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La fasciite nécrosante 
(aussi appelée maladie dévoreuse de chair) 

Necrotizing Fasciitis 
 (also known as Flesh-Eating Disease) 

 
Qu’est-ce que la fasciite nécrosante? 

La fasciite nécrosante (fa-ci-ite né-cro-zan-te) 

est mieux connue sous le nom de « maladie 

dévoreuse de chair ». Il s’agit d’une infection 

bactérienne grave qui se propage rapidement 

à travers les tissus (la chair) qui entourent les 

muscles. Dans certains cas, la mort peut 

survenir dans les 18 heures. Le fasciite 

nécrosante tue de 20 à 30 pour cent des 

personnes qui l’attrapent. 

Quels sont les symptômes de la 
maladie? 

La fasciite nécrosante peut débuter à partir 

d’une infection à une coupure mineure ou à 

un bleu. Elle peut faire suite à une infection à 

la varicelle. Parfois, il n’y a aucune blessure 

évidente de la peau. 

 

Le plus souvent, des douleurs et de l’enflure 

avec des rougeurs apparaissent soudainement 

à l’endroit de la blessure. On peut aussi faire 

de la fièvre. La douleur est habituellement 

beaucoup plus vive que celle à laquelle on 

s’attendrait pour ce type de blessure. La 

douleur peut aussi se déclarer assez loin de la 

blessure. Elle peut se propager rapidement 

dans le bras ou la jambe atteinte, ou une autre 

partie du corps. Ce type d’infection peut 

causer de la gangrène. 

Quelle en est la cause? 

La fasciite nécrosante est causée par de 

nombreuses bactéries différentes. L’une d’elle 

est le streptocoque du groupe A. Cette 

bactérie est présente sur la peau ou dans le 

nez ou la gorge de personnes en bonne santé. 

Beaucoup de personnes peuvent être porteuse 

de cette bactérie sans tomber malades; 

toutefois, la bactérie peut aussi causer 

l’angine streptococcique, la scarlatine, des 

infections de la peau et la fièvre 

rhumatismale. Les chercheurs ne 

comprennent complètement pourquoi le 

streptocoque du groupe A peut, dans de rares 

cas, causer la fasciite nécrosante. Cette 

bactérie produit des poisons qui détruisent les 

tissus organiques directement. Elle incite 

aussi le système immunitaire à détruire ses 

propres tissus pendant qu’il lutte contre 

l’infection. 

Comment se transmet-elle? 

Habituellement, le streptocoque du groupe A 

se transmet d'une personne à une autre par 

contact personnel rapproché, comme un 

baiser, ou en partageant des verres, des 

fourchettes, des cuillères ou des cigarettes. 

Les personnes qui courent le plus grand 

risque de se faire transmettre la maladie par 

une personne infectée sont :  

 celles qui vivent dans la même maison;  

 celles qui dorment dans la même maison; 

ou  

 celles qui entrent directement en contact 

avec les sécrétions du nez ou de la bouche 

d'une personne infectée.  

Comment peut-elle être prévenue? 

Il n’y a pas de vaccin contre les infections par 

le streptocoque du groupe A. Les 

    
                   

 

 

 



 

antibiotiques sont recommandés pour les 

personnes en contact étroit avec des cas de 

fasciite nécrosante causée par le streptocoque 

du groupe A (par exemple, des personnes qui 

vivent dans la même maison). Comme cette 

forme grave d’infection streptococcique peut 

progresser très rapidement, la meilleure 

approche est d’obtenir des soins médicaux 

dès que les symptômes se présentent. 

Rappelez-vous qu’un indice important de 

cette maladie est la douleur très vive au site 

de l’infection. 

Il est également sage de toujours bien prendre 

soin des coupures mineures, pour réduire la 

probabilité que l’infection pénètre dans les 

tissus sous la peau. Si vous avez une coupure 

ou une blessure mineure, lavez-la bien à l’eau 

chaude et au savon. Ensuite, gardez-la bien 

propre et au sec, avec un pansement.  

Comment est-elle traitée? 

Les antibiotiques jouent un rôle important 

dans le traitement de ces infections. Mais 

habituellement, les antibiotiques ne suffisent 

pas à eux seuls, parce que la fasciite 

nécrosante bloque la circulation sanguine aux 

tissus organismes. Pour agir, les antibiotiques 

doivent être véhiculés par le sang. Le 

traitement habituel est la chirurgie, 

conjointement aux antibiotiques. Toutefois, 

les chercheurs étudient d'autres méthodes qui 

peuvent compléter les antibiotiques et la 

chirurgie. 

Quelle est votre probabilité de 
l’attraper? 

La probabilité d’attraper la fasciite nécrosante 

causée par le streptocoque du groupe A est 

très faible. Généralement, en C.-B., 2 ou 3 

personnes sur un million l’attrapent chaque 

année. Même pour les personnes qui sont en 

contact étroit et prolongé avec une personne 

atteinte de fasciite nécrosante ont une très 

faible probabilité de l’attraper. 

Il est connu que certaines personnes courent 

un plus grand risque d’attraper la maladie. 

L'injection de substances qui ne sont pas 

prescrites par un médecin est le plus grand 

facteur de risque. Les autres facteurs de risque 

comprennent :  

 les blessures à la peau (brûlure, 

traumatisme, opération); 

 un système immunitaire affaibli par la 

maladie ou un traitement médical; 

d’autres maladies chroniques (p. ex., des 

maladies chroniques du cœur, des 

poumons ou du foie);  

 un contact étroit survenu récemment avec 

une personne atteinte de fasciite 

nécrosante causée par le streptocoque du 

groupe A; ou  

 la varicelle.  

Une infection récente à la varicelle peut 

beaucoup augmenter le risque d’attraper la 

fasciite nécrosante. Donc, même si la 

varicelle n’est pas responsable de beaucoup 

de cas, les infections de la peau 

streptococciques sont une complication de la 

varicelle. Toute personne qui n’a pas eu la 

varicelle ou reçu le vaccin contre la varicelle 

devrait se faire vacciner. Pour en savoir plus 

sur le vaccin contre la varicelle, consultez la 
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 44b Le vaccin contre la varicelle. 

 

 

 

 

Pour les autres sujets traités dans les fiches 
HealthLink BC File, visitez  
www.HealthLinkBC.ca/healthfiles/index.stm 
ou votre unité de santé publique locale. 

 
Pour obtenir des renseignements sur la 
santé et des services de santé non urgents, 
cliquez sur www.HealthLinkBC.ca ou 
composez le 8-1-1 en C.-B. 

 
Les personnes sourdes ou malentendantes 
peuvent obtenir de l'aide en composant le  
 7-1-1 en C.-B. 

 
Des services de traduction dans plus de 130 
langues sont disponibles sur demande. 
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