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Anamnèse

• Pa5ent	
  de	
  42	
  ans	
  sans	
  antécédents	
  par5culiers	
  
spor5f,	
  consulte	
  pour	
  fièvre	
  et	
  agita5on.

• L’interrogatoire	
  révèle	
  la	
  no5on	
  d’une	
  chute	
  lors	
  
de	
  la	
  pra5que	
  de	
  son	
  sport	
  	
  (Yoseikan	
  Budo)	
  avec	
  
des	
  douleurs	
  rachidiennes	
  et	
  au	
  niveau	
  des	
  
membres	
  surtout	
  au	
  niveau	
  de	
  l’épaule	
  droite	
  
ainsi	
  que	
  des	
  myalgies	
  généralisées
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Anamnèse	
  (2)

• Le	
  pa5ent	
  a	
  consulté	
  un	
  MLP	
  48	
  h	
  avant	
  
l’admission	
  qui	
  le	
  met	
  sous	
  DI-­‐ANTALVIC	
  ®	
  et	
  
sous	
  	
  	
  	
  NIFLURIL®.

• Le	
  lendemain	
  soir	
  le	
  pa5ent	
  se	
  sent	
  de	
  mal	
  en	
  
pire	
  et	
  appelle	
  son	
  médecin	
  qui	
  lui	
  prescrit	
  par	
  
téléphone	
  de	
  l’ASPEGIC®	
  .
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• Le	
  ma5n	
  le	
  pa5ent	
  arrive	
  aux	
  urgences	
  
ramené	
  par	
  ses	
  proches	
  agité	
  et	
  fébrile.

• L’examen	
  aux	
  urgences	
  montre	
  :
• T	
  :	
  39°C,	
  Pouls	
  :	
  140/min,	
  TA	
  :	
  Imprenable,	
  
SpO2	
  :	
  76%

• FR	
  :	
  38	
  c/min,	
  réflexes	
  vifs,	
  marbrures	
  
généralisées,	
  très	
  difficile	
  à	
  examiner	
  car	
  agité	
  
mais,	
  absence	
  de	
  raideur	
  méningée.

lundi 8 novembre 2010



Ques6ons
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Ques6ons

• A	
  quoi	
  pensez-­‐vous	
  ?
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Ques6ons

• A	
  quoi	
  pensez-­‐vous	
  ?
• Quel	
  diagnos5c	
  ?	
  	
  quelle	
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  ?
• Que	
  proposez-­‐vous	
  de	
  faire	
  ?	
  Prise	
  en	
  charge	
  
é5ologique,	
  symptoma5que	
  ?

• Quel	
  marqueur	
  biologique	
  vous	
  aidera	
  a	
  la	
  
prise	
  en	
  charge?
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Rx	
  du	
  thorax	
  :	
  pas	
  de	
  foyers	
  infec5eux	
  évidents	
  
mais	
  des	
  images	
  para	
  hilaires	
  inters55elles	
  
diffuses.

• Électrocardiogramme	
  :	
  
• Tachycardie	
  sinusale	
  à	
  140	
  c/min.
• Gaz	
  du	
  sang	
  à	
  l'air	
  ambiant	
  :	
  SOUS	
  O2	
  15l/min	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

pH PaCO2 PaO2 SaO2	
   HCO-­‐
3

7,09 12	
  mmHg 66,1mmHg 80,7	
  % 9,9	
  mmol/l
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BIOLOGIE
Glycémie 17	
  	
  mmol/L BiliT	
   76	
  µmol/L GB	
  =	
  	
   29900	
  	
  e/mm3

Urée	
   21	
  mmol/L PAL	
   =	
  	
  176	
  UI/L CRP	
  =	
   362	
  mg/l

créat	
   265	
  	
  µmol/L GGT	
   =	
  190	
  UI/l Hb	
  =	
  	
   11,5	
  g/dl

Na+	
   132,5	
  	
  	
  mmol/
L

ProOdémie	
   =	
  68	
  g/l Ht	
  =	
   34	
  	
  %

K+	
   4,52	
  	
  mmol/L Lipasémie	
   83	
  UI/L Plq	
  =	
  	
   3600	
  e/mm3

Cl-­‐	
   98,4	
  	
  mmol/L Amylasémie	
   141	
  UI/l GR	
  =	
  	
  	
   40100000	
  e/
mm3

ASAT	
   450	
  	
  UI/L TP 12%

ALAT	
   705	
  	
  UI/L TCA 85/32	
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  UI/L TP 12%
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Lactates	
  	
  	
  	
  9	
  mmol/l
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BIOLOGIE
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   98,4	
  	
  mmol/L Amylasémie	
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  UI/L TP 12%

ALAT	
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  UI/L TCA 85/32	
  

Lactates	
  	
  	
  	
  9	
  mmol/l

PCT	
  	
  	
  	
  27	
  ng/ml
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Procalcitonine

8

C. Venet Réanimation 2002
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PCT	
  et	
  sévérité	
  de	
  l’infec6on
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C. Venet Réanimation 2002
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C. Venet Réanimation 2002

X20
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• JAMA	
  2009

11
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THE LANCET 2010
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• A	
  H2	
  d’hospitalisa5on	
  :
• Intubé	
  ven5lé
• 	
  KT	
  fémoral	
  droit
• Norépinephrine	
  :	
  7	
  mg/h
• ATB	
  :	
  claforan,	
  genta,	
  flagyl
• Remplissage	
  de	
  2500ml/1h30
• ANURIE	
  TOTALE,	
  TA	
  :	
  85/47mmHg,	
  SpO2	
  :	
  89%.
• Lactate	
  à	
  8mmol/l.
• Appari5on	
  de	
  pe5tes	
  vésicules	
  très	
  vite	
  
transformées	
  en	
  pustules

NB:	
  un	
  CAP	
  a	
  été	
  mise	
  en	
  place	
  pour	
  nous	
  aider	
  a	
  gérer	
  la	
  situa6on.
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• A	
  quoi	
  pensez-­‐vous	
  ?	
  

• Quel(s)	
  germes.
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• Devant	
  cet	
  aspect	
  un	
  streptocoque	
  ou	
  un	
  
staphylocoque	
  a	
  été	
  suspecté	
  et	
  une	
  porte	
  
d’entrée	
  cutanée	
  a	
  été	
  recherchée.

• Un	
  furoncle	
  au	
  niveau	
  de	
  la	
  face	
  dorsale	
  du	
  
bras	
  droit	
  a	
  été	
  retrouvé	
  entouré	
  d’une	
  peau	
  
d’aspect	
  livide	
  avec	
  crépita5ons.
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• Quel	
  est	
  votre	
  diagnos5c	
  ?

• Votre	
  conduite	
  a	
  tenir	
  ?	
  médicale	
  (ATB,	
  …)	
  	
  ?	
  
autre	
  ?
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• Le	
  diagnos5c	
  de	
  fasciite	
  nécrosante	
  et	
  de	
  
myosite	
  a	
  été	
  retenu.	
  

• Le	
  pa5ent	
  est	
  passé	
  au	
  bloc	
  opératoire	
  pour	
  
débridement.	
  

• La	
  peau	
  de	
  tous	
  le	
  bras	
  et	
  la	
  moi5é	
  de	
  l’avant	
  
bras	
  a	
  été	
  re5rée	
  avec	
  des	
  morceaux	
  des	
  
différents	
  fascii.
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PHASE	
  2
• Le	
  pa6ent	
  s’améliore	
  pendant	
  36	
  H	
  et	
  on	
  arrive	
  à	
  
diminuer	
  les	
  drogues	
  jusqu’à	
  2mg/h	
  de	
  
norépinéphrine.

• Il	
  passe	
  en	
  dialyse	
  sans	
  UF	
  parce	
  qu’il	
  reste	
  anurique.

• A	
  H	
  39	
  le	
  pa6ent	
  redégrade	
  son	
  état	
  hémodynamique.	
  
• La	
  biologie	
  montre	
  un	
  ré-­‐augmenta6on	
  des	
  
– lactates	
  :	
  6	
  mmol/L	
  .

• Rx	
  Thorax	
  :	
  images	
  inters66elles	
  et	
  alvéolaires	
  des	
  
deux	
  bases,	
  sans	
  images	
  systéma6sées.

• Malgré	
  6	
  mg/h	
  de	
  norépinéphrine,	
  la	
  TA	
  :	
  82/58mmHg.
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• A	
  quoi	
  pensez-­‐vous?
• Que	
  demandez	
  vous?

22
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• En	
  regardant	
  le	
  pansement	
  la	
  plaie	
  est	
  propre.

• PCT:	
  17ng/ml

• D-­‐Dimeres:	
  4,5	
  ng/ml	
  VN(	
  <0,5)

• BNP:	
  non	
  disponible

23
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D-­‐DIMERES
• Journal des Maladies Vasculaires (2007)
Maladie thromboembolique en dépit dʼun taux de D-
Dimères bas.

Variation selon l'âge de la performance du dosage des D- 
dimeres pour le diagnostic de maladie thromboembolique 
aux urgences Jeur 2008

24
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Valeur	
  des	
  D-­‐DIMERES

• 	
  les	
  D-­‐dimères	
  ont	
  une	
  valeur	
  prédic6ve	
  néga6ve	
  élevée	
  pour	
  
prédire	
  le	
  risque	
  de	
  récidive..

25
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• Le	
  profil	
  Hémodynamique	
  trouve	
  :

• IC	
  :	
  2l/mn/m².	
  RVS	
  :	
  1280	
  (dyn.s)/cm5.	
  
PAPO	
  :	
  17mmHg.

26
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• C’est	
  quel	
  profil	
  ?	
  

• A	
  quoi	
  pensez-­‐vous?	
  

• Que	
  demandez-­‐vous	
  ?
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• Biologie	
  :	
  

• troponines	
  :	
  12	
  UI/l

• Que	
  demandez-­‐vous	
  ?
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• Echo	
  cœur	
  :	
  hypokinésie	
  globale	
  pouvant	
  
cadrer	
  avec	
  une	
  myocardite.

• mise	
  en	
  route	
  de	
  la	
  dobutamine	
  a	
  7γ/kg/min.

• 	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  MAIS.....................
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• Mais	
  après	
  la	
  mise	
  en	
  route	
  de	
  la	
  dobutamine	
  
a	
  7γ/kg/min	
  le	
  profil	
  hémodynamique	
  a	
  
changé	
  :

• IC	
  :	
  3l/mn/m².	
  RVS	
  :	
  650	
  (dyn.s)/cm5.	
  PAPO	
  :	
  
12mmHg.

• Lactates	
  :	
  8	
  mmol/l

30
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• Quelle	
  conclusions	
  ?

• Que	
  pensez-­‐vous	
  ?	
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• Quel	
  examen	
  morphologique	
  demandez-­‐
vous	
  ?

32
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• Infarctus	
  mésentérique	
  confirmé	
  à	
  la	
  
tomodensitométrie.

• Chirurgie	
  abdominale	
  :	
  on	
  a	
  reOré	
  3,20m	
  de	
  
grêle.

• StabilisaOon	
  hémodynamique	
  sous	
  2mg/h	
  de	
  
norépinéphrine	
  et	
  5γ/kg/min	
  de	
  dobutamine.
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Merci
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