GPIP

«Docteur, elle a encore de
la fievre !»

Ou comment pousser un pediatre dans
ses derniers retranchements

Véronique Hentgen
CH Versailles

8 octobre 2010

26éme journée du
Groupe de Pathologie Infectieuse Ambulatoire



Julia, née le 04/08/2009

Se présente aux urgences le 16/06 pour
flevre et éruption cutanee

Vaccinations :
Hexavalent a jour
Prevenar a jour
ROR : non fait

ATCD
1¢r enfant du couple
Gardée par la maman, pas de contact avec
des enfants en bas age
Varicelle en avril 2010, non compliquée
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Histoire de la maladie (1)

La vellle de la consultation aux urgences
Eruption érythémateuse du torse, dos et
visage
Catarrhe oculo-nasale
Fievre a 39,5°C

L’examen : placards erythémateux, papuleux,

Intervalles de peau saine, disposition en « T »
sur le visage

Pas de Koplick
-> Rougeole
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Histoire de la maladie (2) =

Deuxieme consultation aux urgences le 19/06
Anorexie
Somnolence
Persistance de la fievre > 39°C

Examen clinique
39,3°C sans frissons
-350 ¢
Eruption érythémateuse et papuleuse diffuse
Bonne hémodynamique centrale et periphéerique
Somnolente, discretement hypotonique
RAS par ailleurs
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Examens complémentaires (19/06) 5

17 800 GB (14 280 PNN,) ; 10,6 g Hb ;
267000 plaquettes

Na : 133, iono normal sinon
BH normal

CRP 130 mg/I
Hemocultures prélevees

PL :

2 élements, 1 hématie,

Proteinorachie et glycorachie normales
Radio Pulmonaire normale
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Hospitalisation

Diagnostic de rougeole

Deécision de surveillance simple :
Pas d’antibiotherapie
Hémocultures en cas de fievre > 38,5
Bilan de controle a H36

Fievre bien supportée, semble diminuer et
disparaitre

Reprise de I'alimentation
Disparition de I'éruption cutanee
CRP a H36 : 85 mg/mi
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Mais

Hémoculture de I'entrée (19/06) : positive
(H17) a staphylocoque doré multisensible

Controle hémoculture au prochain pic de
flevre :
CRP a 56 mg/ml

Méme germe retrouve le 22/06 : temps de
pousse 15,6 heures

Septicemie a staphylocoque dore
Cloxa (200 mg/kg/jour) + genta (6 mg/kg/jour)
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: - . ®
Porte d’entrée et bilan d’extension cere

Peau
pas de lésion traumatique
Disparition de I'éruption
Coeur :
Auscultation cardiaque normale
Echographie normale (le 25/06)
Foyer profond
Echographie abdominale normale
Scintigraphie osseuse normale
Rougeole ?
PCR nasale et sérologie négative
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Nous sommes rassures =t

Septicémie a staphylocoque doré multisensible
sans localisation secondaire. Début d'une
antibiothérapie adaptée le 23/06

1 a 2 pics febriles > 38,5°C par jour
Réascension du sd inflammatoire

CRP se stabilise aux alentours de 90 mg/ml
Plaquettes > 1 000 000/mm3

Le 29/06 : perte de la derniere voie d’'abord ...
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L »
Nous sommes 1nquiets ... GPIP

Point de vue bacteriologique (hémoc negatives):.
Ciflox per os (échec Dalacine : vomissements
iteratifs)

Point de vue diagnostique :

Foyer profond ? Scanner total body normal

Syndrome d’activation macrophagique ? TG, BH,
NFS, fibrine non en faveur

Hypersensibilité (staph, ATB) ? IgE normales

Déficit immunitaire ? Varicelle non compliquée et
IgG A M a profil inflammatoire

Cause oncologique ? Myélogramme envisage,
catecholamines urinaires négatives
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Echographie cardiaque (Ie 03/07) e

Soit 8 jours apres la premiere echographie
Pas de vegetations

Coronaires : dilatation des coronaires surtout
a gauche (4 mm)

Syndrome de Kawasaki

Immunoglobulines polyvalentes ; disparition de
la fievre et du syndrome inflammatoire
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Syndrome de Kawasaki et staphylocoqui%
y 1 6 N Pl
dor¢ : la these des superantigenes °

Curr Opin Infect Dis 20:298-303 : The role of
superantigens of group A Streptococcus and
Staphylococcus aureus in Kawasaki disease

« Although no single unifying superantigen has been
implicated, accumulating evidence suggests that KD
IS a response to one or many of a variety of
superantigens in genetically susceptible individuals »
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GPIP

Le staphylocoque de la petite Julia &

Envoye au CNR
Souche multisensible

Présence d’'une enterotoxine B (SEB)
(habituellement associé au choc toxique
staphylococcique) potentiellement
superantigene

Présence d'un allele agr de type 2
Présence d'une béta-hemolysine
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