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• Homme 50 ans
• Pas d’antécédent
• Toux, fièvre, myalgies
• Au SAU: 

– Hypotension
– Hyperlactatémie: 9 mM
– CIVD biologique
– Défaillance multiviscérale
– Nécrose cutanée étendue
– PCR cutanée + N. 

meningitidis
– Décès à J6 de l’admission



Purpura fulminans

Survenue brutale
Purpura extensif
Choc septique
+/- méningite

Microbiologie
N. meningitidis
S. pneumoniae

Autres

Mortalité=50%
Handicap/séquelles
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De la méningococcémie au purpura fulminans

1. Invasion bactérienne de l’endothelium
2. Dysfonction endothéliale
3. Coagulation intravasculaire/thrombose

Rash pétéchial Purpura nécrotique

Fluorescence confocal microscopy

Lerolle, Am J Resp Crit Care Med 2013
Images courtesy of S. Bourdoulous



La thrombose microvasculaire nécessite deux conditions :

– Activation de la coagulation

– Altérations endothéliales

Dysfonction des anticoagulants 
naturels

Faust, N Engl J Med 2001
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Méningite vs. Purpura fulminans

Meningitis
Purpura 

fulminans?

« Rash » « choc »

Van de Beek
NEJM, 2004

26% (176/683) 
Nm 63% Sp 2%

29% (201/696) 
Nm 18% Sp 38%

Bijlsma
Lancet, 2016

8% (116/1412) 38% (530/1412)

Méningite cytologique
45% of 55% patients 

ayant eu une PL
Contou, ICM 2019
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• Cohorte 
nationale 
rétrospective

• 55 
réanimations/ 
17 années

• N=306

n=195 (64%)

n=67 (22%)



Invs 2017

Infections invasives à ménigocoque en France



Invs 2017
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Présentation clinique: purpura fulminans

• Tableau de choc septique

• + lésions cutanées:
– Rash pétéchial

– Gangrène périphérique 
symmétrique

– Nécrose cutanée



Présentation clinique
Survivants sans 

amputation
(n=128)

Survivants 
amputés

(n=51)

Décédés
(n=127)

p

Age, années 25 [19-45] 41 [23-54] 43 [25-60] <0.0001

SAPS 2 37 [31-47] 59 [51-66] 67 [58-81] <0.0001

Asplénie 7 (5.5) 12 (23.5) 18 (14.2) 0.005

Pas de comorbidité 97 (75.8) 31 (60.8) 83 (65.4) 0.079

Céphalées 71 (55.5) 17 (33.3) 49 (38.6) 0.005

Purpura avant admission 109 (85.2) 36 (70.6) 90 (70.9) 0.015

Raideur de nuque 37 (29.4) 8 (15.7) 16 (12.6) 0.004

Globules blancs, 103.mm-3
15.5 [9.1-21.6] 12.0 [3.8-24.0] 5.8 [2.1-13.0] <0.0001

Plaquettes, 103.mm-3
92 [58-120] 40 [19-59] 30.5 [19-62.5] <0.0001

TP, % 38 [32-49] 28.5 [16-38] 21 [10-32.5] <0.0001

Lactate artériel, mmol/L 5.0 [3.8-7.2] 6.5 [5.6-9] 10 [7.5-14.9] <0.0001

Contou, Intensive Care Med 2018



Diagnostic microbiologique

• Hémoculture positive: 57%

• PL (56%) contributive: 51%

• PCR sur biopsie cutanée: très sensible

Staquet, Intensive Care Med 2007
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Conseil supérieur d’hygiène publique de France 
du 10 mars 2000



Antibiothérapie précoce

Br Med J 1992



Antibiothérapie précoce

Br Med J 1992

Effet limité (non 
significatif) sur la 
mortalité



Dans la cohorte nationale française

Survivors
without

amputation
(n=128)

Survivors
with

amputation
(n=51)

Decedents
(n=127)

Survivors
without

amputation
(n=128)

Cs MG dans les 48 
heures précédant
l’admission

31 (24.2) 12 (23.5) 18 (14.2) 0.11

Ttt antibiotique avant
l’admission

109 (85.2) 38 (74.5) 83 (65.4) 0.002

Cet effet disparait an analyse multivariée

Contou, Intensive Care Med 2018



Prise en charge de la CIVD

J Thrombosis Haemostasis, 2013



Soins de support: prise en charge des 
défaillances d’organe

• Suivant les recommandations mais…

– Quand c’est possible: plus de fluides et moins de 
vasopresseurs?

– Traiter la dysfonction cardiaque (myocardite) chez 
1/3 des patients

– Prendre en charge l’insuffisance surrénale 
(Waterhouse-Friderichsen syndrome)



Mesures adjuvantes

Crit Care 2005

CID 1999

Lancet 2000



Soins de support

• Gangrène périphérique: amputations
– Prise en charge multidisciplinaire (chirurgien, réanimateur, 

dermatologue…)
– Ne pas effectuer d’amputation en urgence

• Nécrose cutanée: 
– Débridements
– Greffe de peau
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Enjeux éthiques



• 60-yr old female patient

• PF survivor

• Amputation of the four 
limbs



Qualité de vie PF vs choc septique

Contou, Clin Infect Dis 2018



Qualité de vie PF amputé vs non amputé

Contou, Clin Infect Dis 2018
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Conclusion

• Le purpura fulminans est une maladie 
extrêmement grave chez l’adulte
– Mortalité élevée

– Taux d’amputation élevé chez les survivants

• Prise en charge précice: reconnaissance, 
antibiotiques, soins de support

• Prise en charge de la gangrène périphérique:
– Pas en urgence

– Quesions éthiques


