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Plan

1. Prise en charge des dermohypodermites bactériennes

2. Prise en charge des autres pyodermites



Pourquoi ce quoi de neuf en 2021 ?

• Recommandations françaises en février 2019 les 
dermatoses infectieuses (société française de 
dermatologie, société française de pathologie 
infectieuse)

• Recommandations anglaises en septembre 2019 sur la 
pris en charge des érysipèles

• Depuis 10 ans : nombreuses publications sur la prise en 
charge des érysipèles récurrents et sur l’efficacité des 
différentes antibiothérapies
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Première conférence de consensus 
française: en 2000
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Grade et niveau de preuve pour
les recommandations
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1. Prise en charge des 
dermohypodermites bactériennes

(DHB)



Prise en charge des dermohypodermites 
bactériennes (DHB) : Nosologie

• Dermohypodermites 
bactériennes non nécrosantes 
ou érysipèles (DHBNN)

• Dermohypodermites 
bactriennes nécrosantes 
(DHBN)

• Dermohypodermites 
bactériennes nécrosées ou 
fasciites nécrosantes

Schéma :Pr MOUHARI-TOURE CHU
Kara
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Diagnostic des DHBNN= Erysipèle
Grosse jambe aigue fébrile

Images: service de dermato CHU SO Lomé
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Recommandations françaises 2019: 
niveau de preuve C et AE



Diagnostic des DHBNN
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Facteurs de risque des DHBNN

• Obésité: IMC ≥ 30

• Porte d’entrée

• Œdème chronique et Lymphœdème

• Dépigmentation artificielle (Afrique)



DHBNN: Diagnostic différentiel
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DHB: Signes de gravités
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Evaluation rapide du sepsis par qSOFA: 
Sequential Organ Failure Assessment

qSOFA≥2= sepsis
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Score de SOFA: Sequential Organ Failure 
Assessment
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Critères primaires d’hospitalisation des 
DHBNN:
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Critères secondaires d’hospitalisation 
des DHBNN
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DHBNN: Penser à d’autres bactéries dans 
d’autres localisation
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DHBNN: Attention au AINS
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DHNN. Traitements: recommandations 
françaises 2019
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Traitements des DHBNN: recommandations 
françaises 2019
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Comparaison recommandations françaises et anglaises
Del Guidice Ann Dermatol Venereol 2021
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• Pourquoi ? cette différence entre les deux recommandations

Angleterre : « Cellulitis and erysipelas » = étiologie: 
streptocoque pyogène et staphylocoque aureus

France: Erysipèle = étiologie : streptocoque pyogène

Comparaison recommandations françaises et anglaises



DHBNN: Prophylaxie
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Faire ou non la prophylaxie et à quelle 
condition ?
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Prophylaxie: critère

Deux récidives distinctes d’érysipèle au cours des 
12 derniers mois



DHBNN récurrent = efficacité des bas de 
contention

Résultats : étude contrôlée 2020 : 15% de récidive dans le 
groupe cas vs 40% dans le groupe contrôle sur une 
période de 3 ans
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Dermohypodermite bactérienne nécrosante 
DHBN (fasciite nécrosante)

• Pas de recommandations françaises et anglaises 2019 pour les 
Fasciites

• Que faire ? ( cf. recommandations 2000 toujours valables)
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DHBN-Fasciites : recommandations 2020 :
Urgence médico-chirurgicale

En urgence

Hospitalisation en unité de soins intensif (mesures de réa)

Incision chirurgicale pour arrêter la nécrose
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DHBN-Fasciites. Recommandations 2020 :
Antibiothérapie

Fasciites membres et la région 
cervico faciale (Streptococcus 
pyogenes et anaérobie)

Première intention

Association Peni G + 
Clindamycine ou rifampicine

Deuxième intention : 
antibiothérapie en fonction 
germe et antibiogramme

Fasciites de l’abdomen 
(streptocoque, BGN , 
anaérobie)

Première intention

Peni à large spectre + 
métronidazole+ aminoside type 
amikacine

Deuxième intention : 
antibiothérapie en fonction 
germe et antibiogramme



Protocole empirique
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• Antibiotique anti MRSA+ Anti 
GBN et Vancomycine

Recommandation société mondiale de la chirurgie d’urgence et société 
européenne de la chirurgie infectieuse
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2. Prise en charge des autres 
pyodermites : Abcès, 
impétigo et furoncles



Prise en charge des autres pyodermites (1)
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Prise en charge des autres pyodermites (2)
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Conclusion : nouveautés
1.DHBNN (érysipèle de jambe). première intention :Amoxicilline ,
période de 7 jours

2. DHBNN (Autres localisations) : Amoxicilline et acide clavulanique
(staphylocoque pris en compte d’emblée dans les recommandations
anglaises

3.Autres pyodermites : durée de traitement de 5 jours

4. Pas de nouvelles recommandations spécifiques pour les fasciites
(affection médico-chirurgicale: antibiothérapie probabiliste ou adaptée 
au germe responsable. Mono ou plurimicrobien)
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