
Céline, 14 ans



8h42 appel d’un médecin

• Jeune fille
• 14 ans
• Crise d’angoisse +++
• 1 Lexomyl
• Transfert pour hospitalisation



IOA

• 77 kg 
• TA 83/47 mmHg (59), FC 155/min
• TRC immédiat
• FR 30/min, SpO2 99 % AA
• T°C 37,5°C
• Érythrosique « depuis la veille »
• Calme



Le côté rouge de la force …



Immédiatement, que 
faire, dois-tu ?

Remplissage SSI 500 ml
Réévaluation : TA 115/57 mmHg (76), FC 125/min, FR 
20/min



Comment, 
l’interrogatoire et 
l’examen, complètes-
tu ?



Interrogatoire

• Depuis la veille : rash érythémateux débutant sur le torse et 
s'étendant progressivement
• Pas d’aliment suspect
• Pas d’allergie connue
• Pas de nouveau médicament, ttt long cours par aerius
• 1 vomissement alimentaire dans l’ambulance



Examen clinique

• Cardiovasculaire : TRC immédiat, pouls bondissants, reste RAS
• Dermatologique : éruption érythémateuse diffuse non granuleuse 

douloureuse avec œdème des extrémités, henné sur les mains
• Pneumologique normal en dehors de la polypnée 
• ORL : pharyngite
• Neurologique normal 
• Digestif normal 





Quel diagnostic, 
évoquer, dois-tu ?

Syndrome du choc toxique



Quelle(s) porte(s) 
d’entrée, rechercher, 
vas-tu ?

Plaie ?
Tampon ?



Pour Céline

• Pas de tampon ou protection hygiénique
• Dermabrasion genou droit
• Pas autre plaie

• Lors de la surveillance, de la fièvre, apparue est



Quels examens 
complémentaires, 
demander, vas-tu ?



• Gazométrie veineuse : 
• pH 7.33 mmHg
• pCO2 39.4 mmHg
• lactate 2.9 mmol/l
• bicarbonate 20 mmol/l

• NFS : 
• hémoglobine 14.8 g/dl ; 
• plaquettes 348 G/l ; 
• leucocytes 15.27 G/l ; hyperPNN

13.9 G/l ; lymphopénie 0.6 G/l . 
• Bilan inflammatoire : 

• Procalcitonine 6.89 ng/ml ; 
• CRP 28.9 mg/l. 

• Ionogramme sanguin : équilibré

• Fonction rénale normale
• Bilan hépatique : 3N
• NT pro BNP normal. 
• βHCG : négatif. 
• Hémostase : 

• TP 82% ; 
• TCA 0.9 ; 
• fibrinogène 4.4 g/l. 

• Hémoculture
• Prélèvement cutané du genou
• STT gorge et genou négatifs



Quels traitements, 
initier, vas-tu ?



Antibiothérapie IV : l’alliance rebelle

• Amoxicilline-acide clavulanique ou 
Cefazoline forte dose 150 mg/kg/j
• Antitoxinique Clindamycine 40 mg/kg/j
• Aminoside Gentamycine 5 mg/kg/j



Et si Céline avait eu cet orteil … ?

Quel traitement, proposer, 
aurais-tu ?



En quelques jours, évolué elle a

• Sur le plan infectieux : stop fièvre, stop sd inflammatoire
• Sur le plan cutané : amélioration progressive, desquamation cuir 

chevelu
• Mais sur le plan cardio : persistance tachycardie 125/min



Tachycardie sinusale 120 bpm, intervalle PR allongé à 210 msec, BAV 1



Quel bilan, compléter, 
vas-tu ?



• TSH < 0.005 µUI/ml 
• T4 libre = 37,9 pg/ml
• T3 libre = 16,6 pg/ml
• Anticorps anti-récepteurs à la TSH positifs à 2.7 UI/l 
• Anticorps anti-péroxydase positifs à 507 UI/ml
• Échographie thyroïdienne : Volumineux goitre thyroïdien, présentant 

un parenchyme très hétérogène, hypo-échogène avec une très 
importante vascularisation au Doppler-couleur. Pas de lésion 
nodulaire individualisable.



La finalité, pour Céline, était

• Syndrome du choc toxique à SAMS sur une dermabrasion du genou 
• Découverte fortuite d'une tachycardie sinusale
• Diagnostic de maladie de Basedow 



Take TIE Fitghter messages

• 1,5 – 11 /100 000
• + svt âges extrêmes de la vie
• Hiver et printemps > été et automne
• Mortalité chez enfant 3-10 % (vs adulte 30-80 %)
• Staphylococcus aureus, streptococcus pyogenes
• Staph TSS :  (TSST-1)

• Menstruel TSS
• Non-menstruel : post chir, post partum, post DIU, brulés, plaies des tissus 

mous, infections focales
• Strepto TSS : infections virales (varicelle, grippe, pharyngite), plaies



• Symptomes toxiniques et de l’infection focale
• F°C, hypoTA, modif cutanées (érythrodermie++), diarrhée aqueuse, 

oligoanurie, œdème des ext
• Staph TSS (toxine++, inactivation des fcts neutrophiles) : F°C, 

diarrhée, vomt, sd pseudogrippal, confusion, somnolence
• Hémoc + < 5 %

• Strepto TSS : symptômes d’infection invasive streptococcique 
(cellulite, pharyngite, PNP, fasciite nécrosante), SDRA
• Hémoc + 60 %

Take Death Star messages
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« À vos intuitions vous fier, il faut. » 


