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Définition

Choc septique
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purpura extensif
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Cause rare de choc septique

Choc septique

(n=411)

Porte d’entrée identifiée 400 (97)

Pleuro-pulmonaire 195 (49)
Urinaire 64 (16)

Abdominale 57 (14)
Peau et tissus mous 24 (6)
Foie et voies biliaires 21 (5)
Endocardite 13 (3)
Ostéo-articulaire 9 (2)
Systeme nerveux central 7(2)

| Pupurafuminans 2004

Autres 8 (2)

Crit Care, 2016 20:360



Terrain

Crit Care,
Etude 2016
Age (années) 67 [58-80]

Absence de comorbidité 119 (32%)
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Physiopathologie méningocoque

Meningococcal carriage by age: a systematic review and
meta-analysis
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Hannah Christensen, Margaret May, Leah Bowen, Matthew Hickman, Caroline L Trotter
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Physiopathologie méningocoque

Contacts rapprochés (<1m), répétés, prolongés
Voie aérienne (gouttelettes de salive)

Antibiotiques éradiquant le portage : rifampicine, ciprofloxacine, ceftriaxone



Physiopathologie méningocoque
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Un diagnostic initial difficile

Phase prodromique pseudo-grippale 24-48h

Fievre 236 (77%)

Céphalées 137 (45%)

Signes digestifs 187 (61%)
Myalgies 76 (25%)

Douleur membres inférieurs 63 (21%)

Intensive Care Med, 2018



Clinical influenza-like ilinesses
(estimated incidence per 100 000 per week)

Association temporelle et spatiale
grippe et méningocoque
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Déshabiller totalement les patients fébriles

pour rechercher des taches purpuriques




Purpura + fievre

ou marbrures, hypotension, confusion, hypothermie, extrémités froides...
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SECTION MALADIES TRANSMISSIBLES

Relatif a la conduite a tenir immédiate en cas de suspicion clinique de purpura fulminans

(Séance du 22 septembre 2006)

Tout malade présentant des signes infectieux avec a Iexamen clinique, pratiqué chez un sujet totalement dénudé, la
présence d’'un purpura ne s’effacant pas a la vitro pressron et comportant au moins un élément nécrotique ou ecchymothue
de diamétre supérieur ou égal a 3 millimétres, doit immeédiatement recevoir une premiére dose d’un antibiotique, admlnlstree

si possible par voie intraveineuse (IV), a défaut par voie intramusculaire (IM), quel que soit I'état hémodynamique du patient

L’important est d’administrer en urgence un antibiotique de la classe des céphalosporines de 3" génération (C3G)
: de préférence ceftriaxone ou, en cas d’indisponibilité, céfotaxime "°



Diagnostic clinique




Biopsie cutanée

Apres désinfection locale, sous AL
Méme si troubles de la coagulation
Culture standard et PCR

Jusqu’a 4 jours apres l'antibiothérapie

Staquet, Intensive Care Med 2007
Risi-Pugliese, Br J Dermatol 2017



Traitement initial




Pronostic

Patients adultes avec Purpura Fulminans
17 années, 55 centres
N =306

Survivants
N =180 (59%)

50% dans les 48h
DMV

Pas d’amputation
N =129/180 (72%)

Intensive Care Med, 2018



Amputation de membres

CIVD

Fortes doses de
vasopresseurs




Qualité de vie a distance

=~ Age
= |GS2
= Sexe

= 4 ans apres sortie de réanimation

 pmm

-— W Aline Alves (IDE Mondor)
Rachida Ouedraogo (IDE Mondor)
- Clin Infect Dis, 2018




Liste dactivités

A

Efforts physiques importants tels que courir,
soulever un objet lourd, faire du sport...

B

Efforts physiques modérés tels que déplacer une table,

passer l'aspirateur, jouer aux boules

c

Soulever et porter les courses

D

Monter plusieurs étages par I'escalier

E

Monter un étage par I'escalier

F

Se pencher en avant, se mettre a genoux, s'accroupir
G

Marcher plus d'un kilometre a pied

H

Marcher plusieurs centaines de métres

I

Marcher une centaine de metres

J

Prendre un bain, une douche ou s’habiller
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NON
pas du tout
limité(e)

A

Vous vous &tes senti(e) dynamique ?

B

Vous vous étes senti(e) trés nerveux(se) ?
c

Vous vous étes senti(e) si découragé(e) que
rien ne pouvait vous remonter le moral ?

D

Vous vous étes senti(e) calme et détendu(e) ?
E

Vous vous étes senti(e) débordant d’énergie ?
£

Vous vous étes senti(e) triste et abattu(e)?

G

Vous vous étes senti(e) épuisé(e) ?

H

Vous vous étes senti(e) heureux(se) ?

I

Vous vous étes senti(e) fatigué(e) ?
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Prévention

calendrier simplifié
des vaccinations

Age approprié \@66

OBLIGATOIRES

Pneumocoque
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Méningocoque C

Méningocoque B



Conclusions

Maladie infectieuse tres rare
Pronostic sombre
Adulte jeune sans comorbidité
Diagnostic initial difficile
Rechercher le purpura
Antibiothérapie le plus t6t possible
Choc septique comme un autre



