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BOYER Sylvie MERHEJ/CHAUVEAU Vicky THIRION Sylvie 
COLSON Sébastien MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte VERNA Emeline 

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE 

GENTILE Gaëtan 

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE à MI-TEMPS 

BARGIER Jacques 
BONNET Pierre-André 

CALVET-MONTREDON Céline 
GUIDA Pierre 

JANCZEWSKI Aurélie 
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REVIS Joana 

MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE à TEMPS-PLEIN 
TOMASINI Pascale 
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ANATOMIE 4201  ANTHROPOLOGIE 20 

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH) 
LE CORROLLER Thomas (PU-PH) 

ADALIAN Pascal (PR) 

PIRRO Nicolas (PU-PH) 

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH) 

DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF) VERNA 
Emeline (MCF) 

LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 

THOLLON Lionel (MCF) (60ème section) CHARREL Rémi (PU PH) 
DRANCOURT Michel (PU-PH) 
FENOLLAR Florence (PU-PH) 
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH) 

 ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203 NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH) 
 LA SCOLA Bernard (PU-PH) 

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH) DANIEL Laurent 
(PU-PH) 

RAOULT Didier (PU-PH) 

FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) 
GARCIA Stéphane (PU-PH) DUBOURG Grégory (MCU-PH) 
XERRI Luc (PU-PH) GOURIET Frédérique (MCU-PH) NOUGAIREDE Antoine 

(MCU-PH) 
DALES Jean-Philippe (MCU-PH) 
GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH) 

NINOVE Laetitia (MCU-PH) 

LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) CHABRIERE Eric (PR) (64ème section) 
MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64ème section) 
SECQ Véronique (MCU-PH) DESNUES Benoit (MCF) ( 65ème section ) 

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87ème section) 
BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ; 
  MEDECINE URGENCE 4801  BARLIER/SETTI Anne (PU-PH) 
 ENJALBERT Alain (PU-PH) Surnombre 

ALBANESE Jacques (PU-PH) GABERT Jean (PU-PH) 
BRUDER Nicolas (PU-PH) GUIEU Régis (PU-PH) 
KERBAUL François (PU-PH) LEONE Marc 
(PU-PH) 

OUAFIK L'Houcine (PU-PH) 

MARTIN Claude (PU-PH) Surnombre BUFFAT Christophe (MCU-PH) 
MICHEL Fabrice (PU-PH) FROMONOT Julien (MCU-PH) 
MICHELET Pierre (PU-PH) MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH) 
VELLY Lionel (PU-PH) SAVEANU Alexandru (MCU-PH) 
GUIDON Catherine (MCU-PH) 

ANGLAIS  11  BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 

BRANDENBURGER Chantal (PRCE) ROLL Patrice (PU-PH) 
BURKHART Gary (PAST) GASTALDI Marguerite (MCU-PH) 

KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH) 
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH) 

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT  
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE  5405 

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH) 

PERRIN  Jeanne (MCU-PH) 
BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301   CARDIOLOGIE 5102 

GUEDJ Eric (PU-PH) AVIERINOS Jean-François (PU-PH) 
GUYE Maxime (PU-PH) BONELLO Laurent (PU PH) 
MUNDLER Olivier (PU-PH) Surnombre BONNET Jean-Louis (PU-PH) 
TAIEB David (PU-PH) CUISSET Thomas (PU-PH) 

DEHARO Jean-Claude (PU-PH) 
BELIN Pascal  (PR) (69ème section) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH) RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69ème section) HABIB 

Gilbert (PU-PH) 
PAGANELLI Franck (PU-PH) 

CAMMILLERI Serge (MCU-PH) THUNY Franck (PU-PH) 
VION-DURY Jean (MCU-PH) 

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69ème section) 

BERDAH Stéphane (PU-PH) 
HARDWIGSEN Jean (PU-PH) 

LE TREUT Yves-Patrice (PU-PH) Surnombre 
SIELEZNEFF Igor (PU-PH) 

CLAVERIE Jean-Michel (PU-PH) Surnombre BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH) 
GAUDART Jean (PU-PH) 

GIORGI Roch (PU-PH) 

CHAUDET Hervé (MCU-PH) 
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH) 
GIUSIANO Bernard (MCU-PH) DELPERO Jean-Robert (PU-PH) 
MANCINI Julien (MCU-PH) MOUTARDIER Vincent (PU-PH) SEBAG 

Frédéric (PU-PH) 
ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5ème section) BOYER Sylvie 
(MCF) (5ème section) 

TURRINI Olivier (PU-PH) 

BEGE Thierry (MCU-PH) 
BIRNBAUM David (MCU-PH) 

CHIRURGIE DIGESTIVE 5202 

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE  
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604 

CHIRURGIE GENERALE 5302 
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CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 

ARGENSON Jean-Noël (PU-PH) CHIRURGIE INFANTILE 5402 
BLONDEL Benjamin (PU-PH)  
CURVALE Georges (PU-PH) GUYS Jean-Michel (PU-PH)  
FLECHER Xavier (PU PH) JOUVE Jean-Luc (PU-PH) 
PARRATTE Sébastien (PU-PH) LAUNAY Franck (PU-PH) 
ROCHWERGER Richard (PU-PH) MERROT Thierry (PU-PH) 
TROPIANO Patrick (PU-PH) OLLIVIER Mat-
thieu (MCU-PH) 

VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) 

CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702 

BERTUCCI François (PU-PH) CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503 

CHINOT Olivier (PU-PH)  
COWEN Didier (PU-PH) CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH) 
DUFFAUD Florence (PU-PH) GONCALVES Anthony 
PU-PH) 

GUYOT Laurent (PU-PH) 

HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH) 
LAMBAUDIE Eric (PU-PH) 
MARANINCHI Dominique (PU-PH) Surnombre 
SALAS Sébastien (PU-PH) VIENS Patrice 
(PU-PH) 

SABATIER Renaud (MCU-PH) 

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH) 

 CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 CHIRURGIE PLASTIQUE,  

 RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRÛLOLOGIE 5004 

COLLART Frédéric (PU-PH)  
D'JOURNO Xavier (PU-PH) CASANOVA Dominique (PU-PH) 
DODDOLI Christophe (PU-PH) GARIBOLDI Vlad (PU-
PH) 

LEGRE Régis (PU-PH) 

MACE Loïc (PU-PH) 
THOMAS Pascal (PU-PH) 

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH) 
GRISOLI Dominique (MCU-PH) 
TROUSSE Delphine (MCU-PH) 

HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH) 

CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104 
GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE  5201 

ALIMI Yves (PU-PH)  
AMABILE Philippe (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH) 
BARTOLI Michel (PU-PH) BERNARD Jean-Paul (PU-PH) 
MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH) 
PIQUET Philippe (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ  Laetitia (PU-PH) 

GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH) 
SARLON-BARTOLI Gabrielle (MCU PH) GRANDVAL Philippe (PU-PH) 

GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH) 
  HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 SEITZ  Jean-François (PU-PH) 

GRILLO Jean-Marie (PU-PH) Surnombre 
VITTON Véronique (PU-PH) 

LEPIDI Hubert (PU-PH) 

ACHARD Vincent (MCU-PH) disponibilité 

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH) 

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH) GENETIQUE 4704 

 DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003  BEROUD Christophe (PU-PH) 

 KRAHN Martin (PU-PH) 

BERBIS Philippe (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH) 
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH) MONCLA Anne (PU-PH) 
GROB Jean-Jacques (PU-PH) 
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH) 

SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH) 

NGYUEN Karine (MCU-PH) 
 DUSI TOGA Caroline (MCU-PH) 

COLSON Sébastien (MCF) ZATTARA/CANNONI Hélène (MCU-PH) 
ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ; 
 GYNECOLOGIE MEDICALE  5404 

BRUE Thierry (PU-PH) 
CASTINETTI Frédéric (PU-PH) 

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403 

EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601 

AUQUIER Pascal (PU-PH) 
BOYER Laurent (PU-PH) 
CHABOT Jean-Michel (PU-PH) 
GENTILE Stéphanie (PU-PH) 
SAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre 
THIRION Xavier (PU-PH) 

AGOSTINI Aubert (PU-PH) 
BOUBLI Léon (PU-PH) 
BRETELLE Florence (PU-PH) 
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH) 
COURBIERE Blandine (PU-PH) 
CRAVELLO Ludovic (PU-PH) D'ERCOLE Claude 
(PU-PH) 

BERBIS Julie (MCU-PH) 
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH) 

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06ème section) 
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TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG) 
 IMMUNOLOGIE 4703 HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701 

KAPLANSKI Gilles (PU-PH) BLAISE Didier (PU-PH) 
MEGE Jean-Louis (PU-PH) COSTELLO Régis (PU-PH) 
OLIVE Daniel (PU-PH) CHIARONI Jacques (PU-PH) 
VIVIER Eric (PU-PH) GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH) MORANGE Pierre-

Emmanuel (PU-PH) 
FERON François (PR) (69ème section) VEY Norbert (PU-PH) 
BOUCRAUT Joseph (MCU-PH) GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH) 
DEGEORGES/VITTE Joëlle (MCU-PH) LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH) 
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH) ROBERT Philippe 
(MCU-PH) 

LOOSVELD Marie (MCU-PH) 

VELY Frédéric (MCU-PH) 

BOUCAULT/GARROUSTE Françoise (MCF) 65ème section) 

POGGI Marjorie (MCF) (64ème section) 

MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603 

LEONETTI Georges (PU-PH) 
 MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 PELISSIER/ALICOT Anne-Laure (PU-PH) 

BROUQUI Philippe (PU-PH) 
PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominique (PU-PH) 

LAGIER Jean-Christophe (PU-PH) BARTOLI Christophe (MCU-PH) 
PAROLA Philippe (PU-PH) STEIN An-
dréas (PU-PH) 

MILLION Matthieu (MCU-PH) 

TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH) 

BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1ère section) 

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905  
MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET  BIOLOGIE DU 

 VIEILLISSEMENT ; MEDECINE GENERALE ; ADDICTOLOGIE 5301 BENSOUSSAN Laurent (PU-PH) 

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH) 
DISDIER Patrick (PU-PH) 
DURAND Jean-Marc (PU-PH) 

VITON Jean-Michel (PU-PH) 

FRANCES Yves (PU-PH) Surnombre MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602  
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)  
HARLE Jean-Robert (PU-PH) ROSSI Pascal 
(PU-PH) 

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH) 

SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH) 

EBBO Mikael (MCU-PH) 

BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH) SARI/MINO-
DIER Irène (MCU-PH) 

GENTILE Gaëtan (MCF  Méd. Gén. Temps plein) NEPHROLOGIE 5203 
ADNOT Sébastien (PR associé Méd. Gén. à mi-temps) BERLAND Yvon (PU-PH) Surnombre 
FILIPPI Simon (PR associé Méd. Gén. à mi-temps) BRUNET Philippe (PU-PH) 

BURTEY Stépahne (PU-PH) 
DUSSOL Bertrand (PU-PH) 

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) JOURDE CHICHE Noémie (PU PH) 
BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén à mi-temps) 
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. à temps plein) 
GUIDA Pierre (MCF associé Méd. Gén. à mi-temps) 
JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) 

MOAL Valérie (PU-PH) 

 NUTRITION 4404 NEUROCHIRURGIE  4902 

DARMON Patrice (PU-PH) DUFOUR Henry (PU-PH) 
RACCAH Denis (PU-PH) FUENTES Stéphane (PU-PH) 
VALERO René (PU-PH) REGIS Jean (PU-PH) 

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH) 
ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité BELIARD Sophie 
(MCU-PH) 

SCAVARDA Didier (PU-PH) 

CARRON Romain (MCU PH) 
MARANINCHI Marie (MCF) (66ème section) GRAILLON Thomas (MCU PH) 

NEUROLOGIE 4901 

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE) 

 ATTARIAN Sharham (PU PH) 

CHABANNON Christian (PR) (66ème section) AUDOIN Bertrand (PU-PH) 
SOBOL Hagay (PR) (65ème section) AZULAY Jean-Philippe (PU-PH) 

CECCALDI Mathieu (PU-PH) 
EUSEBIO Alexandre (PU-PH) 

 OPHTALMOLOGIE 5502 FELICIAN Olivier (PU-PH) 

DENIS Danièle (PU-PH) 
HOFFART Louis (PU-PH) 
MATONTI Frédéric (PU-PH) 

PELLETIER Jean (PU-PH) 

RIDINGS Bernard (PU-PH) Surnombre PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904 

DA FONSECA David (PU-PH) 
POINSO François (PU-PH) 

 
OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501 

DESSI Patrick (PU-PH) PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE FAKHRY Nicolas (PU-PH)  PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803 

GIOVANNI Antoine (PU-PH)  
LAVIEILLE  Jean-Pierre (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH) 
NICOLLAS Richard (PU-PH) FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombre 



 

30/11/2017 

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH) 

DEVEZE Arnaud (MCU-PH) Disponibilité 

MICALLEF/ROLL Joëlle (PU-PH) SIMON Nicolas 
(PU-PH) 

BOULAMERY Audrey (MCU-PH) 
REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7ème Section) VALLI Marc (MCU-PH)  

PHILOSPHIE 17 
PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502 

LE COZ Pierre (PR) (17ème section) DESSEIN 

Alain (PU-PH) Surnombre 

CASSAGNE Carole (MCU-PH) 
L’OLLIVIER Coralie (MCU-PH) 
MARY Charles (MCU-PH) 
RANQUE Stéphane (MCU-PH) 
TOGA Isabelle (MCU-PH) 

PEDIATRIE 5401  PHYSIOLOGIE 4402 

ANDRE Nicolas (PU-PH) BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH) 
CHAMBOST Hervé (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH) 
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH) MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH) 
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH) TREBUCHON/DA FONSECA Agnès (PU-PH) 

MICHEL Gérard (PU-PH) 
MILH Mathieu (PU-PH) BARTHELEMY Pierre (MCU-PH) 
REYNAUD Rachel (PU-PH) BONINI Francesca (MCU-PH) 
SARLES Jacques (PU-PH) BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH) 
TSIMARATOS Michel (PU-PH) DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité) 

DEL VOLGO/GORI Marie-José (MCU-PH) 
COZE Carole (MCU-PH) DELLIAUX Stéphane (MCU-PH) 
FABRE Alexandre (MCU-PH) GABORIT Bénédicte (MCU-PH) 
OUDIN Claire (MCU-PH) REY Marc (MCU-PH) 

OVAERT Caroline (MCU-PH) 

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903 LIMERAT/BOUDOURESQUE Françoise (MCF) (40ème section) Retraite 1/5/2018 RUEL 

Jérôme (MCF) (69ème section) 
BAILLY Daniel (PU-PH) STEINBERG Jean-Guillaume (MCF) (66ème section) 
LANCON Christophe (PU-PH) THIRION Sylvie (MCF) (66ème section) 

NAUDIN Jean (PU-PH) 

YCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16 

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101 
AGHABABIAN Valérie (PR) 

ASTOUL Philippe (PU-PH) 
 RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302 BARLESI Fabrice (PU-PH) 

CHANEZ Pascal (PU-PH) 
BARTOLI Jean-Michel (PU-PH) CHARPIN Denis (PU-PH) Surnombre CHAGNAUD Christophe (PU-PH) GREILLIER Laurent (PU 

PH) 
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH) REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH) 

GIRARD Nadine (PU-PH) 
GORINCOUR Guillaume (PU-PH) MASCAUX Céline (MCU-PH) 

JACQUIER Alexis (PU-PH) 
MOULIN Guy (PU-PH) TOMASINI Pascale (Maitre de conférences associé des universités) 

PANUEL Michel (PU-PH) 
PETIT Philippe (PU-PH) 
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH) 

VIDAL Vincent (PU-PH) THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804 

 REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE  URGENCE 4802 AMBROSI Pierre (PU-PH) 

BARTOLIN Robert (PU-PH) Surnombre 
GAINNIER Marc (PU-PH) VILLANI Patrick (PU-PH) 

GERBEAUX Patrick (PU-PH) 
PAPAZIAN Laurent (PU-PH) DAUMAS Aurélie (MCU-PH) 

ROCH Antoine (PU-PH) 

HRAIECH Sami (MCU-PH) UROLOGIE 5204 

 RHUMATOLOGIE 5001 BASTIDE Cyrille (PU-PH) 
KARSENTY Gilles (PU-PH) 

GUIS Sandrine (PU-PH) LECHEVALLIER Eric (PU-PH) 
LAFFORGUE Pierre (PU-PH) ROSSI Dominique (PU-PH) 

PHAM Thao (PU-PH) 
ROUDIER Jean (PU-PH) 
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Introduction : 

 
La Dermo-Hypodermite Bactérienne Nécrosante avec ou sans Fasciite Nécrosante (DHBN-FN) dé-

finie en 2001 dans une conférence de consensus de la Société Française de Dermatologie et de la 

Société Française d’Infectiologie de Langue Française (1), désigne une infection bactérienne nécro-

sante, rare, grave et parfois mortelle touchant la peau et les tissus sous-cutanés jusqu’à l’aponévrose 

superficielle et parfois jusqu’au muscle. Elle peut toucher des patients de tout âge mais des facteurs 

de risques sont identifiés (1,2) :   le sexe masculin, l’âge supérieur à 65 ans, le diabète de type II, les 

maladies cardiovasculaires, les causes d’immunodéficience (hémopathie, chimiothérapie, infection 

par le VIH, traitement par immunosuppresseur), l’utilisation d’anti-inflammatoire non stéroïdien 

(AINS), les hépatopathies et l’alcoolisme chronique. Elle se développe le plus souvent suite à l’ino-

culation de bactéries particulièrement virulentes dans le derme et l’hypoderme, où la réponse inflam-

matoire y est localement tellement importante qu’il s’y développe un phénomène thrombotique lui-

même responsable d’une ischémie locale (3–5). L’infection se propage en largeur et en profondeur 

atteignant l’aponévrose superficielle (fasciite), parfois le muscle (myosite) (4, 6,7). Les manifesta-

tions cliniques initiales sont très variées et le plus souvent aspécifiques. Tous les sites anatomiques 

peuvent être atteints avec une prédominance pour les membres inférieurs. Les signes généraux sont 

marqués par une douleur qui peut devenir très rapidement intense et contraster avec l’aspect débutant 

d’inflammation peu importante, une fièvre et des signes de syndrome de réponse inflammatoire sys-

témique (SRIS) qui vont rapidement évoluer vers le sepsis sévère, le choc septique et le décès (1,2). 

La prise en charge repose sur une chirurgie de débridement et de lavage abondant le plus précoce 

possible, la réalisation de prélèvements bactériologiques profonds peropératoires, d’une polyantibio-

thérapie parentérale à large spectre et l’admission en unité de soins continus voire en réanimation 

s’avère en général nécessaire à la phase aiguë (1, 3,8). La mortalité, élevée, se situe autour de 20 % 

(9,10). Dans les formes débutantes, l’erreur diagnostique est très fréquente et concerne 71.4% des cas 

(l’érysipèle constitue le diagnostic différentiel principal) et favorise le retard de la prise en charge (9). 

L’hôpital d’instruction des armées Sainte Anne à Toulon (HIASA) est un centre de référence dans le 

Var pour la prise en charge de la DHBN-FN. Afin de mieux connaître le profil type des patients de la 

région pris en charge pour une DHBN-FN, de familiariser les médecins généralistes en garde aux 

urgences de l’HIASA et pour limiter le retard diagnostic, cette étude a pour objectif principal de 

décrire rétrospectivement une série de cas de DHBN-FN pris en charge par l’HIASA. L’objectif se-

condaire est de réaliser, avec les données recueillies, un arbre décisionnel sur la DHBN-FN à l’usage 

des médecins généralistes des urgences de l’HIASA. 
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Matériel et méthode :  

 

Une étude rétrospective descriptive monocentrique a été menée sur les données recueillies auprès de 

patients pris en charge à l’HIASA sur la période du 1er janvier 2014 au 1er mars 2017. Les patients 

ont été sélectionnés à l’aide du logiciel métier des hôpitaux d’instruction des armées AMADEUS et 

de la classification internationale des maladies 10ème révision (CIM 10) en utilisant le code M726 

désignant la fasciite nécrosante et toutes ses localisations (.0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 et 9) ainsi que les 

codes A46 (érysipèle et toutes ses localisations); L984 (Ulcérations chroniques de la peau, non clas-

sées ailleurs, et toutes ses localisations) ; L088 (Autres infections localisées précisées de la peau et 

du tissu cellulaire sous-cutané, et toutes ses localisations) ; N768 (Autres inflammations précisées du 

vagin et de la vulve) et N498 (Affections inflammatoires d’autres organes génitaux précisés de 

l’homme) associées à un acte de chirurgie. 

 

Les critères d’inclusion étaient : 

- patient majeur. 

- atteint de DHBN-FN confirmée par le chirurgien. 

- pris en charge au moins partiellement par l’HIASA. 

 

Les critères d’exclusion étaient :  

- patient mineur. 

- diagnostic différentiel (érysipèle, ischémie aiguë de membre, abcès, infection ostéoarticulaire, 

ulcère, brûlure, thrombose veineuse profonde). 

- dossier médical vide d’information utilisable. 

 

Les variables décrites étaient les suivantes :  

- les données démographiques : sexe, âge, année de diagnostic, surpoids (IMC compris entre 

25 et 30Kg/m²), obésité (IMC supérieur ou égal à 30Kg/m²), facteur de risque cardiovasculaire 

(diabète de type II, dyslipidémie, HTA, tabac, insuffisance rénale chronique IRC), antécédent 

de cirrhose hépatique et d’immunodéficience. 

- le contexte de survenue : la présence d’une plaie notamment par morsure et piqure d’animaux 

et la prise d’AINS.  

- la présentation clinique et paraclinique : douleur intense (échelle visuelle analogique, EVA, 

supérieur ou égale à 7), érythème, œdème, bulle, hypoesthésie, crépitations sous cutanées, 
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nécrose, extension rapide, localisation (membre inférieur et supérieur, périnée, tronc et at-

teinte bilatérale), fièvre (température supérieure à 38.2°C ou supérieure à 38°C recontrôlée à 

1 heure ou supérieure à 38°C avec frissons), sepsis sévère et choc septique initiaux. 

- la biologie : protéine C réactive (CRP), polynucléaire neutrophile (PNN), créatine kinase ou 

créatine phosphokinase (CK), procalcitonine (PCT). 

- le calcul du score LRINEC 

- la prise en charge : réalisation d’un examen d’imagerie préopératoire, délai de prise en charge 

entre arrivée aux urgences et première chirurgie (en heures H), antibiothérapie probabiliste 

initiale puis adaptée ultérieurement, durée du séjour en réanimation et durée totale d’hospita-

lisation. 

- le diagnostic microbiologique 

- la confirmation histologique. 

- l’évolution de la maladie : décès et séquelles autres que cicatricielles (amputation, limitation 

d’amplitude articulaire, douleur chronique, infections ultérieures, décès retardé).  

Le recueil a été effectué par saisie manuelle sur une version 2010 du logiciel MICROSOFT EXCEL. 

 

Résultats : 

- Données sociodémographiques :  

51 cas ont été inclus dans l’étude, 20 femmes et 31 hommes (sex-ratio=1.55), l’âge moyen était de 

64.0 ans et l’écart type de 14.4 ans (de 29 à 92 ans) (ANNEXES, figure 1). Les caractéristiques des 

cas de DHBN-FN sont décrites dans le tableau 1. 

 

- Antécédents et facteurs de risque :  

14 patients (31%) étaient obèses, 18 (36%) avaient un diabète de type II, 7 (14%) présentaient une 

cirrhose hépatique et 10 (20%) étaient immunodéficients. Au total 33 patients (73%) présentaient au 

moins 1 de ces 4 facteurs de risque. 

 

- Contexte de survenue et présentation clinique :  

36 patients présentaient une plaie ou une porte d’entrée (80%) dont 6 patients (13%) avaient été mor-

dus ou piqués par un animal. 7 patients (14%) avaient pris des AINS juste avant leur prise en charge. 

19 patients (51%) présentaient de la fièvre lors de leur prise en charge initiale, 23 (64%) présentaient 

une douleur intense (EN supérieur ou égale à 7/10). Les trois signes cliniques les plus fréquemment 
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retrouvés étaient l’érythème et l’œdème 

(39 patients), et la nécrose cutanée (22 pa-

tients). Une extension rapide était rappor-

tée dans 13 cas (32%). La présence de 

bulles, d’une hypoesthésie et de crépita-

tion a été retrouvée respectivement dans 

10, 6 et 5 cas (26%, 17% et 14%). 

29 patients présentaient une atteinte d’un 

membre inférieur (57%), 11 patients une 

atteinte d’un membre supérieur (22%), 9 

patients une atteinte du tronc (18%) et 8 

présentaient une atteinte périnéale (16%). 

2 patients (4%) présentaient une atteinte 

plurifocale par continuité (du membre su-

périeur au tronc) et 1 patient (2%) présen-

tait une atteinte des 2 membres inférieurs. 

Lors de leur prise en charge initiale, 10 pa-

tients (21%) présentaient un sepsis sévère 

et 12 (26%) étaient en état de choc sep-

tique. 

 

- Présentation paraclinique : 

La CRP moyenne était de 229.3 mg/L et l’écart type de 151mg/L (12 à 577). Une CRP considérée 

comme haute (supérieure à 150) était retrouvée dans 28 cas (60%). La concentration moyenne de 

PNN était de 11.7G/L et l’écart type de 6.1G/L (0.2 à 29). Une concentration de PNN supérieure à 

7G/L était présente dans 36 cas (77%). La CK médiane était à 193Ui/L, l’intervalle interquartile (IIQ) 

s’étend de 64.5 à 580.3Ui/L. Une CK supérieure à 308Ui/L (valeur normale du laboratoire de 

l’HIASA) était retrouvée dans 13 cas (37%). La PCT médiane était à 5.9µg/L (IIQ 1.1-25.5 µg/L). 

Le score de LRINEC médian était de 6.0 (IIQ 4.0-7.3). Une imagerie, TDM et IRM, fut pratiquée 

dans respectivement 20 cas (39%) et 2 cas (4%) et apporta une aide au diagnostic dans 13 cas (59%). 

Aucune échographie ne fut réalisée. 

 

- Prise en charge :  

Le délai de prise en charge médian entre l’arrivée aux urgences et la première chirurgie était de 11 

heures (IIQ 3.0-27.5h).  

Figure 2. DHBN-FN du membre inférieur (collection MORAND JJ) 
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Les 3 antibiotiques les plus utilisés de ma-

nière probabiliste étaient la PIPERACIL-

LINE-TAZOBACTAM (17 cas, 47%), le 

METRODINAZOLE (14 cas, 39%) et la 

GENTAMICINE (12 cas, 33%). Une polyan-

tibiothérapie probabiliste a été initiée dans 

59% des cas, une mono-antibiothérapie dans 

10% des cas et l’information est manquante 

dans 29% des cas. 

Les antibiotiques les plus utilisés de manière 

adaptée à l’antibiogramme étaient la PIPE-

RACILLINE-TAZOBACTAM dans 20 cas 

(51%°), le METRONIDAZOLE dans 17 cas 

(44%) et l’AMOXICILLINE-Ac. CLAVU-

LANIQUE dans 7 cas (18%). 

La durée médiane totale de l’hospitalisation 

était de 25 jours (IIQ :17-41 jours, min=1,  

max=103 jours). 24 patients (48%) ont été 

pris en charge en réanimation avec une durée 

médiane de séjour de 13 jours (IIQ : 6-21 

jours, min = 1,  max = 86 jours).  

 

- Diagnostic microbiologique et his-

tologique :  

Une preuve microbiologique a été retrouvée 

dans 48 cas (96%) que ce soit sur prélèvement 

profond, examen cytobactériologique de peau 

ou hémoculture. 

Une infection polymicrobienne (ANNEXES, 

tableau 2) a été retrouvée dans 32 cas (67%). 

La bactérie la plus souvent retrouvée était le 

Pseudomonas aeruginosa dans 10 cas (31%), 

puis l’Escherichia coli dans 8 cas (25%) et le 

Staphylococcus aureus dans 7 cas (22%).  
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Une infection monomicrobienne a été retrouvée dans 16 cas (33%). Le Streptococcus pyogenes était 

le germe le plus souvent rencontré (6 cas, 37.5%) puis le Pseudomonas aeruginosa dans 4 cas (25%). 

Tout type d’infection confondu, la bactérie la plus souvent retrouvée était le Pseudomonas aeruginosa 

(14 cas, 29%). Une histologie a été réalisée chez 8 patients seulement (16%) et dans tous les cas il 

s’agissait d’une DHBN et dans 4 cas d’une DHBN avec FN.  

 

- Morbimortalité : 

Le taux de mortalité était de 20% (10 décès, dont 2 LATA). Une séquelle (ANNEXES, figure 3) autre 

que cicatricielle a été retrouvée chez 19 patients (38%). Une limitation d’amplitude articulaire que ce 

soit par rétraction cicatricielle, paralysie ou myomectomie était présente chez 7 patients (14%). Une 

amputation a dû être pratiquée chez 4 patients (8%). 4 patients ont subi la mise en place d’une colos-

tomie transitoire (8%). 2 patients ont présenté une infection nosocomiale durant leur séjour hospitalier 

(4%). 1 cas de douleurs chroniques était rapporté (2%). 1 patient est décédé de manière différée (2%), 

3 mois après la prise en charge d’un choc septique sans étiologie retrouvée. 

 

Discussion : 

- Epidémiologie :  

Dans cette étude, 51 cas ont été identifiés sur 39 mois, soit en moyenne 1.3 cas par mois. Sur la même 

période, 305 cas d’érysipèles (dont 50 associés à un acte de chirurgie) ont été pris en charge à 

l’HIASA. Le ratio homme-femme est en faveur des hommes mais les femmes sont en moyenne plus 

âgées. Ces données démographiques sont comparables à celles des études occidentales. Dans les 

études sur des populations de pays d’Afrique, d’Asie et d’Océanie, l’âge moyen est plus bas et les 

hommes atteints sont plus représentés (5,11–14). 

- Clinique :  

Plus de 70% des patients de cette étude présentaient au moins 1 facteur de risque de DHBN-FN dont 

20% étaient immunodéficients (corticothérapie dans la majorité des cas, ETANERCEPT, RITUXI-

MAB et SULFASALAZINE et un cas de pancytopénie secondaire à un myélome multiple, aucun cas 

de VIH) et 14% avaient une cirrhose hépatique. Dans la littérature, la prévalence d’immunodéficience 

varie de 3.7 à 30% des patients, avec en général une part importante d’infection au VIH dans les pays 

d’Afrique et d’Océanie (5, 12,14–16,47). La prévalence de la cirrhose hépatique varie de 2 à 22% (9, 

10, 14,47) mais a atteint jusqu’à 50% des patients dans l’étude sud-coréenne de Park et al. (13). Ce 

chiffre très élevé est expliqué par une haute prévalence d’infection chronique au VHB et d’un alcoo-

lisme chronique important en Corée du Sud (53% dans leur étude). Il existe 10 patients (20%) sans 
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aucun antécédent notable et plus jeune (âge moyen à 56.8 +/-18.6). Dans cette étude, les signes cli-

niques les plus fréquemment retrouvés étaient non spécifiques (érythème et œdème). La nécrose cu-

tanée qui est un signe très spécifique mais tardif de la DHBN-FN était le troisième signe clinique le 

plus fréquent (51%). La fièvre était présente dans la moitié des cas (51%) et la douleur (présente dans 

64% des cas) est moins fréquente que dans la littérature. La prévalence de la nécrose cutanée dans la 

littérature est très variable de 9 à 74.5% des cas avec une moyenne à 31% sur 1878 patients (9, 14, 

15, 47,52). Ces mêmes variables sont dans des proportions différentes dans l’étude de T. Goh et al. 

qui est une revue systématique de la littérature portant sur 1463 patients (9). La nécrose cutanée n’y 

est présente que dans 24.1% des cas alors que la douleur intense est présente dans 79% des cas. La 

fièvre y est plus rare (40%) alors même que la valeur seuil est de 37.5°C. Dans l’étude de T. Goh et 

al. les patients sont plus jeunes de 9 ans (55 ans), plus souvent obèses (44% contre 31%) et l’immu-

nodéficience n’est pas rapportée. Il est probable que la haute prévalence d’immunodéficience des 

patients de l’HIASA accélère les lésions cutanées sans que cela ait pu être statistiquement mis en 

évidence (OR=2.941 IC95% [0.505 ; 17.142]).  Un retard à la première consultation et une erreur 

diagnostique, même si cela n’a pas été recherché et mesuré, sont également des causes probables de 

cette relative haute prévalence de nécroses cutanées. Enfin, concernant les différences de résultat pour 

la variable «douleur intense», cela peut être expliqué par le nombre très important de données man-

quantes (-29.4%), une valeur seuil de définition utilisée élevée (EVA ≥7) et par le fait que les comor-

bidités des patients (neuropathies périphérique secondaire au diabète, démence) et la gravité du sepsis 

de l’étude peuvent influer sur l'évaluation de la douleur. Respectivement 21 et 26% des patients 

étaient en état de sepsis sévère et de choc septique lors de leur prise en charge initiale à l’HIASA. Le 

choc septique est retrouvé dans la littérature 

entre 21 et 48% des cas (9, 10,15). La loca-

lisation à un membre était la plus fréquente 

(78% au total).  16% des patients présen-

taient une DHBN-FN périnéale, appelée 

aussi gangrène de Fournier (exemple Figure 

4a). Elle se caractérise par sa localisation gé-

nitale et son profil microbiologique le plus 

souvent polymicrobien. Cette localisation 

expose le patient à une extension rapide (en 

quelques heures) vers la paroi abdominale et 

à une bactériémie. Les deux sexes peuvent 

être atteints. L’âge avancé, le diabète, un 

Figure 4a. Photographie d’une DHBN-FN périnéale à un stade tardif 
chez un patient diabétique insulinorequérant, AOMI sévère, HTA, sté-
nose serrée des troncs iliaques et des artères hypogastriques : œdème 
et  érythème scrotale et pubien, décollement cutané et nécrose cutanée 
scrotale et de la verge (collection DANTZER E) 
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geste chirurgical urologique ou digestif (no-

tamment cure de hernie inguinale) et une plaie 

périnéale ou digestive sont les principaux fac-

teurs de risques. Elle peut aussi survenir chez 

des patients sans antécédent. Le caractère très 

délabrant d’une telle localisation explique 

qu’une chirurgie réparatrice complexe et des 

stomies soient le plus souvent nécessaires 

(44-46). Les prévalences des différentes loca-

lisations sont comparables à celles retrouvées 

dans la littérature avec une atteinte périnéale 

dans 4 à 22 % (7, 9, 10, 14, 15,47). 

 

- Paraclinique :  

Il existe très souvent un syndrome inflammatoire biologique marqué. La CK, est une enzyme muscu-

laire utile au diagnostic initial car elle est souvent élevée en cas de myonécrose et de DHBN-FN liée 

au Streptococcus pyogenes (17–19), est rarement élevée dans cette étude avec seulement 37% des 

patients ayant une concentration de CK supérieure à la normale (308Ui) et une médiane à 193 (IIQ 

64.5-580.3Ui). Cela est peut-être dû à un fort taux de données manquantes, -31,4% ainsi qu’à une 

plus faible prévalence de DHBN-FN à SGA que dans le reste de la littérature. Comparativement, les 

patients infectés à Streptococcus pyogenes avaient une CK médiane plus élevée à 460.5Ui (IIQ : 155-

763). 

La mesure de la PCT est utile pour orienter le diagnostic et estimer le pronostic. Dans cette étude, la 

PCT médiane est à 5,9 (résultats similaires dans la littérature) (20–22), mais difficile à interpréter en 

raison d’une part très importante de données manquantes (-67%). Le score LRINEC médian est à 6,0 

(IIQ 4,0-7,3). Ce score (qui se compte sur 13 points, cf. ANNEXES tableau 3) a été créé afin d’aider 

à distinguer les formes débutantes peu marquées de DHBN-FN des diagnostics différentiels en se 

basant sur des données biologiques courantes (11). D’après les auteurs, un score ≥ 6 a une valeur 

prédictive positive (VPP) de 92% et négative (VPN) de 96%, un score ≥ 8 est fortement prédictif 

d’une DHBN-FN et a une VPP de 93,4% et une VPN de 95%. Dans l’étude, la répartition du score 

est quasiment complète de 0 à 12 et 44% des patients ont un score inférieur à 6 et parmi les 10 patients 

décédés, 3 ont un score LRINEC inférieur à 6 (5,3 et 2). Cela remet en question les excellentes per-

formances du score avancées par leurs auteurs comme l’ont déjà fait d’autres articles (23, 24, 53). Le 

fait que le score ait été construit sur une population asiatique aux comorbidités différentes (préva-

lences différentes d’obésité, HTA, diabète) le rend peut être non adapté aux populations occidentales. 

Figure 4b. DHBN-FN périnéale de la Fig 4a. en per-opératoire : né-
crose et aspect de fonte purulente des enveloppes testiculaires (col-
lection DANTZER E) 
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Au total, sur les 51 cas, 22 (43%) ont bénéficié 

d’une imagerie complémentaire, TDM (20) et 

IRM (2), à visée diagnostique. L’emploi des ra-

diographies standards dans la prise en charge 

diagnostique n’a pas été mesuré car cet examen 

ne ralentit pas la prise en charge. Ces examens 

ont aidé à poser le diagnostic de DHBN-FN 

dans 13 cas (59%). Ces chiffres confirment leur 

utilité mais aussi la nécessité de les restreindre 

aux formes subaiguës et/ou cliniquement peu 

spécifiques pour ne pas retarder la prise en 

charge chirurgicale avec un examen redondant 

ou inutile. L’IRM est recommandée en pre-

mière intention pour aider à poser le diagnostic 

de DHBN-FN (25,26 ), mais son utilisation est 

limitée dans la pratique (nombreuses contre-in-

dications, appareil parfois peu disponible, len-

teur de réalisation de l’examen), sa sensibilité 

pour détecter des anomalies (œdème péri-aponévrotique et intermusculaire, collection liquidienne le 

long des plans aponévrotiques) est élevée, 80-100%, mais sa spécificité basse, 40-70% (56,57). Le 

TDM est moins performant que l’IRM dans une DHBN-FN mais plus disponible et de réalisation 

plus rapide (58). Aucune échographie n’a été réalisée dans l’étude, mais il semblerait que ce soit un 

excellent examen, rapide, réalisable au lit du malade dans le prolongement de l’examen clinique (27–

29,59). Il est même fait mention d’une sensibilité de 100 % et d’une spécificité de 87,5% pour la mise 

en évidence de gaz sous-cutané (60) et d’une sensibilité de 88% et une spécificité de 93% pour le 

diagnostic de fasciite nécrosante (30). 

 

- Prise en charge : 

Le délai médian de prise en charge entre le premier contact avec l’HIASA et la première chirurgie est 

de 11h (IIQ : 3h-27h). L’antibiothérapie probabiliste initiée aux urgences a été majoritairement mul-

tiples parentérales et à large spectre avec en tête la PIPERACILLINE-TAZOBACTAM, le ME-

TRONIDAZOLE et la GENTAMICINE. Ce qui est fidèle aux recommandations (64-67). Mais 

d’autres antibiotiques ont également été utilisés notamment de l’AMOXICILLINE-ACIDE CLAVU-

LANIQUE, du TRIMETHOPRIME-SULFAMETOXAZOLE et de la CEFTRIAXONE en monothé-

rapie qui s’éloigne des recommandations. La première chirurgie est classiquement réalisée dans les 

Figure 5a. DHBN-FN d'un membre inférieur à un stade tardif (pré-
opératoire) chez une patiente de 91 ans souffrant d’insuffisance 
rénale modérée et d’HTA : placard de nécrose cutanée, bulles 
hémorragiques sur fond d’œdème et d’érythème (collection DANT-
ZER E) 
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premières 24h mais il est recommandé que ce délai 

tende à être le plus court possible afin de diminuer 

la mortalité (6, 9, 31, 32,48) et la durée d’hospita-

lisation (49). Les interventions chirurgicales sont 

très souvent multiples et délabrantes avec une im-

portante perte de substance (peau, muscles) expo-

sant parfois articulation et tendons. Les cicatrices 

s’accompagnent de traction et rétraction cutanées 

et sont responsables en zone articulaire d’ankylose. 

Une fois les tissus infectés et nécrosés parés, des 

pansements à pressions négatives (type VAC) peu-

vent être (10,44) utilisés pour accélérer la cicatri-

sation des zones découvertes. Un derme équivalent 

ou derme artificiel peut être utilisé de manière 

complémentaire (50,51). Ce dernier est utilisé de-

puis les années 1980 dans le cadre de la prise en 

charge des brûlés (50,61). Il présente de nombreux 

avantages : disponibilité en grande quantité, utilisation en sédation vigile, excellents résultats fonc-

tionnels (élasticité et récupération des amplitudes articulaires) et esthétique. Son emploi peut rare-

ment se compliquer d’hématome sous la greffe et/ou d’infection. Aucun cas de rejet n’a été décrit 

(62, 63). Le service de chirurgie plastique et de prise en charge des brûlés de l’HIASA l’utilise régu-

lièrement (51). Un arbre décisionnel ainsi que des recommandations d’antibiothérapie probabiliste à 

l’usage des urgentistes de l’HIASA ont été rédigées afin de standardiser les pratiques et de se rappro-

cher des recommandations (ANNEXES, Arbre décisionnel et Protocole d’antibiothérapie proba-

biliste) (64-68).  

 

- Diagnostic microbiologique :  

La haute prévalence dans l’étude de DHBN-FN à Pseudomonas aeruginosa est inhabituelle, les 

germes les plus souvent retrouvés sont habituellement Streptococcus pyogenes, Staphylococcus au-

reus et Escherichia coli (5, 10, 14,15 ,52-54). Pseudomonas aeruginosa est retrouvé en général entre 

1,4 et 15,6% des cas (13–15). Il n’en est pas fait mention dans l’étude de T. Goh et al. portant sur 

1463 patients (9). Une DHBN-FN à Pseudomonas aeruginosa est possible chez l’immunocompétent 

(33, 34) mais il existe des facteurs de risques individuels (35,36) : diabète, immunodéficience (37–

42) ; et collectifs : par contamination du milieu extérieur (humidificateur, nébuliseur, sondes, cathé-

ters en milieu hospitalier). La forte prévalence de comorbidités à risque chez les patients de l’étude 

Figure 5b. DHBN-FN de la Fig 5a. en per-opératoire : nécrose 
de l’aponévrose superficiellet et myonécrose du jambier anté-
rieure (collection DANTZER E) 
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(diabète de type II et immunodéfi-

cience) ainsi que les fréquents séjours 

à l’hôpital qui en découlent expli-

quent probablement la forte préva-

lence de DHBN-FN à Pseudomonas 

aeruginosa sans qu’une association 

statistiquement significative ait pu 

être montrée : pour le diabète de type 

II OR=1.571 (IC95% [0.429 ;5.752]) 

l’immunodéficience OR=2.320 

(IC95% [0.518 ;10.381]). Cette haute 

prévalence peut aussi être partielle-

ment expliquée par les méthodes de 

prélèvement. 5 cas de DHBN-FN à 

Pseudomonas aeruginosa ont été mis 

en évidence uniquement par écouvil-

lonnage superficiel, il est possible 

qu’il s’agisse en réalité de simple co-

lonisation. Il reste malgré tout au 

moins 9 cas (19%) de DHBN-FN à 

Pseudomonas aeruginosa confirmée 

sur prélèvement profond et/ou hémo-

cultures. Il est néanmoins parfois dif-

ficile de distinguer cliniquement, sur-

tout chez l’immunodéficient, une 

DHBN à Pseudomonas aeruginosa 

d’un ecthyma gangrenosum à Pseu-

domonas aeruginosa sachant que 

dans les 2 cas, l’évolution peut être 

septicémique et fatale (35). Enfin, 

dans une étude conduite à l’HIASA 

de 2004 à 2012 évaluant l’intérêt du 

derme artificiel dans les DHBN-FN, 

sur les 7 cas de l’étude, le Pseudomo-

nas aeruginosa était la bactérie la Figure 6. Courbes de test du log-rank sur les variables sexe et nécrose cutané 
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plus fréquemment retrouvée (4 cas sur 7) devant le Staphylococcus aureus et le Streptococcus pyo-

genes (2 cas sur 7 dans les deux cas) (51).  

 

- Morbi-mortalité :  

20% des patients sont décédés, dont 2 par limitation de soins (LATA) et 1 décès 3 mois après la prise 

en charge initiale, d’un choc septique inexpliqué. La mortalité de la DHBN-FN, autrefois entre 25% 

et 40 % (6,7), a lentement diminué pour atteindre 19 à 28% (5, 9, 10, 14, 15, 23,43). Seule l’étude de 

Park et al. (13) trouvait une mortalité dans les 30 premiers jours très élevée à 45,6% dont 34,6% des 

patients décédaient dans les 48 premières heures. Ces chiffres sont expliqués par une très forte pré-

valence de DHBN-FN à bactéries marines (68%), de choc septique à l’admission (53% des patients 

avaient reçu des amines à leur admission) et d’absence de chirurgie (43%). Les auteurs ont montré en 

analyse multivariée qu’une infection à bactérie marine était associée à un surrisque de décès statisti-

quement significatif (OR=6,0) équivalent au fait de ne pas être opéré (OR=6,4). 

Une analyse bivariée a été effectuée à posteriori avec le logiciel R version 3.3.2 afin de rechercher 

des facteurs de risque de décès. Pour comparer les variables qualitatives, le test exact de Fisher a été 

utilisé. La comparaison des variables quantitatives a été faite avec le test U de Mann-Whitney. En 

raison d’un manque de puissance et de données manquantes trop importantes, une analyse multivariée 

n’a pas pu être réalisée. Les variables statistiquement associées à un risque supérieur de décès sont : 

la présence d’une nécrose cutanée d’emblée (p=0.02), un séjour en réanimation (p=0.01), un délai 

médian de prise en charge : 8.0h (2.5-24.5) contre 59.0h (19.2-132.0) chez les patients décédés 

(p=0.05), et la présence d’un choc septique initial (p=0.04). Enfin, le test du Log-Rank a été utilisé 

pour comparer les courbes de survie obtenues avec la méthode de Kaplan-Meier sur les variables 

sexes et nécroses cutanées (figure 5.). Il existe une probabilité de survie plus élevée chez les hommes 

que chez les femmes (p=0.024).  

A 17 jours d’hospitalisation, les hommes avaient 20% de plus de chance de survie que les femmes, à 

41 jours cette différence s’élevait à près de 40%. L’association entre nécrose cutanée et décès est 

également confirmée par le test du Log-Rank (p=0.037). De telles associations entre sexe féminin et 

décès (55) et nécroses cutanées d’emblée et décès (47,52) sont décrites dans la littérature. Tous les 

patients ont souffert de séquelles liées aux cicatrices secondaires aux chirurgies itératives. 18 patients 

(35%) ont présenté d’autres séquelles notamment 4 patients (8%) ont été amputés. Le chiffre des 

amputations varient d’une étude à l’autre entre 6 et 16% (5, 9, 10, 14,15). 
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Conclusion: 

Cette étude présente plusieurs limites. D’une part il s’agit d’une étude monocentrique. D’autre part, 

il existe un problème de terminologie. Le terme de DHBN-FN est un terme uniquement français 

définit en 2001. L’équivalent anglosaxon est « NSTI » signifiant Necrotizing Soft Tissue Infection 

(infection nécrosante des tissus mous). Le programme de médicalisation des systèmes d’informations 

(PSMI) qui permet le recueil des données informatiques se fonde sur la CIM 10 dans laquelle les 

termes DHBN-FN et NSTI sont inconnus. Il est donc très probable qu’un certain nombre de cas n’ait 

pas été recueilli en raison d’un codage diagnostic différent, ce qui introduit un biais de mesure. 

D’autres facteurs y participent, notamment le recueil microbiologique par écouvillonnage superficiel 

(qui introduit une confusion entre infection et colonisation) et l’absence de prélèvement histologique 

systématique (qui permettrait une mesure plus précise de la prévalence des DHBN-FN pris en charge). 

Il existe ensuite un certain nombre de données manquantes, environ 10% sur la totalité des variables 

étudiées, 20% des variables cliniques et jusqu’à 67 % pour l’une d’entre elles, la PCT. Enfin, il s’agit 

d’une étude rétrospective avec saisie manuelle des informations par un seul opérateur, des erreurs de 

saisies sont donc possibles.  

Malgré ces limites, cette étude a rempli son objectif principal qui était de décrire les différentes ca-

ractéristiques épidémiologiques, cliniques et paracliniques, de prise en charge et de morbi-mortalité 

des DHBN-FN à l’HIASA et nous a fait découvrir certaines particularités régionales telles que les 

hautes prévalences de nécroses cutanées d’emblée et de DHBN-FN à Pseudomonas aeruginosa. Nous 

avons également mis en évidence une association statistique entre la présence d’une nécrose cutanée 

d’emblée et le décès ainsi qu’entre le délai de chirurgie et le décès, ce qui confirme la nécessité 

absolue d’une prise en charge chirurgicale la plus précoce possible. De plus, les résultats de l’étude 

nous ont montré certaines différences entre les études occidentales d’une part et asiatiques et océa-

niennes d’autre part, ce qui remet en question la validité du score LRINEC. Une étude prospective 

multicentrique avec groupe contrôle sur une plus large population serait très intéressante pour valider 

ce score. Enfin, nous avons pu établir un arbre décisionnel qui précise la conduite à tenir en cas de 

suspicion de DHBN-FN ainsi qu’une recommandation pour une antibiothérapie probabiliste à l’usage 

du service des urgences de l’HIASA. 
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Annexes : 

262 cas de fasciites nécrosantes M726

+

348 cas  d’autres affections cutanés associées à un acte de chirurgie : érysipèle 
A46, ulcérations chroniques de la peau L984 et autres infections localisées 

précisées de la peau L088, affections inflammatoires d'autres organes génitaux 
précisés de l'homme N498, autres inflammations précisées du vagin et de la 

vulve N768

=

610 cas potentiels

51 cas de DHBN-FN

342 cas de diagnostics différentiels

8 dossiers vides

209 doublons

Figure 1. Inclusion des cas 
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Tableau 2 . Microbiologie polymi-
crobienne 

Streptococcus pyogenes 1 

Streptococcus anginosus 1 

Corynebacterium amycolatum 1 

Enterococcus avium 1 

Proteus vulgaris 1 

Parvimonas micra 1 

Bacteroides pyogenes 1 
Peptostreptococcus anaero-
bius 1 

Prevotella melaninogenica 1 

Prevotella disiens  1 

Aeromonas caviae 1 

Clostridium tertium 1 

Vibrio fluvialis 1 

Fusobacterium spp 1 

Vagococcus fluvialis 1 

Pasteurella multocida 1 

Porphyromonas gingivalis 1 

Haemophilus parainfluenzae 1 
Stenotrophomonas maltophi-
lia 1 

Pseudomonas oleovorans 1 

Candida albicans 1 

Staphylococcus epidermidis 2 

Citrobacter freundii 2 

Bacteroides thetaiotaomicron 2 

Citrobacter koseri 3 

Enterococcus faecium 3 

Enterococcus faecalis 3 

Klebsiella pneumoniae 3 

Proteus mirabilis 3 

Morganella morganii 3 

Streptococcus constellatus 3 

Corynebacterium striatum 4 

Bacteroides fragilis 4 

Enterobacter cloacae 6 

Staphylococcus aureus 7 

E.Coli 8 

Pseudomonas aeruginosa 10 

Microbiologie monomicro-
bienne   

Streptococcus pyogenes 6 

Pseudomonas aeruginosa 4 

Escherichia coli 1 

Serratia marcescens 2 

Enterobacter cloacae 1 

Corynebacterium striatum 1 

Aeromonas hydrophila 1 
0 2 4 6 8

Limitation d'amplitude

Amputation

Colostomie

Infection

Douleur chronique

Décès retardé

Fig.4 Complications
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Protocole d'antibiothérapie probabiliste* (ref.64-67) : 

 

- patient communautaire : PIPERACILLINE-TAZOBACTAM 4000/500mg toutes les 8 heures 

+ CLINDAMYCINE 600mg toutes les 8 heures 

 

- patient nosocomial / choc septique : IMIPENEM-CILASTATINE 1000/1000mg toutes les 6 

heures + VANCOMYCINE 500mg toutes les 6 heures 

+/- AMIKACINE 15mg/kg/j si choc septique 

 

Notion d'allergie aux bétalactamines sans antécédent de choc anaphylactique ni d'angiooe-

dème :  

- remplacer la PIPERACILLINE-TAZOBACTAM par IMIPENEM-CILASTATINE 

1000/1000mg toutes les 6 heures 

 

Allergie vraie aux bétalactamines :  

- patient communautaire : CLINDAMYCINE 600mg toutes les 8 heures + CIPRO-

FLOXACINE 750mg toutes les 12 heures ou LEVOFLOXACINE 500mg toutes les 12 heures 

 

- patient nosocomial / choc septique : DAPTOMYCINE 6mg/Kg une fois toutes les 24 heures + 

CIPROFLOXACINE 750mg toutes les 12 heures ou LEVOFLOXACINE 500mg toutes les 12 

heures 

+/- AMIKACINE 15mg/Kg/j si choc septique 

 

 

 
*posologie pour adulte à fonction rénale normale 
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Abréviations : 

 

 

AINS : antiinflammatoire non stéroïdien 

AOMI : artériopathie oblitérante des membres inférieurs 

CIM 10 : 10ème édition de la classification internationale des maladies 

CK : créatine kinase ou créatine phosphokinase 

CRP : protéine C réactive 

DHBN : dermohypodermite bactérienne nécrosante 

DHBN-FN : dermohypodermite bactérienne nécrosante avec ou sans fasciite nécrosante 

FN : fasciite nécrosante 

HIASA : Hôpital d’Instructions des Armées Sainte Anne TOULON 

HTA : hypertension artérielle 

IC : intervalle de confiance 

IIQ : intervalle interquartile 

IMC : indice de masse corporel 

IRM : imagerie par résonnance magnétique 

LATA : limitation et arrêt des thérapeutiques actives 

LRINEC : laboratory risk indicator for necrotizing fasciitis 

NSTI : necrotizing soft tissue infection 

OR : odds ratio, rapport de côte 

PCT : procalcitonine 

PNN : polynucléaire neutrophile 

SRIS : syndrome de réponse inflammatoire systémique 

TDM : tomodensitométrie 

VAC : vacuum assisted closure 

VIH : virus de l’immunodéficience humaine 

VPP : valeur prédictive positive 

VPN : valeur prédictive négative 
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Résumé :  

Introduction : Les dermohypodermites bactériennes nécrosantes avec ou sans fasciite nécro-

sante (DHBN-FN) sont des infections graves menaçant le pronostic vital et constituent des ur-

gences médicochirurgicales.  

Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive monocentrique réalisée 

entre janvier 2014 et mars 2017 à l’Hôpital d’Instructions des Armées Sainte Anne - Toulon en 

France (HIASA). Les patients répondant au code de la 10ème classification internationale des 

maladies pour la fasciite nécrosante et d’autres infections cutanées associées à un acte chirur-

gical ont été inclus. Les variables décrites étaient démographiques, clinique, paraclinique et 

microbiologique, de prise en charge et de morbi-mortalités.  

Résultats : 51 cas ont été inclus (31 hommes). L’âge moyen est de 64 ans. 20% des patients 

étaient immunodéficients. Les signes les plus fréquents étaient l’érythème (100%), l’œdème 

(98%), la douleur intense (64%) et la nécrose cutanée d’emblée (51%). Les membres étaient 

majoritairement atteints dans 79% des cas. Un syndrome inflammatoire biologique était présent 

dans plus de 60% des cas. Le Pseudomonas aeruginosa était la bactérie la plus souvent rencon-

trée (29%). Le délai médian de première chirurgie était de 11 heures avec 8% d’amputations et 

20% de décès.  

Conclusions : Cette étude permet de décrire les caractéristiques de DHBN-FN pris en charge à 

l’HIASA et montre des hautes prévalences de nécroses cutanées d’emblée et d’infection à Pseu-

domonas aeruginosa. 

 

Mots clés : DHBN-FN. Fasciite nécrosante. Gangrène de Fournier. LRINEC. Pseudomonas 

aeruginosa. 

 

Description of 51 cases of NECROTIZING SOFT TISSUE INFECTION 

taken care in Sainte Anne’s Military Hospital – Toulon FRANCE, from 

2014 to 2017. 
Summary :   

Background: Necrotizing soft tissue infections (NSTI) are severe skin infections and form a 

me-dico-surgical emergency.  

Methods : A monocentric retrospective description was made in a French military hospital in 

Toulon from January 2014 to march 2017. Patients were included based on the 10th Interna-

tional Classification of Diseases code for necrotizing fasciitis and other skin infections associ-

ated with a surgical act. Demographic, clinical, biological, microbiological, treatment and mor-

bimortality characteristics were described.  

Results : 51 cases were included (31 men) with a mean age of 64 years. 20% of patients were 

immunodeficient. Erythema (100%), edema (98%) and intense pain (64%) were the most com-

mon clinical findings. 51% of patients had skin necrosis at the first emergency encounter. 79% 

of cases were located on a limb. Biological inflammatory findings were common in more than 

60% of cases. Pseudomonas aeruginosa was the most common found bacteria. The median 

time before the first surgical debridement was 11 hours, 8% of cases underwent an amputation 

and overall mortality rate was 20%.  

Conclusions: This study describes NSTI’s characteristics treated in a French military hospital 

and shows a high prevalence of skin necrosis and Pseudomonas aeruginosa as a causative bac-

teria. 

 

Key words : Fournier’s gangrene. LRINEC. NSTI. Necrotizing fasciitis. Pseudomonas aerugi-

nosa. 
 


