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Liens d’intérêt  

• I received lecture fees and/or travel fees from the following entities in the 
last three years:
• ViiV Healthcare, Gilead Science, MSD, Sanofi



Cas clinique n° 1

• Patient de 47 ans

• ATCDT:
• 2 épisodes de phlegmon l’année passée

• Asthme

• Pas d’intoxication éthylotabagique

• TTT habituel : aucun

• Agent SNCF



Cas clinique n°1

• Se présente aux urgences le 22/04/2018 pour
• Odynophagie

• Aphagie du fait de la douleur

• Fièvre 40°C.

• « cellulite » cervicale 

• Cliniquement:
• Stabilité hémodynamique

• Hypertrophie amygdalienne bilatérale avec bombement de la paroi pharyngée 
latérale gauche sans obstruction de la filière

• Trismus à 3cm



Biologiquement

• Leucocytes 22,1 G/l (PNN 17,6 g/dL)

• Hb 9,9 g/dL

• CRP 240 mg/l



QCM1

• Que faites-vous en urgence ?

• Hémocultures

• Sérologie EBV

• Examen cytobactériologique sur prélèvement de gorge

• Scanner cervical

• Scanner thoracique

• Antibiothérapie probabiliste par Pipéracilline + Tazobactam

• Hospitalisation



QCM1

• Que faites-vous en urgence ?

• Hémocultures

• Sérologie EBV

• Examen cytobactériologique sur prélèvement de gorge

• Scanner cervical

• Scanner thoracique

• Mise à jeun



Question 2

• Les hémocultures que vous avez prélevées sont positives à BGN sur flacon 
anaérobie. La culture reviendra stérile.

• Quel est le pathogène le plus probablement impliqué chez ce patient ?
• Nuage de mots



Cas clinique n°1





Question 3 : Quel diagnostic retenez-vous? 

• Nuage de mots



Question 4 : Quel traitement proposez-vous?

• Antibiothérapie probabiliste par Pipéracilline + Tazobactam

• Anticoagulation curative



Ce qui a été fait (à tort ou à raison)

• Antibiothérapie initiale 
• Augmentin IV

• Relais rapide par TAZOCILLINE 4gx4/j 
• Evolution défavorable en qq heures avec empatement cervical gauche douloureux, chaud, frissons.

• Relais secondaire par Augmentin + clindamycine per os

• Durée totale 6 semaines

• Antalgie – hydratation

• TDM cervicothoracique de contrôle à un  mois
• Persistance thrombose jugulaire complète 

• Anticoagulation curative
• Durée 3 mois

• Consultation et imagerie dentaires, et amygdalectomie



Syndrome de Lemierre

• Pas de définition consensuelle
• Notamment sur la source de l’infection ou le germe responsable

• Nécessité d’une thrombophlébite septique jugulaire

• En général association atteinte oropharyngée, thrombophlébite jugulaire, inflammation de contiguïté, 
bactériémie persistante, et emboles septiques pulmonaires.

• Principale porte d’entrée: angine (de Vincent) ou pharyngite ou MNI– délai 1 à 3 
semaines
• Mais autres portes d’entrée possible: dentaire, mastoidite, otite, sinusite, parotidite, 

• Principal pathogène : Fusobacterium necrophorum (58-82%)
• Mais autres possibles: F. nucleatum, E. corrodens, Porphyromonas asaccharolytica, Bacteroides, 

strepto oraux, Entérobactéries, S. pyogenes, S. aureus

• Lemierre A. Lancet 1936 ; Kuppalli K et al. Lancet ID 2012 ; Hagelskjaer Kristensen L et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2008 ; Golpe R et al. Postgrad
Med J 1999 ; Riordan et al. Clin Microbiol Rev 2007 ; Valerio L et al. J Intern Med 2020.



Syndrome de Lemierre

• Terrain:
• Adultes jeunes en bonne santé (H>F?)
• Reste rare néanmoins : 14,4 cas / million d’habitant dans cette population

• Clinique
• Fièvre élevée, angine, dysphagie, trismus, douleur cervicale unilatérale

• Signes de thrombose; sensibilité, œdème inflammatoire, induration cervicale

• Signes de complication pulmonaire : dyspnée, pleurésie, hémoptysie, arthrite

• Complications:
• Atteinte pulmonaire (97%): abcès pulmonaires, emboles septiques, épanchement 

pleural/empyème

• Arthrite des grosses articulations: 16-26% des cas

• Atteintes secondaires diverses ont été décrites

• Chirinos JA et al. Medicine 2002 ; Riordan et al. Clin Microbiol Rev 2007



• Nouveaux évènements 
thrombo-emboliques : 5%

• Nouvelles localisations 
septiques : 12%

• Si anticoagulation: OR=0,59 
pour l’un ou l’autre

• Saignement majeur : 3%

• Mortalité : 4%

• Séquelles cliniques :10%
• Paralysie nerf crânien ou 

atteinte orthopédique

• Valerio L et al. J Intern Med 2020.



Syndrome de Lemierre

• Traitement
• Antibiothérapie:
• Traitement probabiliste: 

• β-lactamine + inhibiteur de pénicillinase (ex: pipé/tazo)  ou β-lactamine (ex: C3G) + métronidazole en 
probabiliste 

• Adaptation secondaire à l’antibiogramme 
• En général amoxicilline ou métronidazole. Clindamycine également possible

• Durée: 
• Non consensuelle et dépendant des atteintes. Minimum 4 semaines ?

• Réponse thérapeutique volontiers lente

• Anticoagulation
• Indication et durée incertaines

• Hagelskjaer Kristensen L et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2008 ; Riordan et al. Clin Microbiol Rev 2007 ; 



Syndrome de Lemierre

• Jassal SS et al. Clin Case Rep 2023



NB: Lemierre gastro-intestinal

• Jaber F et al. J Clin Exp Hepatol 2024 ; Wong K et al. J Community Hosp Intern Med 
Perspect 2013 ; Akhrass FA et al. IDCases 2015



Photoquizz 1

• Rodríguez-Rodríguez M et al. Semergen 2020

• Diagnostic ?



Angine de Vincent

• Rodríguez-Rodríguez M et al. Semergen 2020 ; Maccarone F et al. Otolaryngol Head Neck Surg 2019



Photoquizz 2

• Homme 40 ans

• Douleur pharyngée droite et ADP unilat depuis un mois

• TDR négatif

• RAS par ailleurs

• Taniguchi T et al. BMJ Case Rep 2024



Photoquizz 2

• Homme 40 ans

• Douleur pharyngée droite et ADP unilat depuis un mois

• TDR négatif

• RAS par ailleurs

• RS orogénitaux NP

• TPHA + VDRL +

• Taniguchi T et al. BMJ Case Rep 2024



Syphilis

• Mishal J et al. Case Rep Dermatol 2021



Photoquizz 3

• 36 ans

• Tunisie

• Odynophagie

• Dysphagie progressive

• Depuis 1 mois

• ADP locorégionales

• Diagnostic ?

• Sellami M et al. Lancet ID 2017



Photoquizz 3

• Amygdalectomie G
• GEGC avec nécrose caséeuse

• Culture + M. Tuberculosis



Post amygdalectomie

• Tuberculose

• Sasikumar S et al. BMJ Case Rep 2018



Photoquizz 4

• 47 ans, VIH + stade A2, multiples IST préalables, CD4 1496/mm3, CV <30 
copies/ml sous DTG/3Tc

• Fièvre, douleur pharyngée droite. Pas de lésions cutanées

• Pinetti C et al. J 
Infect Public Health 
2024



Photoquizz 4



Photoquizz 4

• 25 ans, HSH

• Amygdales augmentées de 
volume bilatéralement

• D>G

• ADP bilat

• Balmelli C et al. Infection 2003



Photoquizz 4



Photoquizz 5

• Sachin KR et al. In J of contemporary pediatrics 2019





La diphtérie

• Cas importés à C. diphtheriae

• Cas autochtones à C. ulcerans (voie zoonotique)

• Incubation 2 à 3j (<10j)

• Clinique
• Angine pseudomembraneuse fébrile +/- Croup

• (Atteinte cutanée – pas le sujet ici)

• Complications potentielles:
• Myocardite dans les 15 premiers jours

• Atteinte neurologique (atteinte démyélinisante, paralysies vélopalatines, paralysies des nerfs crâniens 
nerfs moteurs pérophériques, muscles respiratoires, système nerveux autonome)

• Nécrose tubulaire aiguë

• Thrombopénie

• Létalité 30 à 50% sans traitement (5 à 10% si anatoxine)

• CNR corynébactéries ; Pilly trop



Diphtérie respiratoire

• À la phase d’état, les fausses membranes blanches ou blanc jaunâtre, épaisses et adhérentes (saignement 
provoqué par leur grattage) recouvrent le pharynx et les amygdales (photo 1). Elles sont bilatérales et 
s’étendent à la luette (ce qui différencie la diphtérie de la mononucléose infectieuse), vers le haut dans les 
fosses nasales, alors responsables du coryza diphtérique, vers le bas sur le larynx, responsables de la 
diphtérie laryngée ou croup (photo 2). Il existe des adénopathies sous angulo-maxillaires bilatérales, un 
œdème cervical et une odeur de l’haleine caractéristique. • Pilly Trop 2022



Diphtérie maligne

• Syndrome toxique
• Pâleur

• Tachycardie

• Coma

• Volumineux œdème cervical

• Pilly trop 2022



Diphtérie cutanée

• Wilson IE et al. NEJM 2018 ; Pilly trop 2022



• Pilly trop 2022



• Pilly trop 2022



• SPF ; CNR corynébactéries







Quelle antibiothérapie ?



Quelle antibiothérapie ? 

• 14 j

• HCSP 2011



Autres mesures ?



En résumé

• Mesures de protection

• DO

• Antibiothérapie 
• Amoxicilline, macrolides si allergie

• CTC si croup

• Anatoxine diphtérique (hypersensibilité)

• Vaccination systématique en relais de la 
sérothérapie

• Traitement symptomatique

• Prélèvements pharyngés de contrôle
• J15 et J16 pour la levée des précautions 

complémentaires, et J30 pour éliminer une rechute 
bactériologique précoce

• HCSP 2011



Merci de votre attention

• mhentzien@chu-reims.fr
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