
STAPHYLOCOCCEMIE
C’est la septicémie extrahospitalière la plus fréquente
LA PORTE D’ENTREE :
- Porte d’entrée cutanée +++: la plus fréquente 
- Porte d’entrée muqueuse : angine staphylococcique, urogénitale (prostatite, avortement septique …)
- Porte d’entrée iatrogène

LA SEPTICEMIE :
- Fièvre 39 – 40°
- Frisson
- AEG
- Pâleur
- Hépatomégalie
- Splénomégalie

CHOC TOXIQUE STAPHYLOCOCCIQUE :
Lié à la sécrétion d’une toxine épidermolytique : TSST1 ++++
Signes de septicémie
Signes de choc
Eruption scarlatiniforme

STAPHYLOCOCCIE MALIGNE DE LA FACE : Cellulite diffuse+++
Cause :
- Manipulation d’un furoncle ou d’un anthrax de la face
Clinique :
- Fièvre 39 – 40°
- AEG
- Placard inflammatoire : Sans bourrelet périphérique +++
                                             Des vésicules et des pustules 
Touche toute l’hémiface+++
Signes de malignité :
- Aggravation de l’état général : troubles neurologiques ou de conscience, CIVD ...
- Chémosis (œdème conjonctival)
- Exophtalmie
- Thrombophlébite : Veines frontales et lacrymalesCordons violacés, durs, douloureux
                                     Sinus caverneux  Signes neurologiques

PURPURA VESICULO-PUSTULEUX :
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EXAMENS COMPLEMENTAIRES
- FNS : hyperleucocytose à PNN
- Hémoculture
- Prélèvement au niveau de la porte d’entrée

TRAITEMENT :
- Traitement de première intention : Oxacilline + Gentamycine
- Durée : au moins 06 semaines, 15 jours par voie parentérale puis relai per os
