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INFECTIONS GRAVES DES TISSUS MOUS



Déclaration d’intérêt de 2014 à 2025

• Intérêts financiers : aucun

• Liens durables ou permanents : aucun

• Interventions ponctuelles : 
• Shionogi (frais de congrès, 2023)

• Performances médicales (intervention rémunérée, 2022)

• Intérêts indirects : aucun



Reproduction avec l’accord du Pr. Nicolas de Prost

• Homme 45 ans, exogénose

• Trauma de cheville, prise d’AINS depuis 5 jours

• Consulte pour altération de l'état general

• 38.5°C

• Hypotension 90/65 mmHg



Reproduction avec l’accord du Pr. Nicolas de Prost

QUE FAITES VOUS ?

1. Je fais un test au bistouri 

2. Je demande un scanner

3. Je demande une IRM

4. Je dose les CPK

5. Je prescris des antibiotiques
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DIAGNOSTIC CLINIQUE ?

Kiat, J Emerg Trauma Shock. 2017
Sartelli, World J Emerg Surg. 2014

44%

5%

23%

50% 42%

Madsen, Intensive Care Med. 2019
Alayed, Int J Infect Dis. 2015



Goh British J Surg. 2014

DIAGNOSTIC CLINIQUE ?



Howell, Trauma Surg Acute Care Open. 2019

• Rétrospectif monocentrique, 295 patients
• 79% confirmation per-opératoire

DIAGNOSTIC BIOLOGIE ?



Wong, Crit Care Med. 2004
Neeki, Word J Emerg Med. 2017

DIAGNOSTIC BIOLOGIE ?



Abdominoplastie

J -21

Placard infl coude

J -2

SAU de prox
Confusion

Détresse respi

7h00

Echo: 
infiltration

TDM: 
infiltration

16h00

TV
HypoTA

Extension thorax, phlyctènes

19h00

46 ans, Obésité

DIAGNOSTIC IMAGERIE ?



46 ans, Obésité

DIAGNOSTIC IMAGERIE ?



Kim, Radiol 2011
Pinto, Eur J Radiol 2008

Malghem, Joint Bone Spine 2013
Lin, Ultrasound in Med & Biol, 2019

NON RECOMMANDE 
EN CAS DE DEFAILLANCES

IRM semble la plus intéressante

TDM 
si cervical/abdominal

Porte d’entrée / extension

Place de l’échographie ?

DIAGNOSTIC IMAGERIE ?



Ge, Int J Low Extrem Wounds. 2021

DIAGNOSTIC CHIRURGICAL



21% sans nécrose → 14% de NSTI confirmées à la reprise chirurgicale

« Suspect un jour, suspect toujours! »

DIAGNOSTIC CHIRURGIE !



PRISE EN 
CHARGE CHIRURGIE !



Nawijn, W J Emerg Surg. 2020

PRISE EN 
CHARGE CHIRURGIE !



URGENCE DIAGNOSTIQUE ET THERAPEUTIQUE

REINTERVENTION A DISCUTER SYSTEMATIQUE A 24H

REPRISE SI DEGRADATION CLINIQUE

PRELEVEMENTS PER OPERATOIRES

DEBRIDEMENT EXTENSIF

PRISE EN 
CHARGE CHIRURGIE !



PRISE EN 
CHARGE ANTIBIOTHERAPIE



Bodansky, Word J Surg. 2020



Hua, J Am Acad Dermatol. 2015

Brookl, Clin Microbiol. 1995
Gunaratne, Head Neck. 2018

Babiker, Lancet Infect Dis. 2020

PAS DE RATIONNEL A L’AUGMENTIN
(sauf formes cervicofaciales)

BETA-LACTAMINE LARGE SPECTRE
(TAZOCILLINE)

• 2/3  de polymicrobien

• 50% de Strepto ou SAMS

• Mais 20-30% BGN ou Pyo

• Peu de prédominance topographique

• Exception cervico-faciale
– 90% de germes Augmentin S

CLINDAMYCINE BÉNÉFIQUE SI STREPTO A
RAISONNABLE EN EMPIRIQUE

2-3 j après guérison (7-15 j au total)
(pas de donnée)

PRISE EN 
CHARGE ANTIBIOTHERAPIE



• Jeune homme 16 ans, pas d’antécédent

• Prise d’AINS depuis 5 jours

• Consulte pour altération de l'état general

• 38.5°C

• Choc, lactate 8 mmol/L, NAD 8 mg/h



S. pyogenes



QUE FAITES VOUS ?

1. Je prescris des bolus de corticoïdes

2. Je transfère au caisson hyperbare

3. Je prescris des IgIV

4. Je prescris de la clindamycine

5. Je prescris des échanges plasmatiques
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Sriskandan, J Antimicrob Chemother. 1997

CLINDAMYCINE
PRISE EN 
CHARGE

MESURES 
ADJUVANTES



Infections invasives à Strepto A: 

Infections invasives à Strepto NON-A: 

Babiker, Lancet Infect Dis. 2020

PRISE EN 
CHARGE CLINDAMYCINE

MESURES 
ADJUVANTES



Hamada, Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2022

• Rétrospectif sur codage

• N=404, score propension

• Clinda à J0 vs pas de clinda à J0

PRISE EN 
CHARGE CLINDAMYCINE

MESURES 
ADJUVANTES



Parks, Clin Infect Dis. 2018

IMMUNOGLOBULINES
PRISE EN 
CHARGE

MESURES 
ADJUVANTES



Madsen, Intensive Care Med. 2017

PRISE EN 
CHARGE IMMUNOGLOBULINES

MESURES 
ADJUVANTES



Audureau, Br J Dermatol. 2017

PRISE EN 
CHARGE TRANSFERT ?

MESURES 
ADJUVANTES



IMMUNOGLOBULINES
POLYVALENTES

CLINDAMYCINE

OXYGENOTHERAPIE
HYPERBARE

TRANSFERT EN CENTRE 
«EXPERT»

BÉNÉFIQUE SI STREPTO A
RAISONNABLE EN EMPIRIQUE

NE DOIT PAS RETARDER
LA CHIRURGIE

SELON LE PLATEAU
MEDICO-TECHNIQUE

PROBABLEMENT SI CHOC TOXINIQUE
PAS D’INTÉRÊT EN SYSTEMATIQUE

PRISE EN 
CHARGE

MESURES 
ADJUVANTES



• Patient de 50 ans, en foyer, diabétique, 

• Antécédent de fasciite nécrosante S.pyogenes

• Ongle incarné hallux droit
• Hospitalisé la veille pour erysipèle
• Augmentin 24 h puis Tazocilline Clindamycine



QUE FAITES VOUS ?

1. J’opère le malade

2. J’examine le malade

3. Je demande une IRM

4. Je dose les CPK

5. Je biopsie le malade
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PUSTULOSE ÉXANTHEMATIQUE AIGUE GÉNERALISÉE

Remerciements Dr Chasset



TAKE HOME MESSAGES

URGENCE CHIRURGICALE ANTIBIOTHERAPIE LARGE SPECTRE

DOULEUR
DISPROPORTIONEE

AGGRAVATION
SOUS ATB

BULLES

CHOC

CREPITATION

CYANOSE NECROSE

INFECTIOLOGUE

DERMATOLOGUE

REANIMATEUR

CHIRURGIEN

ANESTHESISTE

SUSPICION
INFECTION

NECROSANTE

PRISE EN CHARGE
MULTIDISCIPLINAIRE

SIGNES PRECOCES
SIGNES TARDIFS



T. URBINA Médecine Intensive Réanimation, 
Hôpital Saint-Antoine, AP-HP

19/06/2026

MERCI DE VOTRE ATTENTION
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