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New concept FDA October 2013:

This guidance defines ABSSSIs (Acute Bacterial Skin and Skin Structure 

Infection) as:

cellulitis/erysipelas, wound infection,

and major cutaneous abscess with a minimum lesion surface area of 75 cm2. 

Are excluded: Less serious skin infections, infections resulting from animal or 

human bites, necrotizing fasciitis, diabetic foot infection, ulcers and burn wound 

infections, decubitus ulcer or  infection myonecrosis.





Infections « cutanées » graves

1) Comme toute infection bactérienne: sepsis/choc septique: 
Pronostic vital

1) Caractère délabrant et extensif: pronostic fonctionnel : 
perte de substance, « bactérie mangeuse de chair »
myosite, 
atteinte tendineuse, ostéite, 
diffusion aux organes de proximité (gangrène de fournier/DHB de 

la face)



Petite cause, grands effets!

• Du furoncle à l’anthrax

• Du furoncle de l’aile du nez à la staphylococcie maligne de la 
face

• De la morsure du gentil minou à la tenosynovite extensive de la 
main 

• De la plaie punctiforme à la DHB nécrosante

• De la fissure anale à la gangrène de fournier



Abcès après manipulation furoncle

Diapositive du Pr Tattevin



Ecthyma staphylococcique post impetigo

Diapositive du Pr Tattevin











Tout le monde peut être concerné

• Mais tenir compte du terrain et du contexte

• Diabète

• AINS

• Immunodépression

• Artériopathie

• Ages extrêmes

• Obésité

• Plaie négligée post traumatique…



DHB

• Recherche de signes de gravité
• Troubles de conscience, fréquence respiratoire ≥ 22/minute et 

PAS ≤ 100mmHg 

• Signes toxiques (voir définition diapositive suivante)

• Extension rapide des signes locaux en quelques heures

• Douleur très intense, impotence fonctionnelle 

• Autres signes locaux: lividités, taches cyaniques, crépitation 
sous-cutanée, hypo- ou anesthésie locale, induration dépassant 
l’érythème, nécrose locale, 

• Aggravation des signes locaux dans les 24 h à 48 h malgré 
l’instauration d’une antibiothérapie adaptée 
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Définition du syndrome de choc toxique streptococcique (SCTS)

 Hypotension (pression systolique ≤90 mmHg chez l’adulte 

ou <5ième percentile pour l’âge chez l’enfant de moins de 16 ans)

ET

 Défaillance multi-viscérale caractérisée par au moins 2 des anomalies suivantes :

• insuffisance rénale: chez l’adulte, créatinine ≥ 177 micromol/L; chez l’enfant, ≥2 fois la 

limite supérieure de la normale pour l’âge; chez les patients avec une atteinte rénale 

préexistante, élévation ≥2 fois la valeur de base,

• coagulopathie: plaquettes ≤100,000/mm3 ou coagulation intra-vasculaire disséminée 

(définie par un temps de coagulation allongé, un taux de fibrinogène bas et la présence 

de produits de dégradation de la fibrine, 

• atteinte hépatique: taux d’ALAT, ASAT, ou de bilirubine totale ≥2 fois la limite supérieure 

de la normale pour l’âge du patient; chez les patients avec une atteinte hépatique 

préexistante, élévation ≥2 fois la valeur de base,

• syndrome de détresse respiratoire aiguë,

• éruption maculaire érythémateuse disséminée, pouvant évoluer vers la desquamation

• nécrose des tissus mous (fasciite ou myosite nécrosante, gangrène).

SCTS probable si les critères ci-dessus sont présents et un SGA est isolé d’un site non stérile 

(gorge, vagin, lésion cutanée).

SCTS certain si les critères ci-dessus sont présents et un SGA est isolé d’un site normalement 

stérile (sang, liquide cérébro-spinal, liquide articulaire, liquide pleural, liquide péricardique, liquide 

péritonéal, biopsie tissulaire, ou plaie chirurgicale).





Chirurgie URGENTE +++ même si pas de pus, ni de collection (abcès)

Constatation chirurgicale = œdème, nécrose des tissus dermo-hypodermiques





Dermo-hypodermites bactériennes nécrosantes 
(DHBN)

• En présence de signes de gravité, hospitalisation 
immédiate car il s’agit d’une urgence médico-chirurgicale 
avec mise en jeu du pronostic vital



Un diagnostic pas toujours facile, mais tout retard est délétère

Donc ne pas penser au pire mais toujours l’avoir à 

l’esprit



L’oedème



L’érythème





La nécrose



La suspicion est clinique, le diagnostic est chirurgical

Photo D’après le Pr Sigismond Lasocki DURPI 2010



Importance du délai de la chirurgie

• Mc Henry et al. Ann Surg 1995

65 patients entre 1989 et 1994

Délai moyen entre admission et chirurgie
- survivants 25 h 
- décédés 90 h

• Wong et al. J Bone Joint Surg Am 2003

Analyse multivariée chez 89 patients

Chirurgie retardée > 24 h/hospitalisation

 seul FR. indépendant de mortalité 
(p<0,05 ; RR = 9,5)



Extension des lésions
(le principe de «l’iceberg»)

Photo Dr Remy Gauzit



Extension des lésions
(le principe de «l’iceberg»)

Photo Dr Remy Gauzit



L’excision

• Ce qu’il ne faut pas faire :

• Ce qu’il faut faire: 



AVANT





APRES



Chirurgie : pierre angulaire 
du traitement

• Incision permet le diagnostic de la profondeur et de 

l’extension des lésions (lésions nécrotiques, pas de 

saignement, fascia atteints…)

• Prise en charge bien codifiée :
 débridement précoce et complet de tous les tissus nécrosés

 drainage et excision de tous les fascias atteints jusqu’à 
saignement tranche de section

 Recherche et traitement de la porte d’entrée (abcès 
dentaire, lésions rectales, etc.)

 prélèvements bactériologiques multiples

Nécessité d’une chirurgie ‘carcinologique’, 
selon le principe ‘search & destroy’

Faucher LD Am J Surg 2001
Howell MA Surg Infect 2011

Martinschek A 2012



Reco IPTM et ATB  De quoi disposons nous?



Ferry T, in: PILLY 2018



Sensible à forte posologie: And so what?











Un grand merci à la STPI, et au comité scientifique pour votre invitation et votre 

confiance.


