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Les anaérobies, concepts

 Place importante en pathologie infectieuse 

 Infections polymicrobiennes  (anaérobies/ aérobies)

 Croissance lente → antibiothérapie probabiliste

 Nécessité de bien connaitre le microbiote → antibiothérapie 

efficace

 Intérêt limité de l’antibiogramme → défi /pari 

microbiologique



Quand faut-il y penser ?

 Mauvaise odeur

 Présence de gaz dans une lésion

 Formation d’abcès, gangrène, nécrose de tissu

 Infections chroniques

 Foyers proches des muqueuses [dentaires, orofaciales, 

abdominales, gynécologiques (sauf IST)]

 Infections secondaires à des morsures humaines ou animales

 Infections tumorales (bronchiques, coliques et utérines)



Origine des anaérobies

→Exogène :   Clostridium tetani, Clostridium 

botulinum / telluriques

→ Nosocomiale : Clostridium difficile

→ Endogène : flore du patient
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La base du traitement

•  Délais de culture → Pas de documentation 

bactériologique

•  Traitement probabiliste en fonction de la 

connaissance des microbiotes et de la sensibilité 

aux antibiotiques

•  Drainage chirurgical, débridement des tissus 

nécrosés

•  Oxygénothérapie hyperbare



Dubreuil L, 2023.
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Les anaérobies commencent à 

apparaitre à partir du deuxième mois

I Brook, Infect Dis Clin N Am (2007)



Les anaérobies prédominent dans les 
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Sinusites chroniques, antibiothérapie

 L’association Amoxicilline-acide clavulanique

 Métronidazole et macrolide

 Lévofloxacine 

 Durée 21 jours → 10 semaines

 Décongestionnants, mucolytiques, glucocorticoïdes locaux, 

ponctions







Sinusites



Les otites

I Brook, J Infect Chemother 2015



Les anaérobies dans les otites 

chroniques

I Brook, Journal of Hospital Infection (1992)



Otites chroniques

 Chirurgie

 Amoxicilline-acide clavulanique 

 Si Pseudomonas, associer la ciprofloxacine

 Durée prolongée





Syndrome de Lemierre

 Angine + thrombophlébite jugulaire interne + embols 

septiques périphériques / pulmonaires

 Formes atypiques selon le point de départ crâniofacial

 Embolies septiques périphériques de tous les systèmes 

possible

 Fusobacterium necrophorum

 10-30% flore polymicrobienne

H Mesrar, Rev Med Int 2017



Syndrome de Lemierre

 Diagnostic clinicoradiologique

 TDM cervicothoracique injectée : thrombose de la veine 

jugulaire interne, abcès profonds

 Antibiothérapie visant aérobies et anaérobies

 Bétalactamine-bétalactamase  ou C3G + métronidazole

 Anticoagulation

 Drainage chirurgical des tissus cervicofaciaux et collections 

abcédées

H Mesrar, Rev Med Int 2017



Infections du SNC



Infections du SNC

 Abcès du cerveau (oreille, mastoïde, sinus, oropharynx, 

dents, poumon) → lobe temporal ou cervelet

   Atteinte hématogène provient des dents, de l’oropharynx, 

poumon, endocardite → lobe frontal

 Empyème sous-dural

 Abcès épidural

 Méningites 
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Agents pathogènes

Bodilsen J, Brain 2023
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Abcès du cerveau : Switch oral

I Brook, J Infect Chemother 2015



Infections du SNC 

 Durée antibiothérapie 4-8 semaines

 Doses importantes

 Aspirations, drainage chirurgical de l’abcès



Infections pulmonaires
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Infections pulmonaires

 Pneumopathies

 Pleurésies

 Abcès
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Pneumopathies d’inhalation

 Amoxicilline-acide clavulanique

 Controversé, ces 5 dernières années



Abcès du poumon

 Couverture anérobies/aérobies

 Molécules pouvant être utilisées :

 Clindamycine + C3G, AMC, métronidazole associé au C3G 

puis relais oral

 Drainage

 Durée totale : 6-8 semaines



Infections de la peau 

et des tissus mous
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Infections de la peau et des tissus 

mous

 Infections superficielles (ulcère infecté, dermohypodermite, 
pyodermite, hidrosadénite suppurée)

 Infections des tissus sous-cutanés (abcès, ulcères de 
décubitus, ulcères diabétiques, gangrène gazeuse, 
morsures…)

 Infections des tissus profonds fasciite nécrosante, gangrène 
gazeuse→ myonécrose

 Morsures animales

 Souvent polymicrobiennes

 Pouvant se compliquer d’ostéite et bactériémie 





Prise en charge

 Débridement chirurgical

 Drainage

 Oxygénation des tissus (oxygène hyperbare)



ingens

IDSA 2014



Gangrène gazeuse ou myonécrose
 Gangrène gazeuse à Clostridium 

 Clostridium perfringens ( suite à un traumatisme), novyi, histolitycum, 

septicum (spontanée) → toxines

 Douleur très importante au niveau du site infecté, en 24 heures

 Site infecté tendu, avec des bulles et crêpitations = gaz dans les 

tissus (imagerie)

 Signes systémiques → choc septique + DMV

 Infection fulminante → réanimation, débridement chirurgical en 

urgence et une antibiothérapie adaptée

 Même antibiothérapie que les FN jusqu’au diagnostic 

microbiologique

Stevens DL, Anaerobe 2012
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Morsure animale

 Morsures infectées et  abcès polymicrobiens (aérobies et 

anaérobies) ≠ non infectées à Staphylocoques et 

Streptocoques

 Amoxicilline-acide clavulanique approprié 

 Alternatives : céfuroxime + clindamycine /métronidazole

IDSA 2014



Les infections intra-abdominales
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Infections intra-abdominales

 Infections biliaires (cholécystites, angiocholites)

 Infections extrabiliaires  (appendicites, péritonites, abcès 

hépatiques…)



Infections intra-abdominales 

extrabiliaires

IDSA 2010



Infections biliaires

IDSA 2010



Infections intra-abdominales

Durée de l’antibiothérapie 

 4- 7 jours

 Pas de bénéfice de prolonger au-delà

 Chirurgie associée

IDSA 2010



Les abcès hépatiques 

Zimmermann, United European Gastroenterol 2021
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Infections génitales chez la femme
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Les anaérobies peuvent être à l’origine 

de :

Vaginites

Bartholinites

Abcès ovariens

 Salpingites



H Yusuf, Therapeutics and clinical risk Management 2023
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Antibiotiques recommandés dans les 

infections à anérobies selon le site



Les nouveaux agents 

 Ceftazidime-avibactam : efficacité +/-, améliorée par le 

rajout du métronidazole

 Imipénème-relebactam non supérieur à l’imipénème

 Avibactam, vaborbactam, nacubactam, zidebactam et 

durlobactam : faible efficacité /Bacteroides groupe

 Xeruborbactam seul efficace

 Multirésistance en augmentation mais sensibilité au 

tédizolide, linézolide

L Dubreuil, Eur J Clin Microbiol and Infect Dis 2023   



En conclusion,

 Anaérobies, groupe diversifié

 Infections généralement endogènes, polymicrobiennes

 Infections de plusieurs sites

 Délais de culture longs→pas de documentation 

microbiologique→ traitement probabiliste en fonction du 

microbiote

 PEC = ATB efficace + traitement associé (drainage, 

débridement …)

 Plusieurs molécules efficaces, attention aux résistances 

croissantes à certaines !




