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DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)
VERNA Emeline (MCF)

l BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501

CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

l ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

|NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH)

XERRI Luc (PU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

SECQ Véronique (MCU-PH)

LA SCOLA Bernard (PU-PH)
RAOULT Didier (PU-PH)

AHERFI Sarah (MCU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité octobre 2018
DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)

NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64éme section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64éme section)
DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87éme section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH)

GUIDON Catherine (MCU-PH)

GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

ANGLAIS 11

| BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

BRANDENBURGER Chantal (PRCE)

ROLL Patrice (PU-PH)

GASTALDI Marquerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)

BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

] CARDIOLOGIE 5102

GUED] Eric (PU-PH)

GUYE Maxime (PU-PH)

MUNDLER Olivier (PU-PH) Surnombre
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69&me section)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section)

AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)
BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)

PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

CHIRURGIE DIGESTIVE 5202

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

CLAVERIE Jean-Michel (PU-PH) Surnombre
GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH)
MANCINI Julien (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)

BERDAH Stéphane (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)

BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)

CHIRURGIE GENERALE 5302

DELPERO Jean-Robert (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)



l CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 JGUERIN Carole (MCU PH)

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH) | CHIRURGIE INFANTILE 5402 |
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
CURVALE Georges (PU-PH) GUYS Jean-Michel (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH) JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité LAUNAY Franck (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH) MERROT Thierry (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH) VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)
FAURE Alice (MCU PH)
OLLIVIER Matthieu (MCU-PH) PESENTI Sébastien (MCU-PH)

l CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702 ]

BERTUCCI Frangois (PU-PH) | CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503 |
CHINOT Olivier (PU-PH)

COWEN Didier (PU-PH) CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)

DUFFAUD Florence (PU-PH) GUYOT Laurent (PU-PH)

GONCALVES Anthony PU-PH)

HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH) FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

COLLART Frédéric (PU-PH)

D'JOURNO Xavier (PU-PH) CASANOVA Dominigue (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) LEGRE Régis (PU-PH)

GARIBOLDI Viad (PU-PH)

MACE Loic (PU-PH) BERTRAND Baptiste (MCU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH) HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)
GRISOLI Dominigue (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

l CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201 ]

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)
BARTOLI Michel (PU-PH) BERNARD Jean-Paul (PU-PH)
BOUFI Mourad (PU-PH) BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH) Surnombre
MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH) GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH) GRANDVAL Philippe (PU-PH)
GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)
| HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 |SEITZ Jean-Francois (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)
LEPIDI Hubert (PU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)
ACHARD Vincent (MCU-PH) disponibilité

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH) | GENETIQUE 4704 |
| DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 |BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)
BERBIS Philippe (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH) MONCLA Anne (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH) SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)

RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

NGYUEN Karine (MCU-PH)

I DUSI ]TOGA caroline (MCU-PH)
ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

COLSON Sébastien (MCF)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)

CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH) GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403 ]
l EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

AUQUIER Pascal (PU-PH) BOUBLI Léon (PU-PH)

BOYER Laurent (PU-PH) BRETELLE Florence (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH) CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
SAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre COURBIERE Blandine (PU-PH)
THIRION Xavier (PU-PH) CRAVELLO Ludovic (PU-PH)

D'ERCOLE Claude (PU-PH)
BERBIS Julie (MCU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06&me section)
TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG)



| IMMUNOLOGIE 4703

| HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Francois (PR) (69éme section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

BOUCAULT/GARROUSTE Frangoise (MCF) 65éme section)

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (MCU PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64éme section)

l MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)

l MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

|LEONETTI Georges (PU-PH)

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)

PAROLA Philippe (PU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH)

MILLION Matthieu (MCU-PH)

PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1ére section)

MEDECINE D'URGENCE 4805

KERBAUL Frangois (PU-PH)
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; MEDECINE GENERALE ; ADDICTOLOGIE 5301

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)
FRANCES Yves (PU-PH) Surnombre
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)

ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

EBBO Mikael (MCU-PH)
GENTILE Gaétan (MCF Méd. Gén. Temps plein)

ADNOT Sébastien (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)
FILIPPI Simon (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén a mi-temps)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)
GUIDA Pierre (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

VITON Jean-Michel (PU-PH)

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

l MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)
SARI/MINODIER Irene (MCU-PH)

l NEPHROLOGIE 5203

BERLAND Yvon (PU-PH) Surnombre
BRUNET Philippe (PU-PH)

BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

NUTRITION 4404

| NEUROCHIRURGIE 4902

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66éme section)

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)

NEUROLOGIE 4901

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66éme section)
SOBOL Hagay (PR) (65&me section)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)

FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)



OPHTALMOLOGIE 5502

| PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DENIS Daniéle (PU-PH)
HOFFART Louis (PU-PH) Disponibilité
MATONTI Frédéric (PU-PH) Disponibilité

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Francois (PU-PH)

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

DESSI Patrick (PU-PH)

FAKHRY Nicolas (PU-PH)

GIOVANNI Antoine (PU-PH)

LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)

MICHEL Justin (PU-PH)

NICOLLAS Richard (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

DEVEZE Arnaud (MCU-PH) Disponibilité

REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7éme Section)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Olivier (PU-PH)

FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombre
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
MARY Charles (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

PHILOSPHIE 17/

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)

MATHIEU Marion (MAST)

PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)

REYNAUD Rachel (PU-PH)

SARLES Jacques (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

COZE Carole (MCU-PH)

FABRE Alexandre (MCU-PH)
OVAERT Caroline (MCU-PH)
TOSELLO Barthélémy (MCU-PH)

| PHYSIOLOGIE 4402

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

REY Marc (MCU-PH)

RUEL Jéréme (MCF) (69éme section)

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

| THIRION Sylvie (MCF) (66&me section)

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)

PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16

AGHABABIAN Valérie (PR)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)
GORINCOUR Guillaume (PU-PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH)

PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

ASTOUL Philippe (PU-PH)

BARLESI Fabrice (PU-PH)

CHANEZ Pascal (PU-PH)

CHARPIN Denis (PU-PH) Surnombre
GREILLIER Laurent (PU PH)
REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

MASCAUX Céline (MCU-PH)
TOMASINI Pascale (MCU-PH)

REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802

| THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804

GAINNIER Marc (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

HRAIECH Sami (MCU-PH)

AMBROSI Pierre (PU-PH)
VILLANI Patrick (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)

RHUMATOLOGIE 5001

| UROLOGIE 5204

GUIS Sandrine (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)

BASTIDE Cyrille (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)
LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROSSI Dominique (PU-PH)



REMERCIEMENTS

A Notre Président du Jury :

Monsieur le Professeur Emmanuel DELAPORTE

Service de Dermatologie, Hopital Nord
Vous nous faites le grand honneur de présider notre jury.

Nous vous remercions de I’intérét que vous avez porté a notre étude.
Nous vous prions d’accepter I’assurance de notre profond respect.

Aux Membres de notre Jury :

Monsieur le Professeur Philippe PAROLA
Service de Maladies Infectieuses et Tropicales-IHU Méditerranée Infections (Timone)

Vous nous faites I’honneur d’accepter de juger notre travail de thése, malgré notre
demande tardive. Veuillez accepter tous nos remerciements.

Monsieur le Docteur Matthieu MILLION
Service de Maladies Infectieuses et Tropicales-IHU Méditerranée Infections (Timone)

Nous vous remercions d’avoir accepté de juger notre travail de thése et de nous
consacrer votre temps.

Monsieur le Docteur Patrick BENNER

Service d’accueil des Urgences de [’Hopital d’Instruction des Armées Sainte Anne

Nous vous remercions de nous honorer de votre participation a ce jury. Veuillez
accepter toute notre gratitude pour la formation recue lors de notre stage au service
d’accueil des urgences.

-1-



A Notre Directeur de These :

Monsieur le Médecin Chef des Services Jean-Jacques MORAND

Professeur agrégé du Val-de-Grace
Chef du service de dermatologie de I’Hopital d’Instruction des Armées Sainte-Anne

Nous vous remercions pour votre direction, vos conseils et votre disponibilité.
Ce long travail a pu aboutir grace a votre aide et au temps que vous nous avez
consacré. Vous avez été disponible pour répondre a nos questions et nous guider a
travers ce travail de thése. Veuillez croire en I’expression de ma profonde gratitude.



ECOLE DU VAL DE GRACE:

A Monsieur le Médecin Général Humbert BOISSEAUX

Directeur de ’Ecole du Val-de-Grace
Professeur agrégé du Val-de-Gréace
Officier de la Légion d’honneur
Officier dans ['Ordre National du Meérite
Chevalier de I’Ordre des Palmes académiques

A Madame le médecin-c,hef des services hors classe
Catherine CREACH-THIOLET

Directrice-adjointe de I’Ecole du Val-de-Gréace
Professeur agrégé du Val-de-Gréace
Chevalier de la Légion d’honneur
Officier dans I’Ordre National du Meérite



HOPITAL D’INSTRUCTION DES ARMEES SAINTE-ANNE

A Monsieur le Médecin Général Yves AURQY

Médecin Chef de [’Hopital d’Instruction des Armées Sainte-Anne
Professeur Agrégé du Val de Grace
Chevalier de la Légion d’Honneur
Officier de la Légion d’Honneur de ’'Ordre National du Mérite
Médaille de la Défense Nationale Or
Médaille d’Honneur du Service de Santé des Armées — Argent

A Monsieur le Médecin en chef (TA) Medhi OULD-AHMED

Médecin chef adjoint de [’Hopital d’Instruction des Armées Sainte Anne
Professeur Agrégé du Val De Grace
Chevalier de la Légion d’Honneur
Chevalier de I’Ordre des Palmes Académiques

A Monsieur le Médecin Chef des Services Philippe REY

Coordinateur pédagogique de I’Hopital d’Instruction des Armées Sainte-Anne
Professeur Agrégé du Val-de-Grace
Chef du service de pathologie digestive
Officier de ’Ordre National du Mérite
Chevalier de la Légion d’Honneur
Chevalier de I’Ordre des palmes académiques

A Madame LE MORVAN Anne-Marie

Secrétaire du comité pédagogique de I'Hopital d’Instruction des Armées Sainte Anne
Merci mille fois pour votre aide et votre disponibiliteé.



A Monsieur le Médecin Chef des Services Daniel VINCIGUERRA

Chef de service du service d’accueil des Urgences de [’Hopital d’Instruction des
Armées Sainte Anne

Pour votre aimable autorisation de mener cette étude et vos conseils concernant le
recueil des données.

A Madame le Médecin en Chef Sandrine PONS

Laboratoire de Biologie Médicale de [’Hopitald 'Instruction des Armées Sainte Anne,
Centre Anti-Rabique de Toulon

Pour votre aimable autorisation d’accés aux dossiers du Centre Anti-Rabique.

A mes camarades internes qui ont pris le temps de répondre au questionnaire d’évaluation des
connaissances et pratiques, ou de m’envoyer des photographies.

IN MEMORIAM

A Monsieur le Médecin Principal Marc LAYCURAS

Tombé au Champ d’Honneur
le 2 Avril 2019 dans la région du Gourma, Mali
Requiescat in Pace



A tous mes maitres qui m’ont appris la pratique de la médecine

Pr Dubreuil, Pr Ceruse, Pr Tringali, et toute 1’équipe d’ORL du Centre Hospitalier
Lyon Sud

Dr Albrand, Dr Achahboune, et toute 1’équipe de gériatrie de I’Hopital Antoine
Charial

Dr Bourgeois, Dr Derkaoui, Dr Marty, Dr Vesco, et les urgentistes du Centre
Hospitalier Lyon Sud

Pr Freyer, Pr Trillet-Lenoir, Dr You, Dr Bonin, d’oncologie médicale au Centre
Hospitalier Lyon Sud

Pr Reix et son équipe de pneumologie pédiatrique a 1’Hobpital Femme Mére Enfant de
Lyon

Pr Doret et son équipe de gynécologie-obstétrique ainsi que les sages-femmes de
I’Hopital Femme Meére Enfant

Mon vénéré maitre de stage de Médecine géneérale le Dr Rivier a Crémieu

Pr Peyron, Pr Wallon, Dr Rabodonirina, Dr Gravey de parasitologie a 1’Hopital Croix-
Rousse

Pr Séve, Pr Broussole, Dr Gerfaut-Valentin, Dr Jamilloux, de médecine interne a
I’Hopital de la Croix-Rousse

Pr Thomas, Pr Dalle de dermatologie au Centre Hospitalier Lyon Sud

MCS Paris, MC Defuentes, MP Poisnel, MP Pangnarind du Service de Médecine
Interne de I’HIA Sainte Anne

MCS Vinciguerra, MC Benner, MC Lalanne, MC Foucher, MC Maillard, MC
Kerebel, MC Poyet, MC Combes, MC Renard, MDA Astrie, MDA Lémée, du Service
d’Accueil des Urgences de Sainte Anne

Les Dr Bécé, Velly, Renaud, Sulpice, Spanjaar, Cheyssac, Blanc, Turi, Gaillard,
Graveline, Carrera, Fontana, Greva, Masson, Duranseau, Lambert, Goffin, Humblet,
Mattei, Muriaux, Platino, Debaisieux et Seuzaret du SAMU 83.

MC Cobola, MC Robin, MP Garcia, MP Vallet, MDA Laffitan, du Service Médical de
la Force d’Action Navale

MP Jourdan, Médecin Major de la Frégate Anti-Aérienne Jean Bart

Dr Bersani, Dr Belahbib, Dr Casha, Dr Caujolle, Dr Tachji-Yacoub, Dr Bevilacqua,
Dr Fraile-Caietta, Dr Razafimahefa, Dr Chamouilli et Dr Lejeune, pédiatres a
I’Hopital Sainte Musse de Toulon

MCS Bérard, MC Paleiron, MCS Gutierrez du Service de Pneumologie de I’HIA
Sainte Anne

MP Lavenir, MP Briand de Lobrieres de la 155 eme Antenne Médicale de Carpiagne
soutenant le 1% Régiment Etranger de Cavalerie.

Et tous ceux que malheureusement on oublie, ou qui ont donné ponctuellement un
conseil, un avis...

-6 -



A ma bien chere famille :

A Sophie-Charlotte, mon épouse chérie qui a supporté avec patience le rythme
difficile de I’internat et les heures que j’ai du passer a travailler cette thése.

A mes tres chers parents a qui je dois tant !

A mes fréres et sceurs : Frere Frangois-Joseph de Fatima, Frere Martin de Sainte
Théreése, Joseph, Céme, Marie et Jeanne.

A mes beaux parents, beaux-fréres et belles-sceurs : Raphaél et Jeanne, Martin et
Ombeline, Marthe, Gabriel, Maria et Philomene.

A Bon-papa et Bonne-maman (), a Papi (1) et Mamine.



Sommaire

L U] 1 USSP 9
ADSTFACT ...t bbbttt bbb bt 10
L oo (14 1 o o TSRS 11
MaAtEriel €1 METNOUES ........oieii et sbenre s 12
Criteres d’inclusion et d’eXCIUSION ....ocivviiiiiiiiiiiiie e 12
ANAIYSE AES AOSSIEIS ...ttt bbbttt nb e b 12
Etude d’évaluation des PratiqUeS ..........ceocueeieiiiiieiiieiie st se e 12
Traitement informatique des données et dispositions EthiqQUES ...........cccecvvereiiiererceseen 12
RESUITALS ...ttt s et e et st e s beebe b e e s e e st et ete st nbenreens 12
Caractéristiques des PAtIENTS..........ciiiiiiii ettt 12
(O] (0T 15172 T g o1 USSP SSSRRRI 13
SIGNES CHINIQUES ...ttt bt et e et e et e et e b e e nbeanee s 14
Bilan DIOIOGIQUE........eoieee e 14
Hémocultures et prélevements bactériologiques I0CaUX...........covevrereireneneisereeee e 15
T o= = OSSPSR 15
LI UL 1T 0| USSP PP PPN PR TRPRPPPPRPN 15
PrEVENTION AU tELAN0DS. ... cvvevieeieierie ettt ettt e be b e raena e e e stesrennenrens 17
Prévention 0 18 TAGE .....vcveiviecieee ettt ettt et e e st e e ste e e e s reenteaneeas 17
Orientation deS PALIENTS ........ciiiiiiiieeeie bbbt se bt 17
Réponses a ’enquéte de connaissances et pratiques ...............cccocceviiiiiiiienic e 18
Do B 3] o] o STV URURPRPRRPRP 19
(@07 o] [115] o] o OSSR 22
RETEIEICES ..ottt bbbttt s e st e ettt e s b e et e e be e e e ne et et e e 23
N 8] 01 (T PP OTRP TP 27
Annexe 1 : protocole de prise en charge des morsures animales ...........cccccoovverenencnennn 27
Annexe 2 : moyenne de Passages Par MOIS .......cecieereieeieerieieeseeseseesre e seesreeseeseesreeeas 28
Annexe 3 : synthése des patients ayant nécessité une hospitalisation................cccceevvrnnen. 29
ANNEXE 4 2 SIEPE AES IESIONS ...ttt ettt be e ebe e ere e 30
Annexe 5 : signes cliniques retrouvés chez les patients inCIUS............ccccovevviieivececcecnenne, 31
Annexe 6 : questionnaire d’évaluation des connaissances et pratiques..........ccocvrvereervennnn. 32
Annexe 7 : article soumis a la revue Mé&decing et ArMEES.......cccovvrvererieieniieiienenene e 33

-8-



Morsures animales au SAU de I’HIA Sainte Anne: recueil
epidémiologique de 2015 a 2017.
Evaluation des pratiques et proposition d'un protocole de prise
en charge.

Résumeé

Introduction : fréquentes en soins primaires, les morsures animales peuvent engager le
pronostic vital, fonctionnel ou esthétique. La plaie est parfois délabrante, toujours souillée par
une flore polymicrobienne. Rage et tétanos doivent étre prévenus. A partir de I’étude des
morsures animales admises a 1’Hopital d’Instruction des Armées Sainte Anne de janvier 2015
a juin 2017 via le Service d'Accueil et d'Urgences, nous évaluons les pratiques de notre centre
et proposons un protocole de prise en charge pour notre établissement.

Matériel et méthodes : 1’étude est rétrospective descriptive. Tous les patients admis pour
morsures au cours de ces trente mois ont été inclus. Les données anamnestiques, cliniques,
paracliniques, et thérapeutiques ont été relevées. Une étude d’évaluation des connaissances et
pratiques par un court questionnaire a ét¢ menée en paralléle auprés des internes de I’HIA
Sainte Anne.

Résultats : sur 233 patients inclus (22 morsures humaines exclues), 140 étaient mordus par un
chien, 66 par un chat, 8 par un rongeur, 3 par une chauve-souris, 3 par un cheval, 3 par un
renard, 3 par un singe. La plaie siégeait aux membres supérieurs (59%), aux membres
inférieurs (27%) et a I’extrémité céphalique (12%). 18% des plaies étaient infectées. 27% des
plaies ont été irriguées sous pression, 16% ont été suturées. Une antibiothérapie a été
instaurée chez 79% des patients. La prévention antitétanique a été réalisée dans 88% des cas.
16 patients ont été hospitalises.

Discussion : comparés a la littérature, nos résultats correspondent a ceux observés pour une
population citadine, adulte, de France métropolitaine. Le traitement est guidé par ’anamnése,
I’examen clinique, et les resultats éventuels de microbiologie. 1l faut insister sur I’'importance
du lavage de la plaie par irrigation sous pression. L’antibiothérapie doit étre systématique.

Conclusion : cette étude permet d'établir pour notre SAU un protocole de prise en charge des
morsures.

Mots-Clés : Morsures animales. Urgences. Toulon. France.



Abstract

Introduction: animal bites are frequent in general practice, and may pose vital, functional or esthetic
risks. The wound is often deep and always contaminated by several bacteria. Rabies and tetanus shall
be prevented. We suggest a therapeutic protocol from a practice evaluation and a survey of animal
bites managed in the Emergency Department of the Military Hospital Sainte Anne since January 2015
to June 2017.

Materials and methods: This is a descriptive retrospective study. Every patient admitted for an animal
bite during theses thirty months was included. Anamnestic, clinical, biological, radiological and
therapeutic data were collected. Furthermore, a knowledge and practice assessment by a short form
was undertaken of all residents of Sainte Anne Hospital.

Results : Of 233 included patients (22 human bites excluded), 140 were bitten by a dog, 66 by a cat, 8
by a rodent, 3 by a bat, 3 by a horse, 3 by a fox, 3 by a monkey. The wound location was the upper
limb (59%), the lower limb (27%), the head or the neck (12%). The wound infection rate was 18%. A
high pressure irrigation was performed for 27% of the patients, and 16% of the wounds were closed
with a suture. Tetanus prevention was well done for 88% of cases. 16 patients were hospitalized.

Discussion: our results were similar to previous studies, and are available for an adult, urban
population from South of France. Treatment of animal bites is guided by interrogation, clinical
examination, and microbiological swabs if necessary. Antibiotherapy must be given in every case.

Conclusion: this study establishes a therapeutic protocol for animal bites.

Keywords: Animal bites. Emergency. Toulon. France.
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Introduction

Les morsures animales sont des affections fréqguemment rencontrées en médecine générale.
En France 100 000 morsures sont a déplorer chaque année, principalement dues aux animaux
domestiques (1), et notamment aux chiens et chats sachant que la France en 2010 en comptait
dix millions de chaque (2). Les morsures animales sont fréquemment profondes. Localisées
au visage elles peuvent occasionner un préjudice esthétique important. Aux mains ou aux
jambes elles sont parfois responsables de lourdes séquelles fonctionnelles. Elles ont un fort
impact psychologique, surtout chez les enfants qui développent secondairement un état de
stress post traumatique dans 50% des cas (1). Enfin, elles peuvent mettre en jeu le pronostic
vital, soit par hémorragie aigue, soit par infection généralisée. De par leur mécanisme, ces
plaies sont fortement souillées, car le tissu sous-cutané est directement en contact avec la flore
commensale de la cavité buccale de I’agresseur. Il s’agit d’une flore polymicrobienne,
constituée d’aérobies comme les streptocoques, staphylocoques et pasteurelles, responsables
de dermohypodermites et de fasciites nécrosantes, et d’anaérobies, responsables d’abces, de
suppurations profondes et de gangrénes gazeuses (3). Des infections séveres, souvent létales,
a Capnocytophaga canimorsus chez I’immunodéprimé ont été décrites (4,5). Certaines
zoonoses sont plus spécifiques a une espece particuliere comme le rouget du porc (6) ou la
streptobacillose (7) chez les rongeurs. Les morsures de certains animaux s’accompagnent
d’envenimation. Le risque d’infection tétanique est présent comme lors de toute autre plaie et
nécessite une prévention. Le drame de la rage nous a récemment été rappelé avec le déceés en
2017 a Lyon d’un jeune gar¢on de 10 ans contamine au Sri Lanka. Méme si la France est
indemne de rage des mammiféres non volants, le probleme de la rage des chiroptéres est
toujours présent. Enfin, le médecin des forces est lui aussi confronté aux morsures, car les
militaires francais sont déployés dans des pays a haut risque rabique, ou la faune est trés
différente de la Métropole, et le niveau de développement sanitaire faible (8). Les chiens sont
aussi regulierement employés dans les forces armées et les maitres-chiens sont réguliérement
victimes de morsures.

Plusieurs aspects de la prise en charge des morsures animales restent controversés. Peu
d’études ont évalué par exemple 1’efficacité et surtout I’innocuité de la suture dans ce type de
plaies (9), ou la nécessité d’une antibiothérapie préventive (10). Les modalités de lavage de la
plaie sont peu décrites. Est-il possible dans ces conditions de réaliser un protocole de prise en
charge des morsures animales, au profit d’un service d’urgences et utilisable en médecine
générale, civile et militaire ? Nous en proposerons un, réalisé a la lumiére de cette étude
épidémiologique des morsures gérées au Service d’Accueil des Urgences (SAU) de 1’Hopital
d’ Instruction des Armées (HIA) Sainte Anne de Toulon, d’une analyse des données de la
littérature et d’une courte enquéte de connaissances et pratiques réalisée aupres des internes
en médecine générale de ’'HIA.
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Matériel et méthodes

Nous avons mené une étude rétrospective des dossiers de tous les patients ayant consulté au
SAU de I’HIA Sainte Anne dans les suites d’une morsure ou d’une griffure au cours de la
période du 01/01/2015 au 30/06/2017, soit deux ans et six mois. La recherche des patients
¢tait effectuée a I’aide du logiciel « Résurgences » en usage dans ce service.

Criteres d’inclusion et d’exclusion

Etait inclus dans 1’étude tout patient ayant consulté pour morsure, aux urgences de 1’hdpital
Sainte Anne, ce qui concernait 765 patients. Ont été exclus les 510 morsures de langue au
cours d’une crise convulsive, les 22 morsures humaines hétéro agressives et les 4 griffures
sans morsure associée. Apres exclusion I’échantillon se composait de 229 patients.

Analyse des dossiers

Nous avons relevé dans les dossiers retenus les différents éléments de ’anamnese et de
I’examen clinique, [’éventuelle réalisation d’examens paracliniques de biologie, de
microbiologie et d’imagerie et leurs différents résultats, le traitement local et général instaure,
et I’orientation des patients a I’issue de la consultation. Les données concernant la prévention
du risque rabique ont été obtenues auprés du centre antirabique de I’HIA Sainte Anne. Les
données concernant 1’hospitalisation des patients ont été obtenues en consultant leur dossier
informatisé sur le logiciel « Amadeus ».

Ftude d’évaluation des pratiques
En parallele un questionnaire de connaissances et pratiques a été envoye aux internes de
I’HIA Sainte Anne. Le questionnaire est disponible en annexe 6.

Traitement informatique des données et dispositions éthiques

Les données ont été saisies avec le logiciel Microsoft Office Excel 2007. Les statistiques
(moyenne, écart-types, sommes et pourcentages) ont été réalisées avec ce méme logiciel.
Cette étude rétrospective, observationnelle, portant sur des données déja existantes n’a pas
nécessité de demande d’avis auprés d’un Comité de Protection des Personnes.

Résultats

Caractéristiques des patients

Sur les 229 patients, 88 ont consulté en 2015, 101 en 2016, et 40 au cours du premier semestre
2017. 1l y avait 108 hommes (47.2 %) pour 121 femmes (52.8 %). L’age des patients était
compris entre 2 ans et 92 ans. La moyenne d’age était de 43,2 ans avec un écart-type de 19,6
ans. Onze patients présentaient une immunodépression constitutionnelle (11 diabétes), aucun
patient ne présentait d’immunodépression médicamenteuse, et aucun n’était atteint par le
SIDA.
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Figure 1 : morsure de chien surinfectée

Circonstances

Nous avons observé 140 morsures de chien (61,1%), 62 morsures de chat (27,1%), 8 morsures
de rongeur (3,5%), 3 morsures de chauve-souris, 3 morsures de cheval, 3 morsures de renard,
3 morsures de singe, 2 morsures de raton-laveur, 2 morsures de sanglier, une morsure de furet
et une morsure de serpent. Une griffure était associée a la morsure chez 20 patients (8,7%).
L’animal avait une agressivité explicable dans 54 cas, un comportement anormal dans 7 cas,
et un comportement non précisé dans les 163 autres cas. L’agressivit¢ de I’animal était
considérée non suspecte de rage dans les cas suivants : agression par peur, agression par
irritation, agression hiérarchique, agression de possession, agression territoriale ou maternelle,
agression prédatrice (11) .

animal mordeur n %
chien 140 61,1
chat 62 27,1
rat 6 2,6
chauve-souris 3 1,3
cheval 3 1,3
renard 3 1,3
singe 3 1,3
raton-laveur 2 0,9
sanglier 2 0,9
souris 2 0,9
furet 1 0,4
serpent 1 0,4

Tableau 1 : animal mordeur par ordre de fréquence
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Signes cliniques

Les lésions étaient situées au membre supérieur
dans 157 cas (59,7%) : 53 (20,2%) aux doigts | Autres—Figure 2:siege des lésions
dont 10 (3,8%) au pouce, 53 (20,2%) a la main, 3% \

39 (14,8%) a I’avant-bras, et 12 (4,6%) au bras.
Les lésions étaient situées au membre inférieur
dans 73 cas (27,7%) : 43 (16,3%) a la jambe, 22
(8,4%) a la cuisse, et 8 (3,0%) au pied. Les
Iésions cervico-faciales étaient au nombre de 29
(11,0%) : 14 (5,3%) a la levre, 5 (1,9%) a la
joue, 3 (1,2%) au front, 3 (1,2%) au cou, 1
(0,4%) a I’oreille, 3 (1,2%) au nez. Aucune plaie
n’a été observée au niveau des paupicres ou du
scalp. Aucun patient n’était mordu au thorax, 1 a
I’abdomen et 1 aux organes génitaux. La plaie
était superficielle pour 91 patients, profonde pour 121 patients, transfixiante ou délabrante
pour 8 patients. Deux patients ont présenté des plaies hémorragiques. La fievre était présente
dans 12 cas (5,2%), un érytheme dans 52 cas (22,7%), un cedéme dans 66 cas (28,8%), de la
chaleur locale dans 36 cas (15,7%), une douleur intense spontanée dans 58 cas (25,3%), un
écoulement purulent dans 12 cas (5,2%), un abces dans 13 cas (5,7%), une ou plusieurs
adénopathies satellites régionales dans 8 cas (3,5%), une trainée de lymphangite dans 3 cas
(1,3%) et de la nécrose dans 3 cas (1,3%). Aucune observation ne mentionnait la présence de
purpura ou de crépitation sous cutanée. Enfin, un déficit sensitivomoteur d’aval était présent
dans 4 cas (1,7%) et un déficit tendineux dans 5 cas (2,2%). Aucune lésion vasculaire avec
abolition de pouls périphériques d’aval n’a été observée. Nous avons retrouvé 30
dermohypodermites bactériennes simples (13,1%) et 12 dermohypodermites abcédées (5,2%).

Bilan biologique

Un bilan sanguin a été réalisé chez 41 patients (17,9%). Une hyperleucocytose de plus de 12
G/L était présente dans 13 cas (31%). La moyenne était de 10,4 G/L avec un écart-type de 3,8
G/L. La valeur maximale atteinte était de 17,3 G/L. Onze patients (26.8%) avaient plus de 10
G/L de polynucléaires neutrophiles. La moyenne était de 7.8 G/L avec un écart-type de 3,3
G/L. Quinze patients (36,6%) avaient une protéine-C réactive (CRP) supérieure a 30 mg/L.
La moyenne de la valeur de la CRP était de 41,1 mg/L avec un écart-type de 63,6 mg/L. La
valeur maximale de la CRP était de 345 mg/L. Trois patients avaient une hyponatrémie
modérée ([Na'] <135 mmol/L). Deux patients avaient une hypokaliémie (3,2 et 3,3 mmol/L).
Un patient était en hyperkaliémie (4,6 mmol/L). Le bilan rénal des patients n’a pas été
interprété, mais aucune observation ne faisait état d’une insuffisance rénale aigue. Aucun
patient n’a présenté de rhabdomyolyse (CPK >308 UI/L). Un patient a présenté un bilan
hépatique perturbé avec un taux d’alanine-aminotransférase a 54Ul/L soit 1,35 fois la norme
du laboratoire. Aucun patient n’avait d’élévation de 1’asparagine-aminotransférase. Un seul
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patient présentait un taux de prothrombine inférieur a 75% (72%). Six patients avaient un
allongement du temps de céphaline active (ratio > 1,2), de 1,3 a 1,6. La moyenne du taux de
fibrinogene était de 4,89 g/L avec un écart-type de 1,73 g/L. Les patients au dessus de la
norme de 4,00 g/L étaient au nombre de 17 ce qui représentait 68% des patients. La valeur de
fibrinogene la plus haute était 10,80 g/L.

Hémocultures et prélévements bactériologiques locaux

Des hémocultures ont été réalisées chez 8 patients (3,5 %) et sont toutes restées stériles. Neuf
patients (3,9%) ont bénéficié d’un prélévement bactériologique local. Sur ces 9 prélévements,
6 etaient positifs a Pasteurella multocida, 1 prélevement était positif a Fusobacterium
sp.canine ou Filifactor alocis, et deux étaient négatifs.

Imagerie

Une échographie a été réalisée dans 8 cas et une imagerie par résonance magnétique dans 1
cas. Aucune tomodensitométrie n’a été réalisée. Ont été diagnostiqués a I’imagerie 2 abcés, 2
ténosynovites, 1 hématome et une infiltration sans collection.

Traitement

Le traitement local consistait en 163 désinfections de plaies (71,2%), 62 lavages avec
irrigation sous pression (27,1 %), 35 sutures (15,3%). Une antibiothérapie a été mise en place
chez 181 patients (79,0 %), dont 117 a titre préventif. Sur les 48 patients non traités, 28
avaient une indication d’antibioprophylaxie (2 diabétiques, 8 plaies profondes, 6 morsures de
chat, 9 plaies de la main, et 3 sutures). Il y avait donc dans notre série 145 patients (78%)
nécessitant une antibioprophylaxie selon les critéres de la SFMU.

Figure 3 : Plaies multiples de la main. Lorsqu’elles sont punctiformes
(comme celle de P2 D4), le traitement local est difficile.




Traitement n %

Traitement local

lavage/irrigation sous pression 62 27,1
désinfection 163 71,1
parage 44 19,2
suture lache 17 7,4
suture serrée 18 7,9
Antibiothérapie

Aucune 48 21,0
Préemptive 117 51,1
Curative 64 27,9

Motif d'une antibiothérapie préemptive

terrain a risque 3 2,6
haut risque septique : plaie profonde ou délabrée 46 39,3
Iésion articulaire ou osseuse 0 0
parage non satisfaisant (plaie punctiforme, morsure de chat) 31 26,5
plaie de la main 42 36,0
plaie suturée de la face 10 8,5
autre cause d'ATB préventive 20 17,1
non renseignée 17 14,5

ATB prescrit :
Amoxicilline-acide clavulanique* 148 81,8

Pristinamycine* 20 11,0
Doxycycline* 17 9,4
Clindamycine* 5 2,8
Amoxicilline 5 2,8
Métronidazole 4 2,2
Gentamycine 3 1,6
Cotrimoxazole* 2 1,1
Azythromycine 2 1,1
Céfixime 1 0,5
Cloxacilline 1 0,5
Lévofloxacine 1 0,5
Oxacilline 0 0
NC 6 3,1

Tableau 2 : fréquence des traitements locaux et des antibiothérapies mis en place
*molécules recommandées par la SFMU en septembre 2017(12)
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Prévention du tétanos

La vaccination antitétanique était a jour chez 93 patients (40,6%), n’était pas a jour chez 25
patients (10,9%) et inconnue chez 111 patients (48,5%). Un test rapide de détermination du
statut immunologique du patient par prélevement sanguin capillaire, le Tétanos Quick Stick ®
(TQS) était réalisé en cas de doute sur le statut vaccinal du patient. Le TQS, réalisé chez 93
patients (40,6%), était positif chez 57 d’entre eux (62%) et négatif chez les 36 autres (38%).
Un rappel de vaccination antitétanique était recommandé dans 56 cas (vaccination non a jour
ou TQS négatif) et a été effectué dans 56 cas (24,3%). Un patient qui n’était pas a jour de
vaccination n’a pas été vacciné et un autre dont le TQS s’est révélé positif a été vacciné quand
méme. Trente-cing patients (15,2%) avaient un statut vaccinal non connu et n’ont pas
bénéficié de TQS. Des immunoglobulines antitétaniques ont été administrées a 4 patients
(1,7%). La prévention antitétanique était correctement effectuée pour 200 patients (87,3%).

Prévention de la rage

Un patient a été mordu par un chien importé du Maroc. Onze patients (4,8%) ont été mordus a
I’étranger en zone d’endémie. Cing patients ont été mordus par des chiens (Maroc,
Thailande), dont 3 ont consulté au centre antirabique et bénéficié¢ d’une vaccination et d’une
sérothérapie antirabique. Les 3 patients mordus par des singes, (Bali, Thailande, Maroc) ont
recu vaccination et serothérapie antirabique. Les 2 patients mordus par des ratons-laveurs,
(Mexiqgue, Costa Rica) ont recu vaccins et immunoglobulines antirabiques. Un patient mordu
par un renard au Canada a bénéficié d’une vaccination antirabique seule. Le comportement de
I’animal a été jugé anormal dans 6 cas (2,6%). Ces patients ont regu une vaccination
antirabique sans sérothérapie associée au centre antirabique. Une patiente a été mordue par
son chat qui manifestait une agressivité inhabituelle. L’animal a été abattu par un vétérinaire
dans les suites immédiates de la morsure. Un protocole vaccinal antirabique a été débuté
tandis que la téte de ’animal était envoyée a D’Institut Pasteur de Paris. Les examens
virologiques négatifs ont permis d’arréter le protocole vaccinal. L’animal était errant ou non
surveillable dans 57 cas (24,9%). Les 24 patients ayant consulté au centre antirabique ont recu
une vaccination antirabique. Les patients mordus par un animal errant a I’étranger en zone
d’endémie rabique ont regu en plus des immunoglobulines. Trois patients ont été mordus par
une chauve-souris, mais un seul a consulté au centre antirabique et a recu le protocole
vaccinal et les immunoglobulines antirabiques.

Orientation des patients

Les patients sont rentrés a leur domicile sans convocation a distance dans 174 cas (76,0%).
Dans 38 cas, les patients ont bénéfici¢é d’une consultation post urgence (16,6%) avec le
médecin traitant ou un spécialiste de I’HIA Sainte Anne (orthopédiste ou dermatologue). Les
16 autres patients (7 %) ont du étre hospitalisés, dont 10 pour une infection de la plaie et 6
pour une complication mécanique, et 12 ont subi une intervention chirurgicale. La durée
moyenne de séjour était de 2,97 jours.
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Réponses a I’enquéte de connaissances et pratigues

Vingt-et-un internes ont répondu a I’enquéte (taux de réponse 67,7%). Concernant le
traitement local, six personnes interrogées (28,6%) déclarent effectuer un lavage avec
irrigation sous pression, 21 déclarent désinfecter la plaie (100%), 7 effectuent un parage
(33,3%). A la question : «vous arrive-t-il de suturer une morsure ? », 16 répondent oui et 5
non. Les précautions a prendre en cas de suture sont le lavage soigneux (4 personnes
interrogées, 19,0%), I’antibiothérapie (5 ; 23,8%), la mise en place de méches ou crins de
Florence (3; 14,3%), et une suture lache (14 personnes sondées, 66,7%). Les risques
infectieux a prévenir sont les infections a flore commensale de la cavité orale pour 11 internes
(55%), le tétanos pour 7 internes (33,3%), la rage pour 11 internes (52,3%). 17 internes sur 21
prescrivent systématiquement une antibiothérapie. La molécule prescrite est I’amoxicilline-
acide clavulanique (18 ; 85,7%) et la pristinamycine (2 ; 10%) en premiere intention, et en
alternative la pristinamycine (9 ; 42,9%), la clindamycine (4 ; 19,0%) et la doxycycline (3 ;
14,3%). Les facteurs de risque liés au terrain du patient étaient le diabéte (14 ; 66,6%),
I’immunodépression (15; 71,4%), les ages extrémes (3; 14,3%). Les signes clinico-
biologiques de gravité consistaient selon les personnes interrogées en sepsis (11 ; 52,4%),
nécrose (2; 9,5%), une rhadomyolyse pour 1 interne. Les risques non infectieux pris en
charge par les personnes interrogées étaient I’envenimation éventuelle (4 ; 19,0%), et les
complications vasculo-nerveuses ou esthétiques (11 ; 52,4%). Quatre internes ont recu une
formation spécifique aux morsures, et 17 non.

Figure 4 : taux de bonnes réponses a I'enquéte de connaissances et pratiques selon les
recommandations de la SFMU de 2017(%)

irrigation sous pression
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Discussion

Les patients étaient recrutés au sein d’une population majoritairement adulte, urbaine, du Sud-
est de la France métropolitaine. Peu d’enfants étaient inclus car les patients de moins de 16
ans consultent généralement aux urgences pédiatriques de Toulon, or beaucoup de morsures
surviennent chez les enfants (11,13). La conséquence principale était la faible proportion de
Iésions cervico-faciales dans notre étude, par rapport aux plaies des membres (14). La région
toulonnaise étant trés urbanisée, nous avons rencontré peu de morsures par le bétail. Les
morsures de cheval ou de porc par exemple, ont une écologie particuliére (15). Les morsures
de porc, survenant en majorité a la main ou a Darriére de la cuisse (16), sont tres
pourvoyeuses d’infections (17), notamment a Streptococcus suis, létales dans 12% des cas
(18). Les morsures de chevaux (19) peuvent étre tres délabrantes ou hémorragiques.

Dans notre étude, comme dans la littérature, le chien est 1’animal mordeur le plus fréquent,
suivi par le chat : en Suisse 62,8% de chiens et 25,1% de chats (13), en Australie 60% de
chiens et 19% de chats (20), aux Etats-Unis 80,5% de chiens et 13,2% de chats sur 1631
morsures (14). En zone tropicale les morsures de chien sont aussi majoritaires (21), mais de
nombreuses morsures sont dues a des animaux exotiques comme les singes, y compris en
milieu urbain (22).

Notre étude retrouve une proportion de plaies infectées de 18,3%. L’étude de Matter en Suisse
reportait 12.4% de plaies infectées (13). Le taux de surinfection varie selon 1’espéce : 5,7%
des morsures de rat (23), 18% des morsures de chien (24), et 30 a 50 % des morsures de chat
(25). 1l n’y avait dans notre échantillon aucun patient atteint d’une infection sévére ou
généralisée. Des germes tels que Capnocytophaga canimorsus (4,5,26) peuvent donner des
gangrenes, des méningites, des endocardites ou des tableaux de purpura fulminans (27),
différentes especes de Pasteurelles (27), peuvent étre responsables d’infections
ostéoarticulaires, de méningites, d’endocardites, ou de choc septique sur bactériémie (27), et
d’autres infections sévéres ont été décrites avec Bacteroides pyogenes (28) ou les
Streptocoques (27,29). L’absence de cas d’une telle gravité dans notre étude peut s’expliquer
d’une part par la rareté de ces infections sévéeres a la suite de morsures : par exemple, entre
1976 et 2009, 160 cas d’infections a C. canimorsus ont été publiés dans la littérature. D’autre
part, le diagnostic du point de départ d’un choc septique est parfois difficile : dans de
nombreux cas aucun foyer infectieux n’est retrouvé dans les cas de bactériémie a C.
canimorsus ; Pasteurella spp peut étre confondue avec Hemophilus influenzae ou Neisseria
meningitidis lors de 1’analyse du liquide cérébro-spinal ; enfin des infections a Pasteurella spp
sont rapportées apres un simple contact salivaire (27). 1l est donc possible que des patients
aient été admis en réanimation ou aux urgences pour tableau de sepsis, de méningite,
d’endocardite, sans lien visible avec un contact animal, et n’aient donc pas été inclus dans
notre étude.

Aucun patient inclus n’était atteint d’envenimation. Les serpents venimeux rencontrés en
France métropolitaine sont la vipére aspic, la vipére péliade et la vipére d’Orsini. Elles
possédent un appareil venimeux a denture solénoglyphe (crochet antérieur), tres efficace. La
projection de venin est contrdlée par le serpent grace a un appareil musculaire, ce qui explique
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que beaucoup de morsures défensives ne s’accompagnent pas d’envenimation. Environ 2000
morsures de vipéres ont lieu en France chaque année, compliquée d’envenimation sévére dans
12% des cas. Un déces par an est constaté en France. La couleuvre de Montpellier peut
éventuellement étre venimeuse, mais sa denture opisthoglyphe a crochet postérieur rend son
envenimation exceptionnelle (30).

Le bilan biologique s’est révélé peu utile au décours d’une morsure animale. Les
hémocultures étaient ainsi toutes stériles. En revanche, les préléevements bactériologiques
locaux se sont révéles positifs dans 7 cas sur 9 ce qui est en faveur de leur réalisation en cas
de signes cliniques de surinfection. Dans une étude suédoise, 75% de prélévements locaux
étaient positifs (25). L’échographie était peu réalisée et n’avait pas de réel apport diagnostique
sauf en cas de suspicion d’abceés profond.

La désinfection est toujours réalisée, d’aprés les résultats de 1’enquéte. En revanche,
seulement 27% des plaies ont bénéficié d’une irrigation sous pression. Une étude menée
aupres des 21 hopitaux du Yorkshire a montré que 10% des plaies étaient correctement
irriguées (31). Ce geste a cependant prouvé son efficacité sur la survenue de la surinfection
(32) et doit étre réalisé, a I’aide d’une seringue de 35 a 60 mL et d’un cathéter de 16 a 18
gauges pour obtenir une pression de lavage nécessaire et suffisante de 1,7 a 2,4 bars (33). Le
volume de solution de lavage doit étre important (250 a 500 mL) mais n’a pas été étudié
précisément. L’irrigation est realisée au serum physiologique voire a 1’eau du robinet
controlée (34). La suture des plaies par morsure parait possible sous couvert d’un lavage
efficace et d’une antibiothérapie préemptive systématique d’aprés 1’étude de Paschos (35).
Elle permet un meilleur résultat esthétique en n’augmentant pas le risque d’infection. Trois
autres essais ont été menés et concluent a 1’absence de sur-risque infectieux (9,36,37), mais
seules les morsures de chien ont été étudiées. L usage de points de rapprochement, de drains
ou crins de Florence n’a pas été étudié.

Figure 4 : des Iésions a haut risque esthétique © J. Luzet.

Une grande majorité des patients (77,5%) ayant une plaie non infectée nécessitait une
antibioprophylaxie dans notre étude. Ce résultat peut étre comparé a celui d’une étude
australienne, ou 89% des patients étaient considérés a haut risque infectieux (20). Ces
résultats sont en faveur d’une antibioprophylaxie systématique des morsures. Les
surinfections de plaies par morsures de chien ou de chat sont dues & une flore
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polymicrobienne : aérobie et anaérobie dans 48% et aérobie seule dans 42%. Les germes
aérobies en cause sont des Pasteurelles (50% chez le chien, 75% chez le chat), des
Streptocoques (46 %, en majorité non groupables) et des Staphylocoques (chien : 46%, chat :
35%), surtout Staphylococcus aureus. Les germes anaérobies sont majoritairement
Fusobacterium, Bacteroides, Porphyromonas et Prevotella, toujours retrouvés en association
(3). L antibiotique le plus prescrit était 1’amoxicilline-acide clavulanique, qui est le traitement
recommandé en premiere intention (12,38) et le seul ayant fait la preuve clinique de son
efficacité (39).

Figure 5 : antibiotique prescrit (%) ; * antibiotiques recommandés par la SFMU
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La pristinamycine est connue pour son activité sur les germes pyogenes et notamment les
staphylocoques, mais est aussi efficace sur les anaérobies. La doxycycline, antibiotique a
large spectre, couvre Pasteurella (40,41) et la majorité des anaérobies. La clindamycine est
une autre alternative. L’amoxicilline est I’antibiotique de choix pour le traitement des
pasteurelloses (40). Actif uniquement sur les anaérobies, le métronidazole ne peut étre
employé seul en traitement probabiliste. Les anaérobies sont naturellement résistants aux
aminosides. Le cotrimoxazole peut étre employé car actif sur Staphylococcus aureus et sur
Pasteurella. La résistance naturelle des anaérobies au trimethoprime est compensée par une
sensibilité de la plupart des souches au sulfaméthoxazole.

La couverture vaccinale antitétanique des patients de notre étude était de 65 % (vaccins a jour
ou TQS positif) ce qui est cohérent avec les données épidémiologiques nationales : une étude
de 2002 montrait que 40 % de la population n’étaient pas protégés (42). Une eétude
marseillaise sur 1’évaluation du TQS en médecine ambulatoire retrouvait une protection
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antitétanique de 66% (43). Ce test a moins d’utilit¢ en soins primaires car le médecin
généraliste par sa mission de médecine préventive connait le statut vaccinal de ses patients.

La prévention antirabique est gérée par le centre antirabique. En cas de Véritable risque
rabique, la prophylaxie post-exposition repose sur une vaccination (en 4 a 5 injections selon
les protocoles) pour les contacts de catégorie Il (Iéchage sur peau érodées, griffures sans
saignement) auxquelles s’ajoutent une injection d’immunoglobulines pour les contacts de
catégorie Il (morsures ayant traversé la peau) (44). La France est depuis 2010 indemne de
rage des mammifeéres terrestres non volants (45), par contre une morsure de chauve-souris est
toujours potentiellement infectante. Le risque d’étre mordu par un animal importé
illégalement et atteint de la rage persiste et plusieurs cas d’exposition a un réel risque rabique
ont été rapportés (46). Si I’animal est connu, il doit faire 1’objet d’une surveillance vétérinaire
aJ0, J7 et J14. Une anomalie au cours de la surveillance fera alors débuter la vaccination. Une
¢tude récente a remis en cause l’utilit¢ de la prophylaxie post exposition dans le cas des
chiens errants (47), et devrait étre a I’origine de futures recommandations. L’avis du centre
anti-rabique reste donc nécessaire si 1’animal ne peut étre surveillé, et a fortiori si la morsure
est le fait d’un chiroptére ou a eu lieu en zone d’enzootie rabique.

Conclusion

Cette étude rétrospective dans un service d’urgences d'un hopital militaire retrouve une
épidémiologie et une présentation clinique des morsures animales chez I'adulte similaires aux
publications du méme type en France métropolitaine. Les recommandations classiques sont
bien appliguées: lavage de la plaie avec irrigation sous pression, antibiothérapie préemptive
systématique (amoxicilline-acide clavulanique en premiére intention, puis doxycycline,
pristinamycine, clindamycine ou cotrimoxazole en deuxiéme intention), suture quand le
risque esthétique ou fonctionnel est important sous couvert d’un traitement local bien conduit
et d’une antibioprophylaxie.. D'aprés notre expérience le prélévement bactériologique local
est utile. La plupart des morsures demeurent du ressort du médecin généraliste, les cas graves
nécessitent une prise en charge pluridisciplinaire. Nous avons établi un protocole a 1’usage de
notre SAU, qui pourrait étre applicable également en soins primaires.
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Annexes

Annexe 1 : protocole de prise en charge des morsures animales

MORSURES ANIMALES DE L’ADULTE
Protocole de prise en charge

1) Traitement local

» Lavage et irrigation sous pression :
-seringue de 50 cc + cathéter vert 18 G pour obtenir une pression a 2 bars.
-250 2 500 mL de Na C1 0.9% ou d’eau du robinet
-Apres prélevement bactériologique local en cas de signes cliniques de surinfection

> Parage et excision de tous les tissus nécrosés.

» Recherche de lésions vasculo-nerveuses et tendineuses

» Suture possible, méme en points serrés, si nécessité esthétique ou fonctionnelle
(apres lavage abondant et sous couvert d’antibiothérapie).

Attention aux plaies punctiformes (ex . morsures de chat). Elles sont souvent plus profondes qu’en apparence !

2) Antibiothérapie systématigque, préventive ou curative, (flore buccale & couvrir
Streptococcus sp, Staphylococcus sp, Pasteurella sp, bactéries anaérobies)

» AMOXICILLINE + ACIDE CLAVULANIQUE 1 g matin midi et soir en 1 intention

> En 2°™ intention, au choix :

DOXYCYCLINE 100 mg matin et soir
PRISTINAMYCINE 1lg matin midi et soir
CLINDAMYCINE 600 mg matin midi et soir

COTRIMOXAZOLE 800 mg /160 mg  matin et soir

» Traitement préventif : 5 jours.
» Traitement curatif :

clinique évocatrice de Dermohypodermite Autres cas:
Pasteurellose bactérienne, abces, nécrose, atteinte
(cedéme inflammatoire trés non abcédée et non nécrosante | tendineuse, vasculo-nerveuse,
douloureux avec incubation de ou ostéo-articulaire,
3ha24h) sepsis sévére et choc septique
AMOXICILLINE ou 10 a 15 jours de traitement, avis spécialisé et prise en
DOXYCYCLINE pendant 10 apres préléevement charge pluridisciplinaire
jours bactériologique local, (orthopédiste, dermatologue,
secondairement adapté a infectiologue, voire
I’antibiogramme réanimateur).
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3) Tétanos : vérifier le statut vaccinal du patient (carnet de vaccination ou TQS) et si besoin
pratiquer un rappel de vaccination antitétanique.

4) Rage : la France est indemne de rage des animaux non volants, mais la rage des chauves-
souris persiste. Les cas nécessitant un avis du centre antirabique sont :

» Morsures a I’étranger en zone a risque, ou par un animal import¢ illégalement
> Morsure de chauve-souris
» Animal errant non surveillable

Le propriétaire de I’animal doit le faire surveiller par un vétérinaire avec délivrance de certificats de bonne
santé a JO, J7 et J14. Si refus, le patient mordu doit prévenir la Police (responsabilité pénale du propriétaire).

Annexe 2 : moyenne de passages par mois

18

Moyenne de passages par

16 mois

14

12

10

8 - B Sériel
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Annexe 3: synthese des patients ayant nécessité une  hospitalisation

Prise en charge des patients ayant nécessité une hospitalisation
age, antécédents siege mordeur  traitement motif bactériologie chirurgie antibiothérapie DH evolution/séquelles
sexe préalable (j)
22,F 0 main chien 0 |ésion tendineuse 0 parage lavage Amox/clav P 1 RAS a 3 semaines
et hémostase
38, H 0 OGE chien 0 lésion des OGE 0 0 Amox/clav P 2 RAS
70, F [ all. pénicilline | jambe chat pristinamycine pasteurellose P. multocida 0 clindamycine 8 RAS a 15 jours
gentamicine-R ciprofloxacine
51,F | all. pénicilline pied chat pristinamycine erysipéle stérile 0 clindamycine 6 cedéme séquellaire
ciprofloxacine
gentamicine
69, H| diabétetype2 | doigt chat 0 phlegmon des gaines P. multocida évacuation, Amox/clav 3 RAS a 1 mois
athérome gentamicine-S, lavage
dalacine-R
48, F 0 avt-bras chien 0 plaie profonde 0 exploration, Amox/clav P 1 RAS a 1 mois
parage et lavage
50,H| all. pénicilline main chat pristinamycine | phlegmon des gaines 0 0 clindamycine 1 RAS a 48h
ibuproféne doxycycline
87,F 0 main chien 0 pasteurellose P. multocida parage et lavage | clindamycine 1 toxidermie au
multi-S cotrimoxazole cotrimoxazole
remplacé
par amox/clav
24,F tabac main chat 0 phlegmon des gaines stérile parage et lavage Amox/clav 1 RAS a 15 jours
37,F | tabac, canabis main chien 0 phlegmon des gaines P. canis parage et lavage 0 0,5 RAS a7 jours
multi-S
83, F 0 jambe chat pristinamycine fonte purulente P. multocida parage et lavage Amoxicilline 9 réduction
AINS du tendon d'Achille multi-S alletls, des amplitudes
et nécrose patielle et un autre BGN TPN alJ7, de cheville
du triceps sural non identifié greffe de peau et douleurs
alJ30 a 6 mois
68, F 0 bras cheval 0 plaie délabrante 0 hemostase 0 5 limitation de la
hémorragique v. céphalique, pince du pouce
excision
du lambeau,
greffea )3
16, H 0 main chien 0 déficit sensitif 0 exploration, doxycycline P 1 RAS
parage et lavage
86, F [ alcool-tabac main chien 0 phlegmon des gaines P. canis exploration, Amox/clav 4 RAS a 3 semaines
athérome multi-S, parage et lavage
ACFA sous AC Strepto. canis
multi-S
41, H 0 doigt chien 0 déficit sensitif NC suture NC NC NC
et tendineux microchir
58, H 0 avt-bras chat diclofénac dermohypodermite P. multocida exploration, Amox/clav 3 Fasciite nécrosante
et main abcédée gentamicine-R, | parage et lavage, a1 mois, nouvelle
clindamicine-R arthrotomie contamination
et P. canis radiocarpienne a P multocida,
clindamicine-R B. pyogenes
et P. gingivalis
traité par
tazocilline
et doxycycline
puis amoxicilline
et amox/clav.
Greffe de peau.
Persistance de
limitations
articulaires
poignet et doigts.
NB : seuls les antécédents ayant une importance pour I'évolution ou la prise en charge ont été rapportés. F : femme, H : homme. OGE : organes
génitaux externes. Le traitement préalable comprend les automédications et le traitement de premiére intention. AINS : anti-inflammatoires non
stéroidiens. S : sensible, R : résistant. Amox/clav : amoxicilline/acide clavulanique. P : antibiothérapie préemtive, NC : non connu. RAS : rien a
signaler. TPN : thérapie a pression négative
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Annexe 4 : siege des lésions

siege des lésions n %
Face et cou

paupiere 0 0
nez 3 1,1
lévre 14 5,3
joue 5 1,9
oreille 1 0,4
front 3 1,1
scalp 0 0
cou 3 1,1
Total face et cou 29 11,0

Membre supérieur

bras 12 4,6
avt-bras 39 14,8
main 53 20,2
pouce 10 3,8
autre doigt 43 16,3
Total membre supérieur 157 59,7

Membre inférieur

cuisse 22 8,4
jambe 43 16,3
pied 8 3,0
Total membre inférieur 75 24,9
Autres

thorax 0 0
abdomen 1 0,4
verge 1 0,4
scrotum 1 0,4
perinée : autres 0 0
Total autres 3 1,1
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Annexe 5 : signes cliniques retrouvés chez les patients inclus

Signes cliniques N %
morsures 251 98,4
griffures 27 10,5
Profondeur de la plaie:

plaie superficielle 91 39,7
plaie profonde 121 52,8
plaie transfixiante ou délabrante 8 3,5
plaie hémorragique 2 0,9
signes d'infection :

fievre 12 5,2
érytheme 52 22,7
ocedéme 66 28,9
chaleur locale 36 15,7
douleur intense spontanée 58 25,3
pus 12 5,2
abces 13 5,7
adénopathie régionale 8 3,5
lymphangite 3 1,3
crépitation sous cutanée 0 0
nécrose 3 1,3
purpura 0 0
complications locorégionales :

déficit sensitivomoteur d'aval 4 1,7
déficit tendineux 5 2,2
abolition des pouls périphériques 0 0
diagnostic syndromique :

dermohypodermite bactérienne simple 30 13,1
dermohypodermite bullo-purpurique 0 0
dermohypodermite abcédée 12 5,2
fasciite nécrosante 0 0
gangrene gazeuse 0 0
gangrene de Fournier 0 0
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Annexe 6 : questionnaire d’évaluation des connaissances et pratiques.

PRISE EN CHARGE DES MORSURES ANIMALES : ENQUETE
D’EVALUATION DES CONNAISSANCES ET PRATIQUES
AUPRES DES INTERNES DE MEDECINE GENERALE DE

L HIA SAINTE ANNE.

1) Devant une morsure animale, comment traitez-vous localement la plaie ?

2) Vous arrive-t-il de suturer une plaie par morsure ?

3) Si oui, prenez-vous des précautions particuliéres ?

4) Pour quels types d‘infections mettez-vous en place une prévention ?

5) Mettez-vous systématiquement en place une antibiothérapie devant une morsure animale ?
6) Lorsque vous décidez de débuter un traitement antibiotique, lequel prescrivez-vous :

-en premiére intention ?

-en deuxiéme intention ?

7) Quels sont pour vous les facteurs de risque de terrain ?

8) Quels sont les critéres de gravité cliniques et biologiques ?

9) Au décours de morsures par certains animaux, y a-t-il des risques non infectieux a prendre
en compte ?

10) Avez-vous déja recu une formation sur la prise en charge des morsures ?
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Article soumis le 16 Mai 2019 a « Médecine et Armées ».

Résume
Fréquentes en soins primaires et particulierement dans les Armées, les morsures animales peuvent
engager le pronostic vital, fonctionnel ou esthétique, et sont a haut risque d’infections. A partir
d’une étude rétrospective descriptive des morsures animales admises a 1’Hopital d’Instruction
des Armées Sainte Anne de janvier 2015 a juin 2017 via le Service d'Accueil et d'Urgences, et
d’une évaluation des connaissances et pratiques aupres des internes, nous proposons un protocole
de prise en charge. Sur 233 patients inclus, 140 étaient mordus par un chien, 66 par un chat, 8 par
un rongeur. La plaie siégeait aux membres supérieurs (59%), aux membres inférieurs (27%) et a
I’extrémité céphalique (12%). Le taux de surinfection était de 18%. La plaie était irriguée sous
pression dans 27% des cas, suturée dans 16% des cas. Une antibiothérapie a été instaurée chez
79% des patients. La prévention antitétanique a été réalisée dans 88% des cas. Seize patients ont
été hospitalisés. Comparés a la littérature, nos résultats correspondent a ceux ohservés pour une
population citadine, adulte, de France métropolitaine. Le traitement est guidé par I’anamneése,
I’examen clinique, voire la microbiologie. Le lavage de la plaie par irrigation sous pression et
I’antibiothérapie doivent étre systématiques.

Mots-clés : Morsures animales. Urgences.

Abstract

ANIMAL BITES IN THE EMERGENCY DEPARTMENT OF THE MILITARY HOSPITAL
SAINTE ANNE, TOULON.

Epidemiological investigation since 2015 to 2017. Practice evaluation and therapeutic protocol
suggestion.

Animal bites are frequent in general practice, and may pose vital, functional or esthetic risks. The
wound is often deep and always contaminated by several bacteria. Rabies and tetanus shall be
prevented. We suggest a therapeutic protocol from a practice evaluation and a survey of animal
bites managed in the Emergency Department of the Military Hospital Sainte Anne since January
2015 to June 2017. Of 233 included patients, 140 were bitten by a dog, 66 by a cat, 8 by a rodent.
The wound location was the upper limb (59%), the lower limb (27%), the head or the neck (12%).
The wound infection rate was 18%. A high pressure irrigation was performed for 27% of the
patients, and 16% of the wounds were closed by a suture. Tetanus prevention was well done for
88% of cases. Sixteen patients were hospitalized. Our results were similar to previous studies, and
are available for an adult, urban population from South of France. Treatment of animal bites is
guided by interrogation, clinical examination, and microbiological swabs if necessary. High-
pressure irrigation and antibiotherapy must be always performed.

Keywords: Animal bite. Emergencies.
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Introduction

Les morsures animales sont fréquentes
(100 000 par an en France), principalement
causees par les animaux domestiques (1),
et notamment les chiens et chats sachant
que la France en compte dix millions de
chaque (2). L’armée américaine rapporte
plus de 20 000 morsures en dix ans (3).
Les militaires francais sont déployés dans
des pays a haut risque rabique et dont le
niveau de développement sanitaire est
faible (4). Les chiens sont aussi
régulierement employés dans les Armées et
les maitres-chiens sont régulierement
mordus.

morsures animales sont souvent
profondes. Au visage elles peuvent
occasionner un préjudice  esthétique
important. Aux mains ou aux jambes elles
sont parfois responsables de lourdes
séquelles fonctionnelles. Elles peuvent
mettre en jeu le pronostic vital, soit par
hémorragie aigue, soit par infection
généralisée. Ces plaies souillées par la
flore bactérienne de la cavité buccale de
I’agresseur, se compliquent de
dermohypodermites, fasciites, gangrénes
gazeuses, abces et suppurations profondes
(5). Des infections  sévéres  a
Capnocytophaga canimorsus, souvent
létales chez I’immunodéprimé ont été
décrites (6,7). Certaines infections sont
plus spécifiques d’une espéce comme le
rouget du porc (8) ou la streptobacillose
chez les rongeurs (9). Certaines morsures

Les

s’accompagnent d’envenimation (serpents
surtout). Le risque tétanique doit étre
systématiquement prévenu. De méme, le
risque de rage doit étre évalué car elle est
endémique sur les théatres d’opérations
extérieures et persiste en France chez les
chiroptéres. D’autres aspects de la prise en
charge des morsures animales restent
controversés, comme I’innocuité de la
suture  (10) ou la nécessité d’une
antibioprophylaxie (11). Les modalités de
lavage de la plaie sont peu décrites. Est-il
possible dans ces conditions de réaliser un
protocole de prise en charge des morsures
animales, au profit d’un service d’urgences
et utilisable en médecine générale, civile et
militaire ? A la lumiére de cette étude
épidémiologique des morsures animales
admises au Service d’Accueil des
Urgences (SAU) de I’Hopital d’ Instruction
des Armées (HIA) Sainte Anne de Toulon,
d’une analyse des données de la littérature
et d’une courte enquéte de connaissances
et pratiques réalisée auprés des internes en
médecine  générale de I’HIA,

proposition de protocole sera énoncée.

unc

Matériel et méthodes

Nous avons mené une étude rétrospective
des dossiers de tous les patients ayant
consultée au SAU de I’HIA Sainte Anne
dans les suites d’une morsure au cours de
la période du 01/01/2015 au 30/06/2017.
La recherche était effectuée a 1’aide du
logiciel « Résurgences ».

Etait inclus dans 1’étude tout patient ayant
consulté pour morsure (765 patients). Ont
été exclues les 510 morsures de langue au
cours d’une crise convulsive, les 22
morsures humaines hétéro agressives et les
quatre griffures sans morsure associée.
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L’échantillon final se composait de 229
patients.

Nous avons releve les différents éléments
de I’anamnese et de I’examen clinique, les
résultats des examens complémentaires, le
traitement instauré et 1’orientation des
patients. Les données concernant la
prévention du risque rabique ont été
obtenues auprés du centre antirabique
(CAR) de I’HIA Sainte Anne. Les données
concernant 1’hospitalisation des patients
ont été obtenues en consultant leur dossier
informatise sur le logiciel « Amadeus ».

En parallele un questionnaire de
connaissances et pratiques a été envoyé
aux internes de I’HIA Sainte Anne.

Les analyses statistiques ont été réalisées
avec le logiciel Microsoft Office Excel
2007. Cette  étude  rétrospective,
observationnelle, portant sur des données
déja existantes n’a pas nécessité de

demande d’avis aupres d’un Comité de
Protection des Personnes.

—

-

Figure 1: morsure de chien surinfectée © P.
Dragon

Résultats

Caracteristiques des patients

Sur les 229 patients, 88 ont consulté en
2015, 101 en 2016, et 40 au cours du
premier semestre 2017. Il y avait 108

hommes (47.2 %) pour 121 femmes (52.8
%), agés de 2 a 92 ans. Onze patients
présentaient ~ une  immunodépression
constitutionnelle (diabétes), aucun patient
ne présentait d’immunodépression
médicamenteuse ou acquise.

Circonstances

Le tableau | décrit la fréquence des
morsures par animal. Une griffure était
associée a la morsure chez 20 patients
(8,7%). L’animal avait une agressivité
explicable dans 54 cas, un comportement
anormal dans 7 cas, et un comportement
non précisé dans les 163 autres cas.
L’agressivité de I’animal était considérée
non suspecte de rage dans les cas suivants :
agression par peur, agression par irritation,

agression  hiérarchique, agression de
possession, agression territoriale  ou
maternelle, agression prédatrice (12).

animal mordeur n %
chien 140 61,1
chat 62 27,1
rat 6 2,6
chauve-souris 3 1,3
cheval 3 1,3
renard 3 1,3
singe 3 1,3
raton-laveur 2 0,9
sanglier 2 0,9
souris 2 0,9
furet 1 0,4
serpent 1 0,4

Tableau I : animal mordeur par ordre de fréquence
Signes cliniques

Les lésions étaient situées au membre
supérieur dans 157 cas (59,7%): 116
(44,2%) a la main, 39 (14,8%) a I’avant-
bras, et 12 (4,6%) au bras. Les lésions
étaient situées au membre inférieur dans 73



cas (27,7%) : 43 (16,3%) a la jambe, 22
(8,4%) a la cuisse, et 8 (3,0%) au pied. Les
Iésions cervico-faciales étaient au nombre
de 29 (11,0%) : 14 (5,3%) a la lévre, 5
(1,9%) a la joue, 3 (1,2%) au front, 3
(1,2%) au cou, 1 (0,4%) a loreille, 3
(1,2%) au nez.

Autres —_Figure 2 : siége des lésions
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La plaie était superficielle pour 91 patients,
profonde pour 121 patients, transfixiante
ou délabrante pour 8 patients. Deux
patients ont présenté des plaies
hémorragiques. La fievre était présente
dans 12 cas (5,2%), des signes
inflammatoires locaux dans 84 cas
(36,7%), un écoulement purulent dans 12
cas (5,2%), un abces dans 13 cas (5,7%),
des adénopathies satellites dans 8 cas
(3,5%), une lymphangite dans 3 cas et de
la nécrose dans 3 cas. Aucune observation
ne mentionnait de purpura ou de
crépitation sous cutanée. Enfin, un déficit
sensitivomoteur d’aval était présent dans 4
cas (1,7%) et un déficit tendineux dans 5
cas (2,2%). Nous avons retrouve 30
dermohypodermites bactériennes simples
(13,1%) et 12  dermohypodermites
abcédées (5,2%).

Examens complémentaires

Un bilan sanguin a été réalisé chez 41
patients (17,9%) et montrait une
hyperleucocytose supérieure a 12 G/L dans
13 cas (31%) et une protéine-C réactive
(CRP) supérieure & 30 mg/L dans 15 cas
(36,6%, valeur moyenne: 41,1 mg/L,
valeur maximale 345 mg/L). Nous n’avons
pas observé de troubles significatifs du
bilan ionique, rénal, hépatique, musculaire
ou de la crase. Les 8 hémocultures
réalisées sont toutes restées stériles. Sur 9
prélevements bactériologiques locaux, 6
étaient positifs a Pasteurella multocida, 1
prélévement était positif & Fusobacterium
sp.canine ou Filifactor alocis, et deux
étaient négatifs. L’imagerie (8
échographies et 1 imagerie par résonance
magnétique) a permis le diagnostic de 2
abcés, 2 ténosynovites et 1 hématome.

Traitement

Le traitement local consistait en 163
désinfections de plaies (71,2%), 62 lavages
avec irrigation sous pression (27,1 %), 35
sutures (15,3%). Une antibiothérapie a été
initiée chez 181 patients (79,0 %), dont
117 a titre préventif. Sur les 48 patients
non traités, 28 avaient une indication
d’antibioprophylaxie selon les critéres de
la SFMU (2 diabétiques, 8 plaies
profondes, 6 morsures de chat, 9 plaies de
la main, et 3 sutures). Il y avait donc dans
notre série 145 patients (78%) nécessitant
une antibioprophylaxie.

Prévention du tétanos

La vaccination antitétanique était a jour
chez 93 patients (40,6%), n’était pas a jour
chez 25 patients (10,9%) et inconnue chez
111 patients (48,5%). Un test rapide de
détermination du statut immunologique du



patient, le Tétanos Quick Stick ® (TQS)
était réalisé en cas de doute. Le TQS,
réalise chez 93 patients (40,6%), était
positif chez 57 d’entre eux (62%) et négatif
chez les 36 autres (38%). Un rappel de
vaccination antitétanique était recommandé
et effectué dans 56 cas (24,3%). Trente-
cing patients (15,2%) avaient un statut
vaccinal non connu et n’ont pas bénéficié
de TQS. Des immunoglobulines
antitétaniques ont été administrées a 4
patients (1,7%). La  prévention
antitétanique était correctement effectuée
pour 200 patients (87,3%).

Traitement n %
Traitement local

lavage/irrigation 62 27,1
sous pression

désinfection 163 71,1
parage 44 19,2
suture 35 153
Antibiothérapie

Aucune 48 210
Préemptive 117 511
Curative 64 27,9
Amoxicilline- 148 8138
acide

clavulanique*

Pristinamycine* 20 11,0
Doxycycline* 17 94
Clindamycine* 5 2,8
Amoxicilline 5 2,8
Métronidazole 4 2,2
Gentamycine 3 1,6
Cotrimoxazole* 2 1,1
Azythromycine 2 1,1
Céfixime 1 0,5
Cloxacilline 1 0,5
Lévofloxacine 1 0,5
NC 6 3,1

Tableau Il : traitement instauré
*molécules recommandées par la SFMU (13)

Prevention de la rage

Un patient a été mordu par un chien
importé du Maroc. Onze patients (4,8%)
ont été mordus a I’étranger en zone
d’endémie (Maroc, Thailande, Bali,
Mexique, Costa-Rica). Tous ceux qui ont
consulté au CAR ont bénéficié d’une
vaccination et  d’une  sérothérapie
antirabigue. Le comportement de 1’animal
a été jugé anormal dans 6 cas (2,6%),
nécessitant une vaccination antirabique du
patient. L’animal était non surveillable
dans 57 cas (24,9%). Les 24 patients ayant
consulté au CAR ont recu une vaccination
antirabique. Trois patients ont été mordus
par une chauve-souris, mais un seul a
consulté au CAR et a recu le protocole
vaccinal et les immunoglobulines
antirabiques.

Orientation des patients

Les patients sont rentrés a domicile dans
212 cas (92,6%). Dans 38 cas, les patients
ont bénéficié d’une consultation post
urgence (16,6%) avec le medecin traitant
ou un spécialiste de I’HIA Sainte Anne
(orthopediste ou dermatologue). Les 16
autres patients (7 %) ont été hospitalisés,
10 pour une infection de la plaie et 6 pour
une complication mécanique, et 12 ont subi
une intervention chirurgicale. La durée
moyenne de séjour était de 2,97 jours.

Réponses a DP’enquéte de
connaissances et pratiques

Vingt-et-un internes ont répondu a
I’enquéte (taux de réponse 67,7%).
Concernant le traitement local, six

personnes interrogees (29 %) déclarent
effectuer un lavage avec irrigation sous



pression, 21 déclarent désinfecter la plaie
(100%), 7 effectuent un parage (33%), 16
envisagent la suture. Les précautions a
prendre en cas de suture sont le lavage
soigneux (4 personnes interrogées, 19%),
I’antibiothérapie (5; 24%), la mise en
place de meches ou crins de Florence (3 ;
14%), et une suture lache (14, 67%). Les
risques infectieux a prévenir sont la flore
buccale pour 11 internes (55%), le tétanos
pour 7 internes (33,3%), la rage pour 11
internes (52,3%). 17 internes sur 21
prescrivent systématiquement une
antibiothérapie : I’amoxicilline-acide

clavulanique  (18; 857%) et la
pristinamycine (2; 10%) en premiere
intention, et en  alternative la
pristinamycine 9; 42,9%), la

clindamycine (4 ; 19,0%) et la doxycycline
(3; 14,3%). Les facteurs de risque liés au
terrain du patient étaient le diabete (14 ;
66,6%), I’immunodépression (15 ; 71,4%),
les ages extrémes (3 ; 14,3%). Les signes
de gravité consistaient selon les personnes
interrogées en sepsis (11 ; 52,4%), nécrose
(2; 9,5%), une rhadomyolyse pour 1
interne. Les risques non infectieux étaient
I’envenimation éventuelle (4 ; 19,0%), et
les complications vasculo-nerveuses ou
esthétiques (11; 52,4%). Quatre internes
ont recu une formation spécifique aux
morsures.

Discussion

Les patients étaient recrutés au sein d’une
population majoritairement adulte, urbaine,
du Sud-est de la France métropolitaine.
Peu d’enfants étaient inclus car les patients
de moins de 16 ans consultent
généralement aux urgences pediatriques de
Toulon, or beaucoup de morsures
surviennent chez les enfants (12,14). Cela
explique la faible proportion de lésions

cervico-faciales dans notre étude, par
rapport aux plaies des membres (15). La
région toulonnaise étant trés urbanisée,
nous avons rencontré peu de morsures par
le bétail. Les morsures de cheval ou de
porc par exemple, ont une écologie
particuliéere (16). Les morsures de porc
sont trés pourvoyeuses d’infections
(17,18), notamment & Streptococcus suis,
létales dans 12% des cas (19). Les
morsures de chevaux (20) peuvent étre tres
délabrantes ou hemorragiques.

Dans notre étude, comme dans la
littérature, le chien est I’animal mordeur le
plus fréquent, suivi par le chat : en Suisse
62,8% de chiens et 25,1% de chats (14), en
Australie 60% de chiens et 19% de chats
(21), aux Etats-Unis 80,5% de chiens et
13,2% de chats sur 1631 morsures (15). En
zone tropicale les morsures de chien sont
aussi  majoritaires  (22), mais de
nombreuses morsures sont dues a des
animaux exotiques comme les singes, vy
compris en milieu urbain (23).

Notre étude retrouvait un taux de
surinfection de 18,3%. L’étude de Matter
en Suisse reportait 12.4% de plaies
infectées (14). Le taux de surinfection
varie selon 1’espéce : 5,7% des morsures
de rat (24), 18% des morsures de chien
(25), et 30 a 50 % des morsures de chat
(26). 11 n’y avait dans notre échantillon
aucun patient atteint d’une infection sévere
ou généralisée. Des germes tels que

Capnocytophaga  canimorsus  (6,7,27)
peuvent donner des gangrénes, des
méningites, des endocardites ou des

tableaux de purpura fulminans (28),
différentes especes de Pasteurelles (28),
peuvent é&tre responsables d’infections
ostéoarticulaires, de méningites,
d’endocardites, ou de choc septique sur



bactériémie (28), et d’autres infections
sévéres ont été décrites avec Bacteroides
pyogenes (29) ou les Streptocoques
(28,30). L’absence de cas d’une telle
gravité¢ dans notre étude peut s’expliquer
d’une part par la raret¢ de ces infections
séveres a la suite de morsures: par
exemple, entre 1976 et 2009, 160 cas
d’infections a C. canimorsus ont été
publiés dans la littérature. D’autre part, le
diagnostic du point de départ d’un choc
septique est parfois difficile : dans de
nombreux cas aucun foyer infectieux n’est
retrouvé dans les cas de bactériémie a C.
canimorsus ; Pasteurella spp peut étre
confondue avec Hemophilus influenzae ou
Neisseria meningitidis lors de 1’analyse du
liquide cérébro-spinal ; enfin des infections
a Pasteurella spp sont rapportées aprés un
simple contact salivaire (28). Il est donc
possible que des patients aient été admis en
réanimation ou aux urgences pour tableau
de sepsis, de méningite, d’endocardite,
sans lien visible avec un contact animal, et
n’aient donc pas été inclus dans notre
étude.

Aucun patient inclus n’était atteint
d’envenimation. Les serpents venimeux
rencontrés en France métropolitaine sont la
vipére aspic, la vipere péliade et la vipéere
d’Orsini. L’envenimation par la couleuvre
de Montpellier est exceptionnelle. Environ
2000 morsures de viperes ont lieu en
France chaque année, compliquée
d’envenimation sévere dans 12% des cas.
Un décés par an est constaté en France

(31).

Le bilan biologique s’est révélé peu utile.
Les hémocultures étaient ainsi toutes
stériles. En revanche, les prélevements
bactériologiques locaux se sont révelés
positifs dans 7 cas sur 9 ce qui est en

faveur de leur réalisation en cas de signes
cliniques de surinfection. Dans une étude
suedoise, 75% de prélevements locaux
étaient positifs (26).

La plaie est toujours désinfectée, d’apres
les résultats de 1’enquéte, mais irriguée
sous pression dans seulement 27% des cas,
contre 10% dans une étude anglaise (32).
Ce geste a cependant prouvé son efficacité
sur la survenue de la surinfection (33) et
doit étre réalisé, avec une seringue de 35 a
60 ml et un cathéter de 16 a 18 gauges
pour obtenir une pression de 1,7 a 2,4 bars
(34). Le volume de lavage doit étre
important (250 a 500 ml) mais n’a pas été
étudié précisément. L’irrigation est réalisée
au sérum physiologique ou a I’eau du
robinet contrdlée (35).
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Figure 3 : des Iésions a haut risque esthétique © J.
Luzet.



La suture des plaies par morsure parait
possible sous couvert d’un lavage efficace
et d’une antibiothérapie préemptive (36).
Elle permet un meilleur résultat esthétique
en n’augmentant pas le risque d’infection.
Trois autres essais sur les morsures de
chien concluent a I’absence de sur-risque
infectieux (10,37,38).

Une grande majorité des patients (77,5%)
nécessitait une antibioprophylaxie dans
notre étude. Dans une étude australienne,
89% des patients étaient considérés a haut
risque infectieux (21). Ces résultats sont en
faveur d’une antibioprophylaxie
systématique des morsures. Les
surinfections de plaies par morsures de
chien ou de chat sont dues a une flore
polymicrobienne : aérobie et anaérobie
dans 48% et aérobie seule dans 42%. Les
germes aérobies en cause sont des
Pasteurelles, des Streptocoques (46 %, en

majorité non groupables) et
Staphylococcus aureus. Les  germes
anaérobies sont majoritairement

Fusobacterium, Bacteroides,
Porphyromonas et Prevotella, toujours
retrouvés en association (5). L’antibiotique
le plus prescrit était 1’amoxicilline-acide
clavulanique, qui est le traitement
recommandé en premiére intention (13,39)
et le seul ayant fait la preuve clinique de
son efficacité (40).

La pristinamycine est efficace sur les
germes pyogenes, mais aussi sur les
anaérobies. La doxycycline, antibiotique a
large spectre, couvre Pasteurella (41,42) et
la  majorité des  anaérobies. La
clindamycine est une autre alternative.
L’amoxicilline est I’antibiotique de choix
pour les pasteurelloses (41). Actif
uniqguement sur les anaérobies, le

métronidazole ne peut étre employé seul en
traitement probabiliste. Les anaérobies sont
naturellement résistants aux aminosides.
Le cotrimoxazole peut étre employé car
actif sur Staphylococcus aureus et sur
Pasteurella. Les anaérobies, naturellement
résistants au trimethoprime sont pour la
plupart sensibles au sulfaméthoxazole.

La couverture vaccinale antitétanique des
patients de notre étude était de 65 %, ce
qui est cohérent avec les données
épidémiologiques nationales (43). Une
étude marseillaise sur I’évaluation du TQS
en médecine ambulatoire retrouvait une
protection antitétanique de 66% (44). Ce
test est moins utile en unité car le médecin
des Forces connait le statut vaccinal des
militaires.

La prévention antirabique est gérée par le
CAR. En cas de risque rabique, la
prophylaxie post-exposition repose sur une
vaccination (4 a 5 injections) pour les
contacts de catégorie Il (léchage sur peau
érodée, griffures sans  saignement)
auxquelles  s’ajoutent injection
d’immunoglobulines pour les contacts de
catégorie Il (morsures ayant traversé la
peau) (45). La France est depuis 2010
indemne de rage des mammiferes terrestres
non volants (46), mais une morsure de
chauve-souris est toujours potentiellement
infectante. Le risque d’étre mordu par un
animal enragé importé illégalement
persiste (47). Un animal connu doit faire
I’objet d’une surveillance vétérinaire a JO,
J7 et J14. Une anomalie au cours de la
surveillance fera alors débuter la
vaccination. L’utilit¢ de la prophylaxie
post exposition dans le cas des chiens
errants fait toujours débat (48). L’avis du
CAR reste donc necessaire si 1’animal ne
peut étre surveillé, et a fortiori si la

unc



morsure est le fait d’un chiroptére ou a eu
lieu en zone d’enzootie rabique.

Conclusion

Cette étude rétrospective dans un service
d’urgences d'un hopital militaire retrouve
une épidémiologie et une présentation
clinique des morsures animales chez
l'adulte similaires aux publications du
méme type en France métropolitaine. Les
recommandations classiques sont bien
appliquées lavage de la plaie avec
irrigation sous pression, antibiothérapie
préemptive systématique (amoxicilline-
acide clavulanique en premiére intention,
puis doxycycline, pristinamycine,
clindamycine ou  cotrimoxazole en
deuxiéme intention), suture quand le risque
esthétique ou fonctionnel est important
sous couvert d’un traitement local bien
conduit et d’une antibioprophylaxie.
D'aprés notre expérience le prélevement
bactériologique local est utile. La plupart
des morsures demeurent du ressort du
médecin généraliste, les cas graves
nécessitent une prise en charge
pluridisciplinaire. Nous avons établi un
protocole a I'usage de notre SAU, qui
pourrait étre applicable également en soins
primaires.

Les auteurs ne déclarent pas de conflits
d’intérét concernant les données présentées
dans cet article.
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