieurs sséérotypesrotypes
streptococcusstreptococcus pyogenespyogenes groupe A le plus groupe A le plus 
frfrééquentquent
Production de toxines pyrogProduction de toxines pyrogèènes rôle de nes rôle de 
superantigsuperantigèènesnes



INFECTIONS STREPTOCOCCIQUES INFECTIONS STREPTOCOCCIQUES 
NON INVASIVESNON INVASIVES

Infections cutanInfections cutanééeses
ErysipErysipèèle le 
DermohyperdermiteDermohyperdermite bactbactéérienne ou rienne ou 

«« cellulitecellulite »»
ImpImpéétigotigo
EctymaEctyma

AngineAngine



ATTEINTE ANATOMOATTEINTE ANATOMO--PATHOLOGIQUE DES PATHOLOGIQUE DES 
ATTEINTES CUTANEESATTEINTES CUTANEES



INFECTIONS CUTANEES STREPTOCOCCIQUES INFECTIONS CUTANEES STREPTOCOCCIQUES 
NON INVASIVESNON INVASIVES

ERYSIPELEERYSIPELE



ERYSIPELEERYSIPELE



INFECTIONS CUTANEES NON INVASIVES INFECTIONS CUTANEES NON INVASIVES 
STREPTOCOCCIQUESSTREPTOCOCCIQUES 

IMPETIGOIMPETIGO



INFECTIONS CUTANEES STREPTOCOCCIQUES INFECTIONS CUTANEES STREPTOCOCCIQUES 
NON INVASIVESNON INVASIVES 

ECTYMAECTYMA



DEFINITION DES INFECTIONS DEFINITION DES INFECTIONS 
INVASIVES STREPTOCCIQUESINVASIVES STREPTOCCIQUES

Isolement de streptocoque du groupe A Isolement de streptocoque du groupe A 
dd’’un site normalement stun site normalement stéérile: LCR, rile: LCR, 
poumon, sang, articulation, endocardepoumon, sang, articulation, endocarde
Mais aussi de sites cutanMais aussi de sites cutanéés dans less dans les DHB DHB 
nnéécrosantes ou crosantes ou fasciitesfasciites nnéécrosantescrosantes

Ou associOu associéé àà un choc un choc toxique toxique 
streptococciquestreptococcique



INTERETINTERET

FrFrééquentequente : 2.7/100000 : 2.7/100000 habhab en 2004 en en 2004 en 
France (rFrance (rééseau EPIBAC) seau EPIBAC) (1)(1), 3.5 aux EU , 3.5 aux EU (2)(2)

Taux de Taux de lléétalittalitéé éélevlevéé 50 % choc 50 % choc (3)(3)

SSééquellesquelles : amputation: amputation
PossibilitPossibilitéé de de transmission transmission àà ll’’entourage entourage 
: risque x 20 : risque x 20 àà 200, 200, 
EpidEpidéémiogmiogèènene

(1) INVS
(2)O'Brien KL,et al .Clin Infect Dis 2002 ; 35 : 268-76.
(3) A. Lepoutre et al . Med Mal Inf 2007



FACTEURS DE RISQUE FACTEURS DE RISQUE 

Age > 65 ansAge > 65 ans
Pathologie sousPathologie sous--jacente : diabjacente : diabèète, cancer, te, cancer, 
hhéémopathie, mopathie, insufinsuf hhéépatique, patique, insufinsuf
cardiaquecardiaque
ImmunodImmunodéépressionpression
CorticothCorticothéérapie au long cours > 5j rapie au long cours > 5j àà posoposo
> 5mg/Kg/j ou 0.5 mg/Kg /j > 30j> 5mg/Kg/j ou 0.5 mg/Kg /j > 30j
Varicelle Varicelle éévolutivevolutive
LLéésions cutansions cutanéées ++ bres ++ brûûlures lures 



DERMODERMO--HYPODERMITE BACTERIENNE NON HYPODERMITE BACTERIENNE NON 
NECROSANTE (DHB)NECROSANTE (DHB)

Ex Ex «« cellulitecellulite »»
Pas de limite nette (Pas de limite nette (diffdiff de lde l’é’érysiprysipèèle)le)
Lymphangite Lymphangite moins constantemoins constante
Complications locales plus frComplications locales plus frééquentes : quentes : 
abcabcèès, ns, néécrosecrose
Evolution plus prolongEvolution plus prolongéée e 
ATB efficace sur ATB efficace sur streptostrepto et et staphstaph : : 
clindamycine ou clindamycine ou pristinamycinepristinamycine, ou , ou 
amoxicillineamoxicilline--acide acide clavulaniqueclavulanique



DHB ou CELLULITEDHB ou CELLULITE



FACIITE NECROSANTE OU DHBNFACIITE NECROSANTE OU DHBN

Rare (500 cas /an au RU) mais urgence Rare (500 cas /an au RU) mais urgence 
vitalevitale
Taux de mortalitTaux de mortalitéé 2020--33 % 33 % (1,2)(1,2)

Terrain fragilisTerrain fragiliséé : diab: diabèète, grand âge, te, grand âge, 
obobéésitsitéé, alcool, immunod, alcool, immunodéépressionpression……
Rôle des AINS ?Rôle des AINS ?

(1) O'Loughlin RE, Clin Infect   Dis.2007;45(7):853-862.
(2) Golger A, Plast Reconstr Surg. 2007;119(6):1803-1807. 



FASCIITE NECROSANTE (DHBN)FASCIITE NECROSANTE (DHBN)

CaractCaractèère re hyperalgiquehyperalgique, au, au--deldelàà de la de la 
zone visible zone visible 
OedOedèèmeme indurinduréé, cyanose, livedo grisâtre, , cyanose, livedo grisâtre, 
hypoesthhypoesthéésie cutansie cutanéée, cre, créépitations pitations 
(tardive), odeur (tardive), odeur putrideputride

AltAltéération sration séévvèère et brutale de lre et brutale de l’é’état tat 
ggéénnééralral



FASCIITE NECROSANTEFASCIITE NECROSANTE



FACIITE NECROSANTE OU DHBNFACIITE NECROSANTE OU DHBN

Augmentation des CPK, Augmentation des CPK, 
HemocultureHemoculture + 1/3+ 1/3
Hyperleucocytose, Hyperleucocytose, 
PrPrééllèèvement pervement per--op ou ponction de bulleop ou ponction de bulle
RxRx (gaz), IRM ++(gaz), IRM ++

MorbiditMorbiditéé longue : allongement de la durlongue : allongement de la duréée e 
dd’’hospitalisation, shospitalisation, sééquelles majeures amputation quelles majeures amputation 
(>5 %) (>5 %) 



TRAITEMENT CHIRURGICAL : TRAITEMENT CHIRURGICAL : 
EXCISION DES ZONES EXCISION DES ZONES 

NECROSEESNECROSEES



FACIITE NECROSANTE OU DHBNFACIITE NECROSANTE OU DHBN

Prise en charge mPrise en charge méédicodico--chirurgicale chirurgicale URGENTE URGENTE (1)(1)

TttTtt du choc septique du choc septique 
AnticoagulationAnticoagulation
CHIRURGIE ++CHIRURGIE ++
–– Excision des zones nExcision des zones néécroscrosééeses
–– Pansement quotidiens Pansement quotidiens 

ATB : pATB : péénicilline + clindamycinenicilline + clindamycine
En fonction de la En fonction de la localisation localisation ou des germes : ou des germes : 
ureidopureidopéénicillinesnicillines
Autres thAutres théérapeutiques : rapeutiques : IgIg polyvalentes IV, polyvalentes IV, 
O2hyperbareO2hyperbare, , VACthVACthéérapierapie

Conférence de consensus. Erysipèle et fasciite nécrosante : prise encharge. Med Mal Infect 2000 ; 30 : 241-5.
(1) Wong CH J Bone Joint Surg Am. 2003;85-A(8):1454-1460. 









CHOC TOXIQUE CHOC TOXIQUE 
STREPTOCOCCIQUESTREPTOCOCCIQUE

Description plus rDescription plus réécentecente
Plus frPlus frééquent, plus grave, hquent, plus grave, héémocultures mocultures 
plus souvent  + que le choc plus souvent  + que le choc 
staphylocciquestaphyloccique
10 % des infections invasives 10 % des infections invasives àà
streptocoques et 20 % des bactstreptocoques et 20 % des bactééririéémies mies àà
streptocoquestreptocoque
MortalitMortalitéé : 37: 37--75 % (375 % (3--5 % dans les 5 % dans les 
staphylococciques)staphylococciques)



CHOC TOXIQUE CHOC TOXIQUE 
STREPTOCOCCIQUESTREPTOCOCCIQUE

Pas de signes digestifsPas de signes digestifs
FiFièèvre, hypotension artvre, hypotension artéérielle, drielle, dééfaillance faillance 
multiviscmultiviscééralerale
Myalgies, CIVD, Myalgies, CIVD, 
ExanthExanthèème diffus sans intervalle de peau me diffus sans intervalle de peau 
saine desquamation saine desquamation palmopalmo--plantaire plantaire 
retardretardéée (1 e (1 àà 2 semaines)2 semaines)
Exotoxine SPEExotoxine SPE--A (A (streptococcalstreptococcal pyrogenicpyrogenic
exotoxinexotoxin) du ) du sséérotyperotype M1 ou M3.M1 ou M3.



CHOC TOXIQUE CHOC TOXIQUE 
STREPTOCOCCIQUESTREPTOCOCCIQUE

Porte dPorte d’’entrentréée : e : 
–– 1/3 infection cutan1/3 infection cutanéée superficielle : e superficielle : 

surinfection de plaie ou de varicellesurinfection de plaie ou de varicelle
–– 1/3 infection profonde (pneumopathie, 1/3 infection profonde (pneumopathie, 

endocardite )endocardite )
–– 1/3 infection 1/3 infection postpost--opopéératoireratoire
ATB : repose sur  une association ATB : repose sur  une association 

bbéétalactaminestalactamines et clindamycineet clindamycine
Mesures de rMesures de rééanimationanimation
IgIg polyvalentespolyvalentes



ROLE DE LROLE DE L’’INFIRMIEREINFIRMIERE
Reconnaissance des signes de choc :Reconnaissance des signes de choc :
–– Hypotension artHypotension artéérielle, rielle, 
–– marbrures, marbrures, 
–– vasoconstrictionvasoconstriction

Surveillance des plaies ou des infections cutanSurveillance des plaies ou des infections cutanéées :es :
–– Pansement quotidiens voire plusPansement quotidiens voire plus
–– DDéélimitation au marqueur de la zone inflammatoirelimitation au marqueur de la zone inflammatoire
–– ExtensionExtension
–– Douleur auDouleur au--deldelàà de la zone de la zone éérythrythéémateusemateuse
–– NNéécrosecrose
–– CrCréépitationspitations
–– «« EcchymosesEcchymoses »» rapidement extensives rapidement extensives 



PREVENTION DES CAS PREVENTION DES CAS 
CONTACTSCONTACTS

Avis du HCSP du 18/11/2005Avis du HCSP du 18/11/2005
Autour dAutour d’’un cas : familleun cas : famille
–– Recherche des contacts avec mRecherche des contacts avec méédecin traitantdecin traitant
–– Si facteurs de risque :  prophylactiqueSi facteurs de risque :  prophylactique
–– Si signe clinique : ttSi signe clinique : tt

Information des contacts sur la survenue Information des contacts sur la survenue 
des signes possibles dans les 30 j aprdes signes possibles dans les 30 j aprèès le s le 
dernier contact.dernier contact.
Si cas groupSi cas groupéés : signalement DDASSs : signalement DDASS



CONCLUSIONCONCLUSION

Infections encore raresInfections encore rares
GravitGravitéé ++++
DifficultDifficultéés s àà ddééceler dceler dèès les premis les premièères res 
heuresheures
DifficultDifficultéés de la prise en charge s de la prise en charge mméédicodico--
chirrugicalechirrugicale
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