N

N

Caractéristiques cliniques des infections cutanées a
Pasteurella: étude de 60 cas
Camille Michaud

» To cite this version:

Camille Michaud. Caractéristiques cliniques des infections cutanées a Pasteurella: étude de 60 cas.
Médecine humaine et pathologie. 2021. dumas-03543149

HAL Id: dumas-03543149
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-03543149v1

Submitted on 25 Jan 2022

HAL is a multi-disciplinary open access L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
archive for the deposit and dissemination of sci- destinée au dépot et a la diffusion de documents
entific research documents, whether they are pub- scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
lished or not. The documents may come from émanant des établissements d’enseignement et de
teaching and research institutions in France or recherche francais ou étrangers, des laboratoires
abroad, or from public or private research centers. publics ou privés.


https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-03543149v1
https://hal.archives-ouvertes.fr

UNIVERSITE COTE D’AZUR
FACULTE DE MEDECINE DE NICE

Année 2021

FACULTE UNIVERSITE 74+
DE MEDECINE | COTEDAZUR 2.2

THESE D’EXERCICE DE MEDECINE
Pour I’obtention du dipléme de Docteur en Médecine

CARACTERISTIQUES CLINIQUES DES INFECTIONS CUTANEES A
PASTEURELLA : ETUDE DE 60 CAS

Présentée et soutenue publiquement le 29 octobre 2021 a la faculté de médecine de Nice

Par Camille MICHAUD
Née le 11/07/1990 a L'Isle d’Espagnac

Membres de jury :

Président : Monsieur le Professeur Raymond RUIMY
Assesseur : Monsieur le Maitre de Conférence Universitaire Johan COURJON
Assesseur : Monsieur le Maitre de Conférence Universitaire Romain LOTTE

Invités d’honneur :Madame le Docteur Véronique BLANC
Monsieur le Docteur Didier JAMMES

Directeur de thése : Monsieur le Docteur Pascal DEL GIUDICE



UNIVERSITE
COTE D'AZUR

FACULTE
DE MEDECINE

.
PO
° .
@
]

Liste des enseignants au 1ler septembre 2021 a la Faculté de Médecine de Nice

Doyen

Pr. BAQUE Patrick

Vice-doyens

Pédagogie Pr. ALUNNI Véronique
Recherche Pr. DELLAMONICA jean
Etudiants M. JOUAN Robin
Chargé de missionprojet Campus Pr. PAQUIS Philippe
Conservateur dela bibliotheque Mme AMSELLE Daniele
Directrice administrative des services Mme CALLEA Isabelle
Doyens Honoraires M. RAMPAL Patrick

M. BENCHIMOL Daniel



<=

TTXZITZXILZXIZLLILZIILIILLZIRE

me

me

me

UNIVERSITE
COTE D'AZUR

FACULTE
DE MEDECINE

.
PO
° .
@
]

Liste des enseignants au 1ler septembre 2021 a la Faculté de Médecine de Nice

BAQUE Patrick
BERNARDIN Gilles

BLANC-PEDEUTOUR Florence

DARCOURT Jacques
DRICI Milou-Daniel
ESNAULT Vincent
GILSON Eric
GUGENHEIM Jean
HASSEN KHODJA Reda
HEBUTERNE Xavier
HOFMAN Paul

ICHAI Carole
LEFTHERIOTIS Georges

MARQUETTE Charles-Hugo

MARTY Pierre
MICHIELS Jean-Frangois
MOUNIER Nicolas
PADOVANI Bernard
PAQUIS Philippe
PAQUIS Véronique
PRADIER Christian
QUATREHOMMIE Gérald
RAUCOULES-AIME Marc
ROBERT Philippe
SCHNEIDER Stéphane
TRAN Albert

Anatomie - Chirurgie Générale (42.01)
Réanimation Médicale (48.02)

Cancérologie — Génétique (47.02)
Biophysique et Médecine Nucléaire (43.01)
Pharmacologie Clinique (48.03)

Néphrologie (52-03)

Biologie Cellulaire (44.03)

Chirurgie Digestive (52.02)

Chirurgie Vasculaire (51.04)

Nutrition (44.04)

Anatomie et Cytologie Pathologiques (42.03)
Anesthésiologie et Réanimation Chirurgicale (48.01)
Physiologie ; médecine vasculaire (51.04)
Pneumologie (51.01)

Parasitologie et Mycologie (45.02)

Anatomie et Cytologie Pathologiques (42.03)
Cancérologie, Radiothérapie (47.02)
Radiologie et Imagerie Médicale (43.02)
Neurochirurgie (49.02)

Génétique (47.04)

Epidémiologie, Economie de la Santé et Prévention (46.01)

Médecine Légale et Droit de la Santé (46.03)
Anesthésie et Réanimation Chirurgicale (48.01)
Psychiatrie d’Adultes (49.03)

Nutrition (44.04)

Hépato Gastro-entérologie (52.01)



M

me

<

<

STIITIILIITILIILLRILE

me

me

UNIVERSITE
COTE D'AZUR

FACULTE
DE MEDECINE

.
PO
° .
@
]

Liste des enseignants au 1ler septembre 2021 a la Faculté de Médecine de Nice

ASKENAZY-GITTARD Florence
BARRANGER Emmanuel
BONGAIN André
BREUIL Véronique
CASTILLO Laurent
CHEVALLIER Patrick
FERRARI Emile
FERRERO Jean-Marc
FONTAINE Denys
GUERIN Olivier
HANNOUN-LEVI Jean-Michel
JEAN BAPTISTE Elixene
LEVRAUT Jacques
LONJON Michel
PASSERON Thierry
PICHE Thierry
RAYNAUD Dominique
ROSENTHAL Eric

ROUX Christian
STACCINI Pascal
THOMAS Pierre

Pédopsychiatrie (49.04)
Gynécologie Obstétrique (54.03)
Gynécologie-Obstétrique (54.03)
Rhumatologie (50.01)

O.R.L. (55.01)

Radiologie et Imagerie Médicale (43.02)
Cardiologie (51.02)

Cancérologie ; Radiothérapie (47.02)
Neurochirurgie (49.02)

Méd. In ; Gériatrie (53.01)
Cancérologie ; Radiothérapie (47.02)
Chirurgie vasculaire (51.04)
Médecine d'urgence (48.05)
Neurochirurgie (49.02)
Dermato-Vénéréologie (50-03)
Gastro-entérologie (52.01)
Hématologie (47.01)

Médecine Interne (53.01)
Rhumatologie (50.01)
Biostatistiques et Informatique Médicale (46.04)
Neurologie (49.01)



Mme

Mme
me

me

me

TTTIITITITITILIILX

me
me

me

UNIVERSITE
COTE D'AZUR

FACULTE
DE MEDECINE

.
PO
° .
@
]

Liste des enseignants au 1ler septembre 2021 a la Faculté de Médecine de Nice

ALUNNI Véronique
ANTY Rodolphe
BAHADORAN Philippe
BAILLIF Stéphanie
BANNWARTH Sylvie
BENIZRI Emmanuel
BENOIT Michel
BERTHET Jean-Philippe
BOZEC Alexandre
BREAUD Jean
BRONSARD Nicolas
BUREL-VANDENBOS Fanny
CARLES Michel
CHEVALIER Nicolas
CHINETTI Giulia
CLUZEAU Thomas
DELLAMONICA Jean
DELOTTE Jéréme
ESTRAN-POMARES Christelle
FAVRE Guillaume
FOURNIER Jean-Paul
GIORDANENGO Valérie
GIOVANNINI-CHAMI Lisa
GUEVARA Nicolas
HUMBERT Olivier
IANNELLI Antonio

ILIE Marius

LERQY Sylvie

MOCERI Pamela
ORBAN Jean-Christophe
ROHRLICH Pierre
RUIMY Raymond
SACCONI Sabrina
SEITZ-POLSKI Barbara
VANBIERVLIET Geoffroy

Médecine Légale et Droit de la Santé (46.03)
Gastro-entérologie (52.01)

Cytologie et Histologie (42.02)

Ophtalmologie (55.02)

Génétique (47.04)

Chirurgie Générale (53.02)

Psychiatrie (49.03)

Chirurgie Thoracique (51-03)

ORL- Cancérologie (47.02)

Chirurgie Infantile (54-02)

Anatomie Chirurgie Orthopédique et Traumatologique (42.01)
Anatomie et Cytologie pathologiques (42.03)
Maladies infectieuses - maladies tropicales (45.03)
Endocrinologie, Diabéte et Maladies Métaboliques (54.04)
Biochimie-Biologie Moléculaire (44.01)
Hématologie (47.01)

Réanimation médicale (48.02)
Gynécologie-obstétrique (54.03)

Parasitologie et mycologie (45.02)

Physiologie (44.02)

Thérapeutique (48-04)

Bactériologie-Virologie (45.01)

Pédiatrie (54.01)

Oto-Rhino-laryngologie ( 55.01)

Biophysique et Médecine Nucléaire (43.01)
Chirurgie Digestive (52.02)

Anatomie et Cytologie pathologiques (42.03)
Pneumologie-Addictologie (51.01)

Cardiologie (51.02)

Anesthésiologie-réanimation ; Médecine d'urgence (48.01)
Pédiatrie (54.01)

Bactériologie-virologie (45.01)

Neurologie (49.01)

Immunologie (47.03)

Gastro-entérologie (52.01)



Mme

Mme

Mme

===

Mme

Mme

Mme

Mme

Mme

me

I

UNIVERSITE
COTE D'AZUR

FACULTE
DE MEDECINE

.
PO
° .
@
]

Liste des enseignants au 1ler septembre 2021 a la Faculté de Médecine de Nice

AMBROSETTI Damien

BERNARD-POMIER Ghislaine

CAMUZARD Olivier
CONTENTI-LIPRANDI Julie
COURIJON Johan

Cytologie et Histologie (42.02)

Immunologie (47.03)

Chirurgie Plastique (50-04)

Médecine d'urgence ( 48-04)

Maladie infectieuses - maladies tropicales (45.03)

DADONE-MONTAUDIE Bérangére  Cancérologie-radiothérapie (47.02)

DOGLIO Alain

DOYEN Jérome
GARRAFFO Rodolphe
HINAULT Charlotte
JOZWIACK Mathieu
LAMY Brigitte
LONG-MIRA Elodie
LOTTE Romain
MAGNIE Marie-Noélle
MASSALOU Damien
MONTAUDIE Henri
MUSSO-LASSALLE Sandra
NATMI Mourad
MARTIS Nihal
SAVOLDELLI Charles
SQUARA Fabien
THUMMLER Susanne
TOULON Pierre

TRAN Antoine

Bactériologie-Virologie (45.01)

Radiothérapie (47.02)

Pharmacologie Fondamentale (48.03)

Biochimie et biologie moléculaire (44.01)

Médecine intensive-Réanimation (48.02)
Bactérilogie-virologie ( 45.01)

Cytologie et Histologie (42.02)
Bactériologie-virologie ; Hygiéne hospitaliere (45.01)
Physiologie (44.02)

Chirurgie Viscérale ( 52-02)

Dermatologie (50.03)

Anatomie et Cytologie pathologiques (42.03)
Biochimie et Biologie moléculaire (44.01)

Méd interne-gériatrie et biolog du viellissement (53.01)
Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie (55.03)
Cardiologie (51.02)

Pédopsychiatrie ( 49-04)

Hématologie et Transfusion (47.01)

Pédiatrie (54.01)



Liste des enseignants au 1ler septembre 2021 a la Faculté de Médecine de Nice

DARMON David

GROS Auriane

LANDI Rebecca

DURAND Matthieu
SICARD Antoine

MONNIER Brigitte

CASTA Céline

GASPERINI Fabrice

HOGU Nicolas
RAQUIN-POUILLON Maud

.
® .
® -
P

UNIVERSITE
COTE D'AZUR

FACULTE
DE MEDECINE

Médecine Générale (53.03)

Orthophonie (69)

Anglais

Urologie (52.04)
Néphrologie (52-03)

Médecine Générale (53.03)

Médecine Générale (53.03)
Médecine Générale (53.03)
Médecine Générale (53.03)
Médecine Générale (53.03)



UNIVERSITE
COTE D'AZUR

FACULTE
DE MEDECINE

.
PO
° .
@
]

Liste des enseignants au 1ler septembre 2021 a la Faculté de Médecine de Nice

Constitution du jury en qualité de 4éme membre

. AMIEL Jean

. ALBERTINI Marc

. BALAS Daniel

. BATT Michel

. BERARD Etienne

. BLAIVE Bruno

. BOQUET Patrice

. BOURGEON André

. BOUTTE Patrick

. BRUNETON Jean-Noél
Mme BUSSIERE Frangoise
M. CAMOUS Jean-Pierre
M. CANIVET Bertrand

M. CASSUTO lJill-patrice
M. CHATEL Marcel

M. COUSSEMENT Alain
Mme CRENESSE Dominique
. DARCOURT Guy

. DE PERETTI Fernand

. DELLAMONICA Pierre
. DELMONT Jean

. DEMARD Frangois

. DESNUELLE Claude

. DOLISI Claude

. FENICHEL Patrick

. FUZIBET Jean-Gabriel
. FRANCO Alain

. FREYCHET Pierre

. GASTAUD Pierre

LTI LKL

LT L

. GERARD Jean-Pierre

. GIBELIN Pierre

. GILLETJean-Yves

. GRELLIER Patrick

. GRIMAUD Dominique
. HOFLIGER Philippe

. JOURDAN Jacques
.LACOUR Jean-Philippe
.LAMBERT Jean-Claude
. LAZDUNSKI Michel

. LEFEBVRE Jean-Claude
. LE FICHOUX Yves
Mme LEBRETON Elisabeth
. MARIANI Roger

. MASSEYEFF René

. MATTEI Mathieu

. MOUIEL Jean

. MOUROUX Jéréme
Mme MYQUELMartine
.ORTONNE Jean-Paul

. PRINGUEY Dominique
. SANTINI Joseph

. SAUTRON Jean Baptiste
. SCHNEIDER Maurice
THYSS Antoine

. TOUBOL Jacques

. TRAN Dinh Khiem

. VAN OBBERGHEN Emmanuel

T TR

=LKL

T L



.
® .
® -
P

UNIVERSITE
COTE D'AZUR

FACULTE
DE MEDECINE

Liste des enseignants au 1ler septembre 2021 a la Faculté de Médecine de Nice

M. ARNOLD Jacques

M. BASTERIS Bernard

M. BENOLIEL José

Mlle CHICHMANIAN Rose-Marie
Mme DONZEAU Michele

M. EMILIOZZI Roméo

M. FOSSE Thierry

M. FRANKEN Philippe

M. GASTAUD Marcel

M. GIUDICELLIJean

M. MAGNE Jacques

Mme MEMRAN Nadine
M. MENGUALRaymond
M. PHILIP Patrick

M. POIREE Jean-Claude
Mme ROURE Marie-Claire
M. TESTA Jean



me

me

TTTITIZIILZEEX

UNIVERSITE
COTE D'AZUR

FACU}Té
DE MEDECINE

Liste des enseignants au 1ler septembre 2021 a la Faculté de Médecine de Nice

BERTRAND Frangois
BROCKER Patrice
CHEVALLIER Daniel
FOURNIER-MEHOUAS Manuella
JAMBOU Patrick
LEBOEUF Mathieu
NADEAU Geneviéeve
ODIN Guillaume
PEYRADE Frédéric
PICCARD Bertrand
QUARANTA Jean-Frangois

Médecine Interne

Médecine Interne Option Gériatrie
Urologie

Médecine Physique et Réadaptation
Coordination prélevements d’organes
gynécologie- obstétrique
uro-gynécologie

Chirurgie maxilo-faciale
Onco-Hématologie

Psychiatrie

Santé Publique

10



REMERCIEMENTS

Aux membres du jury :

Au Professeur Raymond RUIMY, je vous remercie de m’avoir fait 'honneur de présider ce jury de
these. Merci pour l'intérét que vous portez a mon travail, soyez assuré de ma considération la plus
respectueuse.

Au Docteur Johan COURJON, je vous remercie de me faire I'honneur d’évaluer mon travail de thése.
Veuillez trouver ici I’expression de mes sentiments respectueux.

Au Docteur Romain LOTTE, je vous remercie d’avoir accepté de participer au jury de cette these. Soyez
assuré de mon profond respect.

Au Docteur Véronique BLANC, vous me faites I’honneur de participer a mon jury de theése, veuillez
recevoir I'expression de mes remerciements les plus respectueux.

Au Docteur Didier JAMMES, merci de me faire ’"honneur de participer a cette these et a toute la
transmission de connaissances dont j'ai bénéficié au sein de votre service.

Au Docteur Pascal DEL GIUDICE, merci de m’avoir fait confiance et d’avoir dirigé cette thése. Merci
pour votre patience, votre disponibilité et vos conseils nombreux et avisés. Merci également pour
votre enseignement et votre bienveillance pendant mon stage.

Aux personnes qui ont contribué a réalisation de cette thése :

Un grand merci a Véronique grace a qui j’ai pu obtenir toutes les informations cliniques, merci pour
ton aide et ta bonne humeur ;

Merci au Dr ROUDIERE qui m’a permis d’accéder a toutes les informations du laboratoire du CHI Fréjus-
Saint Raphaél et qui a répondu a mes questions ;

Merci au Dr FONTAS d’avoir réalisé les analyses statistiques, merci pour votre disponibilité et votre
réactivité.

11



LISTE DES ABREVIATIONS

VHC
VIH

Amoxicilline + Acide clavulanique
Appareils et procédés d’identification
Centre hospitalier intercommunal
Protéine C-Réactive

Féminin

Intermédiaire

Immunosuppresseur

Intraveineux

Liquide céphalo-rachidien

Masculin

Membre inférieur

Membre supérieur

Pasteurella canis

Pasteurella multocida

Per os

Résistant

Virus de I’hépatite C

Virus de I'immunodéficience humaine

12



TABLE DES MATIERES

INTRODUCGTION ...ttt sttt ettt sttt e at e be s sbe et be s e saeeaeaesaenteaasbesses saeaesesante susensaensen s aeseennsesnsans 15
MATERIEL ET IMETHODE ...ttt sttt sttt st et e st s bees e sae s saeaesses saeseseenste e snssesnneesnnens 17
RESULTATS ..ottt ettt ettt et et st et et e et et e ssesaes saeeeste st eabensben sbesaeaessteat saseenses see senses seesnseennsensesnsnen 19
DISCUSSION ...ttt ettt et et teste s saeeebesate s ee st eesses saesaeeesstents suteensessbeaasesssen sueeusbensen s ssnnessnsens 25
CONGCLUSION ...ttt et ettt s e s es et s s o et et b s eae seaeas she semtas ses et esesee st sen e eesses et s eneeenaes 28
BIBLIOGRAPHIE ..ottt ettt sttt ettt st et et ses s e s e e h bt s st e e sene seatas ses shseas senens 29
ANNEXE ......cooiiiet ettt ettt s e s e es et s e s e e eb e b ses e ses R et s e ea e b bes et et ehet e et e senen s 35

ANNEXE 1 : Score clinique

ANNEXE 2 : Caractéristiques détaillées des patients

ANNEXE 3 : Iconographies

ANNEXE 4 : traitements antibiotiques regus

ANNEXE 5 : Séries de cas dans la littérature
SERMENT D’HIPPOGCRATE ...ttt ettt et e sttt et et ses s et et e et eeae st seseeebeen s eesssenens 48
RESUIMIE ...ttt ettt et e st st st e ehe st et ses et et es e s e sa s e et e he seaeae seaeatebssesene e mesane 49

13



INTRODUCTION

Les bactéries du genre Pasteurella sont des coccobacilles a Gram négatif présentes dans la flore
pharyngée commensale des animaux et particulierement des chats et chiens. Elles sont responsables

d’infections locales et systémiques.

Le genre Pasteurella se divise en une vingtaine d’espéces, la plus fréquemment retrouvée chez
I’"homme étant Pasteurella multocida.

C’est en 1879 que Toussaint réalisa la premiére culture de la bactérie responsable du choléra des
poules, septicémie hémorragique qui décimait les élevages. Il demanda son aide a Pasteur qui réalisa
la vaccination des poules par inoculation de I’'agent pathogéne atténué selon la méthode pasteurienne.

C’est en hommage a cela que la bactérie regut le nom de Pasteurella [1].

Quatre especes sont principalement impliquées en pathologie humaine : Pasteurella multocida,
Pasteurella dagmatis, Pasteurella canis et Pasteurella stomatis. Le plus souvent, I'infection survient

a la suite d’une inoculation par morsure ou griffure d’animaux. Les chiens et les chats sont les
porteurs les plus fréquemment rencontrés mais de nombreuses espéces peuvent étre impliquées
comme les rats, les lapins, les lions, les tigres [2] ...

Pasteurella multocida est présente dans la flore oropharyngée de 70 a 90% des chats et 20 a 50% des
chiens [3]. On estime le nombre de morsures et griffures en France a plus de 500000 par an [4]. Les

pasteurelles sont isolées dans 50% des morsures de chiens et 75% des morsures de chats [5].

Les pasteurelles isolées chez I’lhomme sont habituellement sensibles a la pénicilline G, a I'amoxicilline
et aux céphalosporines de troisieme génération. Elles sont peu sensibles aux pénicillines M et aux
céphalosporines de premiére génération. Quelques souches ont acquis des béta-lactamases. Elles sont
également sensibles aux quinolones et aux tétracyclines. L’ efficacité des macrolides est irréguliere. Les
aminosides ont une activité médiocre. Les lincosamides, les glycopeptides et la pristinamycine sont
inactifs [2,4,5].

L'isolement est obtenu par culture sur milieux usuels et facilité par I'utilisation de milieux enrichis.

Les infections a Pasteurella sont généralement responsables de cellulites, d’abces, d’'arthrites et
d’ostéites. Il existe également un risque d’évolution vers une forme systémique avec bactériémie et
choc septique. Chez les patients immunodéprimés, des complications telles que des ostéomyélites,
des endocardites, des méningites ont été décrites. D’autres localisations, notamment respiratoires et

abdominales sont retrouvées chez des patients porteurs de certaines pathologies favorisantes.
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Bien que potentiellement fréquentes, la présentation clinique précise des infections cutanées a
Pasteurella n’a pas été précisément étudiée dans la littérature. On retrouve en effet beaucoup de cas

rapportés isolés mais peu ou pas de séries de cas.
Nous avons réalisé une étude observationnelle prospective a analyse rétrospective portant sur les

infections cutanées a Pasteurella identifiées depuis 1996 au centre hospitalier intercommunal de

Fréjus/Saint Raphaél ainsi qu’une revue de la littérature.
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MATERIEL ET METHODE

Il s’agit d’une étude observationnelle descriptive prospective avec analyse rétrospective.

Les criteres d’inclusion étaient : tout patient présentant une lésion cutanée et un prélévement positif
a Pasteurella (local, sanguin ou autre) entre le ler juillet 1996 et le 31 juillet 2021 et ayant eu un
examen dermatologique détaillé et documenté par des photographies. Les données démographiques,
cliniques et biologiques ont été recueillies dans les dossiers patients.

Par ailleurs, nous avons procédé a un recueil rétrospectif de tous les cas d’infection a Pasteurella a

partir du laboratoire.

Les Pasteurella poussent en 24-48 heures a 37°C sur des milieux enrichis tels que géloses au sang frais
ou gélose chocolat. Au laboratoire du CHI Fréjus/Saint-Raphaél, elles étaient identifiées jusqu’en 2003
de maniere phénotypique via l'utilisation de galeries API. De 2003 a 2020, elles étaient isolées selon
les mémes criteres mais de facon automatisée sur un appareil VITEK®. Avec ces méthodes,
I'identification se faisait en 48 heures. Depuis 2020, le diagnostic de genre et d’espéce est réalisé de

maniere plus précise et en quelques minutes grace a l'utilisation de la spectrométrie de masse.

Les informations recueillies étaient I’dge, le sexe, I'existence de comorbidités, le type d’inoculation,
I’animal responsable s’il y a lieu, la localisation de la |ésion, le tableau clinique principal, son évolution,
les complications, I'hospitalisation ou non, la nécessité d’une chirurgie, le traitement antibiotique
prescrit et le devenir du patient.

Les comorbidités pouvant étre impliquées dans des cas graves ont été recherchées, c’est-a-dire les
facteurs d’'immunosuppression comme I'asplénie, les hémopathies, I'alcoolisme, le diabete, la cirrhose

hépatique, le VIH, les traitements immunosuppresseurs ou la corticothérapie au long cours.

Nous avons élaboré un score de sévérité clinique et avons tenté de déterminer s'il y avait une
corrélation entre les caractéristiques cliniques de la lésion et la survenue de complications.

Le score est présenté en annexe 1.
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Ce score comporte deux parties :
1- La cellulite :

- Intensité de 'cedeme : absence 0, modéré 1 (annexe 3, patiente 6), important 2 (annexe
3, patient 42)

- Intensité de I'érytheme : absence 0, léger 1 (annexe patiente 6), modéré 2 (annexe 3
patient 19), important 3 (annexe 3, patient 38)

- Les pétéchies : absence 0, présence 1

- Les bulles : absence 0, présence 1

- Lanécrose : absence O, présence 1

2- La plaie d’inoculation :

Le pus : absence 0, présence 1
- Lanécrose : absence 0, présence 1

La totalité donne un score sur 10 points.

Nous avons ensuite regardé la survenue ou non de complications en fonction du score obtenu. Les
complications sont définies par un abcés, une arthrite, une ténosynovite, une ostéite, une bactériémie,

la nécessité d’hospitalisation en soins intensifs ou réanimation, le déces du patient.

Nous avons réalisé une analyse statistique univariée puis multivariée afin d’étudier le caractere
prédictif de divers facteurs sur la survenue de complications. Les différentes variables étudiées étaient
le sexe, I'age, le score clinique, la localisation de la Iésion, I'animal source s'il y a lieu, la méthode

d’inoculation (morsure ou autre), le germe et |’association a d’autres bactéries.

De plus, nous avons procédé a une revue de la littérature des cas via le site PubMed avec le mot clé

“Pasteurella”.
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RESULTATS

Au total, 60 patients du CHI Fréjus - Saint Raphaél ont été inclus. Pour ces patients, nous disposions
des données cliniques et bactériologiques accompagnées de photographies des lésions. Les
caractéristiques des patients sont résumées dans le tableau 1 et les observations détaillées sont
présentées en annexe 2. Les diagnostics dermatologiques cliniques principaux étaient répartis comme

indiqué dans la figure 1. Les photographies illustrant ces données sont disponibles en annexe 3.

En paralléle, nous avons réalisé une recherche des patients a partir de la liste des Pasteurella isolées
entre le ler juillet 1996 et le 30 ao(t 2020 au laboratoire du centre hospitalier intercommunal de

Fréjus - Saint Raphaél. Nous avons ainsi réussi a identifier 54 patients supplémentaires.

Concernant les 60 patients, leur dge variait de 3 a 97 ans avec une moyenne de 61 ans, une médiane
a 64 ans et une répartition de 40 femmes pour 20 hommes. 18,3% des patients présentaient des
comorbidités, six étaient diabétiques, un était séropositif, trois avaient des traitements
immunosuppresseurs, deux avaient des antécédents d’alcoolisme chronique. Un des patients

présentait deux comorbidités.

La notion d’inoculation par contact animal a pu étre établie chez 51 patients : 28 patients ont été
mordus par des chats, 14 par des chiens, 12 patients ont été griffés par des chats, zéro par des chiens.
Parmi ces patients, trois ont été a la fois mordus et griffés, a chaque fois par des chats. Deux patients
n’avaient été ni griffés, ni mordus mais possédaient un chien, trois un chat, un les deux et pour 3

patients il n’a pas été retrouvé de contact particulier.

Les lIésions cutanées concernaient les membres supérieurs pour 32 patients, les membres inférieurs

pour 27 patients, et le visage pour un patient.

Les caractéristiques cliniques des lésions cutanées ainsi que I'évolution des patients sont présentées

dans le tableau 2. Le détail des différents traitements antibiotiques recus est en annexe 4.
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Tableau 1 : caractéristiques des patients

Caractéristiques des patients Nombre de cas (n=60)
Age moyen 61,3 ans
Sexe
Masculin 20 (33,3%)
Féminin 40 (66,6%)
Antécédents
Comorbidités 11 (18,3%)
Diabete 6
Traitement IS 3
VIH 1
Alcoolisme chronique 2

Absence de comorbidité 49 (81,7%)

Type d'inoculation :

Morsure chat 28 (46,7%)
Morsure chien 14 (23,3%)
Griffure chat 12 (20%)
Griffure chien 0 (0%)
Morsure + griffure 3 (5%)
Contact 6 (10%)
Pas de contact trouvé 3 (5%)

Figure 1 : Différents diagnostics principaux

Diagnostics cliniques principaux

&N

wZd

= Cellulite (simple)

= Cellulite avec zone de nécrose (nécrose
cutanée limitée, inférieure a 3 cm)

= Plaies infectées
Abces

= Ténosynovite nécrosante

= Cellulite nécrosante

= Plaie infectée + lymphangite
= Cellulite + abces
= Botriomycome + ténosynovite

= Ininterprétable (colonisation du point
d'injection toxicomane)



Tableau 2 :

Caractéristiques des Iésions cutanées et évolution

Caractéristiques des lésions

Nombre de cas (n=60)

Clinique :
Surface <100cm?2 19
Entre 100 et 200 14
>200 27
Localisation
Face 1
MS 32
MI 27
Cellulite
(Edeme 48
Erythéme 57
Pétéchies 12
Bulle 3
Nécrose 3
Plaie
Purulente 13
Nécrotique 16
Complications : 25 (41,7%)
Abces 13 (21,7%)
Arthrite 4(6,7%)
Ténosynovite 9 (15%)
Ostéite 4(6,7%)
Bactériémie 8(13,3%)
Réanimation 1 demandé

mais récusé

Déceés 0
Syndrome inflammatoire biologique 32 (53%)
Fievre 14 (23%)
Hospitalisation 31 (52%)
Chirurgie 15 (25%)
Evolution
Favorable 53 (88,3%)
Séquelles 2
Déceés 1 a distance en SSR
Antibiothérapie
Amoxicilline 5
Amoxicilline + acide clavulanique 27
Fluoroquinolone 2
Associations 23
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Nous avons tenté de corréler la sévérité des lésions cliniques initiales avec la survenue de
complications via le score défini dans matériel et méthode.

La distribution des scores des patients en fonction de la survenue ou non de complications est
présentée dans le la figure 2.

25 patients soit 41% ont présenté une complication. 72% des patients ayant présenté au moins une
complication (18 sur 25) ont un score 2 4 ;

35 n’ont pas présenté de complication et 77% d’entre eux ont un score < 4.

Figure 2 : complications et hospitalisations en fonction du score

Répartition des patients selon le score

20
2
3
= 15
©
(o
210
o
o)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Score clinique
M Patients sans complication n=35 Patients avec complications n=25

Parmi les 14 patients pour lesquels nous avons documenté de la fievre, dix soit 71,4% ont présenté

une complication.

Parmi les patients ayant au moins un facteur d’'immunosuppression ou une comorbidité, un tiers a

présenté au moins une complication et les deux tiers ont été hospitalisés.

L'apparition des symptomes est tres rapide, de quelques heures a quelques jours, 36% des patients

ont présenté des signes en moins de 24 heures.

Les prélevements bactériologiques retrouvaient Pasteurella multocida chez 44 patients, Pasteurella
canis chez 11 patients, Pasteurella stomatis chez un patient, Pasteurella sp a cinqg reprises, Pasteurella
pneumotropica dans deux cas. Trois des patients présentaient une association de deux pasteurelles.

D’autres bactéries étaient associées chez 30 patients comme indiqué dans le tableau 3.

21



Tableau 3 : Bactéries associées

Bactéries associées

Nombre

Streptococcus

12

Salivarius
Sanguinis
Anginosus

B

non groupable

I QTN N N

Staphylococcus

1

o

coag neg
Epidermidis
Aureus
Lugdunensis
non précisé

Capnocytophaga canimorsus

Neisseria animalaris/zoodegmatis

Prevotella

Heamophilus parainfluenzae

Fusobacterium spp

Moraxella

Corynebacterium spp

Micrococcus sp

Atinomyces, bacteroide

RlRPrlRP[RPR|IRP[RP[AIN|IPP R, DNON

Pasteurella multocida est I’espéce majoritairement retrouvée et est le plus souvent inoculée par des

chats. Elle a été identifiée dans 44 cas, une seule est résistante a I'amoxicilline, dans un contexte

particulier toxicomanie intra-veineuse.

Le profil de sensibilité était similaire entre les différentes especes : 30 a 40% étaient multisensibles, 12

a 20 % étaient résistantes ou de sensibilité diminuée aux pénicillines M, 5 a 20% étaient résistantes ou

de sensibilité diminuée aux pénicillines G, 20 a 50% étaient résistantes ou de sensibilité diminuée a la

spiramycine. 17% des Pasteurella multocida étaient résistantes au cotrimoxazole.

La répartition des especes en fonction de la méthode d’inoculation est présentée dans le tableau 4. Le

nombre de complications et d’hospitalisations en fonction de I'espéce est présenté dans le tableau 5.

Tableau 4 : Répartition des espéces selon le type d’inoculation :

Pasteurella

multocida
Morsure de chat 21
Morsure de chien 7
Griffure de chat 10
Griffure de chien 0

Pasteurella canis

o o Ul w

Pasteurella sp

o N O N

Pasteurella
pneumotropica
1

1
0
0

Pasteurella
stomatis
1

0
0
0
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Tableau 5 : Complications et hospitalisation selon I’espéce :

Complication
Hospitalisation

Pasteurella

multocida
24 3
21 4

Pasteurella canis

Pasteurella sp

0
3

Pasteurella
pneumotropica

Pasteurella
stomatis

Nous avons ensuite réalisé une analyse univariée et multivariée afin de déterminer si un de ces

facteur était prédictif de la survenue de complications. Les résultats sont présentés dans le tableau

6.

Tableau 6 : Analyse des facteurs de risques — régression logistique uni et multivariée

Variables Analyse univariée Analyse multivariée
OR 1C95% p OR 1C95%

Sexe Femme 2,11 [0,68 ; 6,60] 0,1990 - - -
Age (année) > 60 2,37 [0,82;6,81] 0,10921 0,93 [0,21; 4,10] 0,9190
Score clin. 24 8,68 [2,68;28,15] 0,0003| 8,63 [1,76 ; 42,32] 0,0079
Comorbidité  Oui 0,76 [0,20; 2,95] 0,6935 - - -
Fievre Oui 4,05 [1,12;14,67] 0,0332 2,2 [0,35; 13,89] 0,4029
Chat Oui 1,34 [0,44 ; 4,10] 0,6063 - - -
Chien Oui 0,69 [0,22; 2,20] 0,5300 - - -
Morsure Oui 0,77 [0,25; 2,38] 0,6435 - - -
MS Oui 0,29 [0,10; 0,86] 0,0253 - - -
Mi Oui 3,88 [1,31;11,47] 0,0143 - - -
Localisation Ref=MlI - - - - - -

MS 0.27 [0,09; 0,80] 0,0180] 0,68 [0,15; 3,02] 0,6102
PM Oui 2,74 [0,76; 9,82] 0,1219 - - -
PC Oui 0,76 [0,20; 2,95] 0,6935 - - -
Autre bactérie Oui 0,38 [0,13; 1,08] 0,0699 - - -
Bactérie Réf=autre bactérie - - - - - -

PM 4.00 [1,19;13,50] 0.0255]| 3,47 [0,78 ; 15,51] 0,1033

PC 2,33 [0,48;11,45] 0,2965] 2,51 [0,34 ; 18,25] 0,3647

Les variables associées avec le résultat avec un p<0,15 ont été introduites dans le modele multivarié.

En analyse multivariée, seul un score clinique = 4 est significativement associé a un risque majoré de

présenter des complications. On note toutefois que les IC 95% sont assez larges reflétant le fait que la

puissance de notre modele n’est pas excellente. Un échantillon plus grand aurait été plus pertinent.
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A partir des données bactériologiques du laboratoire de Fréjus/Saint-Raphaél, nous avons identifié
106 patients ayant eu un prélévement positif a Pasteurella cutané ou autre. Parmi eux, 52 étaient
dans notre série de 60 patients et nous avons donc identifié 54 patients supplémentaires.

Ces analyses regroupaient 87 préléevements cutanés, trois prélevements d’abceés (origine non
précisée), 12 de pus (origine non précisée), 21 hémocultures, un préléevement osseux, trois
gynécologiques, un LCR, trois liquides de ponction et quatre prélevements pulmonaires.

Dans ces 54 patients supplémentaires, on retrouvait 45 Pasteurella multocida, six Pasteurella canis,
quatre Pasteurella sp. Chez un patient Pasteurella multocida et Pasteurella sp étaient associées.

Aucune de ces souches n'était résistante a I’amoxicilline.
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DISCUSSION

Les morsures et griffures d'animaux de compagnie sont des blessures fréquentes. Elles sont estimées
a plus de 500000 par an en France. Avec 70 a 90% des chats et 20 a 50% des chiens porteurs de
Pasteurella dans leur flore oropharyngée, le nombre d’infections potentielles est considérable.
Evidemment, ces blessures ne s’infectent pas obligatoirement et de nombreux cas ne sont pas
diagnostiqués ou sont traités préventivement.

Notre étude a permis d’analyser précisément les caractéristiques cliniques d’infections cutanées a

Pasteurella chez 60 patients. Il s’agit de la série la plus importante de la littérature.

Nous avons élaboré un score clinique prédictif du risque de survenue d’une complication potentielle.
En analyse multivariée, dans I’ensemble des facteurs étudiés (age, sexe, comorbidités, type
d’inoculation, animal en cause, localisation de la Iésion, bactérie, score clinique, fievre, germes
associés) seul un score clinique supérieur ou égal a quatre était significativement associé a un risque

accru de présenter une complication.

Dans I'’ensemble de la littérature, nous avons pu répertorier plus d’une centaine d’articles traitant
d’infections a Pasteurella a point de départ cutané s’agissant pour la plupart d'observations isolées.
Peu de grandes séries ont été réalisées.

Les principaux éléments concernant ces séries de cas sont indiqués en annexe 5.

La moyenne d’age de notre cohorte était de 64 ans avec une majorité de femmes (66%) en accord avec
les données de la littérature [3-7]. La proportion de complications était également similaire aux
données retrouvées dans la littérature. Nous avons plus d’hospitalisations dans notre série ce qui peut
s’expliquer par le fait que les données sont issues du CHI Fréjus/Saint-Raphaél et crée un biais de
recrutement. Pour |"éviter, il faudrait inclure les données des laboratoires de ville.

La majorité des patients de notre série ne présentaient pas de comorbidité.

La série de Giordano et al., 2015 [3] décrit 44 cas d’infection a Pasteurella multocida dont 24 cellulites.
La série de Weber et al., 1984 [6] décrit 34 cas dont 23 cellulites. Ces séries de cas présentent des
données comparables a notre série concernant |’'épidémiologie des patients, les complications et
hospitalisations, ainsi que les données bactériologiques. En effet, exceptée dans la série de Nseir et al.
[12], qui retrouve une proportion égale entre les deux sexes, les femmes sont plus touchées, les Iésions

intéressent le plus souvent les membres supérieurs et la morsure la plus fréquente est celle du chat.
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L'apparition des symptomes est tres rapide, de quelques heures a quelques jours, par exemple 36%
des patients de notre série a présenté des signes cliniques en moins de 24 heures.

Lorsque la recherche est faite, Pasteurella multocida est I'espéce la plus souvent mise en cause. La
série de Giordano et al. [3] retrouvait 35% de bactéries associées contre 50% pour la notre.

Les Pasteurella sont trés rarement résistantes a I'amoxicilline. Nous n’avons retrouvé qu’une seule
résistante parmi toutes celles isolées depuis 1997 au CHI Fréjus/Saint-Raphaél et dans un contexte trés
particulier de toxicomanie intraveineuse. Cela se confirme également dans les séries de Giordano et
al. [3], Weber et al. [6] et Westling et al. [11]. Les tres rares souches résistantes a I’'amoxicilline sont
sensibles a I'association amoxicilline/acide clavulanique ce qui nous conforte dans I’utilisation de ce

traitement en cas de morsure.

A noter que dans notre série, tous les patients ayant regu de la pristinamycine ont présenté des
complications. Il est important de rappeler que cette molécule n’est pas efficace sur les bactéries du
genre Pasteurella et qu’il convient donc de ne pas I'utiliser dans les contextes de blessure avec contact

animal, méme en cas d’allergie a I'amoxicilline.

Concernant la littérature, nous avons trouvé plus d’une centaine d’observations d’infections cutanées
a Pasteurella, qui concernaient soit uniquement des cellulites, soit, le plus souvent, les complications
infectieuses plus graves. Les complications les plus souvent retrouvées sont les arthrites septiques,
particulierement sur matériel prothétique, les infections pulmonaires chez les patients insuffisants
respiratoires chroniques, les péritonites chez des patients cirrhotiques et les bactériémies et chocs

septiques, particulierement chez les patients agés ou immunodéprimés.

Les cellulites a Pasteurella se traitent facilement et sont presque toujours sensibles a I'amoxicilline.
Cependant, elles peuvent se compliquer, en particulier par l'infection des structures sous-jacentes
comme les tendons, les os ou les articulations. Les atteintes de la main qui présente une fragilité
anatomique par [|'accessibilité directement sous cutanée de ses structures doivent étre
particulierement surveillées. Ces complications sont difficiles a traiter et nécessitent souvent des
prises en charges chirurgicales et des traitements antibiotiques prolongés. On ajoutera que la

précocité du traitement joue un role prépondérant dans le pronostic fonctionnel.
La question se pose en cas de forte suspicion d’atteinte tendineuse, osseuse ou articulaire d’associer

d’emblée a I'association amoxicilline/acide clavulanique des antibiotiques a bonne diffusion dans ces

structures comme les fluoroquinolones et pour une durée prolongée.

26



Les limites de notre étude

Les biais de sélection notre étude sont: son caractére monocentrique et le fait que I’ensemble des
patients aient été recruté a I'hopital ce qui implique des formes potentiellement plus sévéres alors que
les formes bénignes sont plutoét traitées en ville.

Par ailleurs, I'examen clinique ainsi que les photographies ont toujours été réalisés des I’admission a
I’h6pital mais a un stade potentiellement variable d’évolution de I'infection.

Pour finir, beaucoup de morsures passant aux urgences ne sont pas prélevées et donc beaucoup de

cas ne sont pas répertoriés comme tel.
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CONCLUSION

L'infection cutanée est la principale manifestation clinique des pasteurelloses. Elle est le plus souvent
consécutive a des morsures ou griffures d’animaux domestiques qui sont extrémement fréquentes.
Ces infections aigués se manifestent par des Iésions précoces (dans les 48 heures) suite a la blessure
et sont facilement traitables sur le plan antibiotique. Elles présentent un risque non négligeable de
complications locales ou systémiques potentiellement graves, sous-estimé, en particulier par
I'infection des structures sous-jacentes.

Nous avons élaboré un score clinique qui était prédictif d’'une complication potentielle.

Notre étude conforte I'importance d’une prise en charge précoce de ce type de blessures, d’en faire
le diagnostic clinique et bactériologique, d’assurer un suivi prolongé pour les éventuelles

complications.
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ANNEXE

ANNEXE 1 : Score clinique

Cellulite
(Edeme 0 1
Erythéme | O 1
Pétéchies | O 1
Bulle 0 1
Nécrose | O 1
Plaie
Pus 0 1
Nécrose | O 1
SCORE TOTAL /10
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ANNEXE 2a : Caractéristiques détaillées des patients

1 F 97 PM Oui 85

2021  Cellulite Non Multisensible AMC Favorable
2 M 71 2016  Cellulite Augmentin 1gx2 PC R pénicilline G AMC + Ofloxacine Non 47  Favorable apres
4 semaines
3 F 75 2016  Cellulite Azithromycine PM Multisensible Streptococcus salivarius - AMC/Ofloxacine puis Non Favorable
AMC
4 M 45 2014  Plaie infectée + AMC PM R pénicilline M, Streptococcus sanguinis, AMC Oui 33  Favorable
lymphangite gentamicine,

Micrococcus sp
spiramycine, |

cotrimoxazole

5 F 79 2007  Abces Josacine, amoxicilline, PM Multisensible puis | Gentamycine/ofloxacine et 20  Séquelles,
ofloxacine, orbénine gentamycine Oflocet/doxycycline nécrose
(allergie) N
tendineuse
6 |F 60 2021  Cellulite AMC PC Multisensible AMC Non Favorable
7 F 76 2012  Cellulite Pristinamycine PM Multisensible Amoxicilline Non 16  Favorable
8 |F 55 2016  Cellulite Non PM R pénicilline G et AMC Non Favorable

érythromycine

9 |F 21 2014  Cellulite Non PM R gentamicine, | Levofloxacine Non Favorable
spiramycine et
cotrimoxazole

10 M 41 2009  Cellulite Non PM | gentamicine Staphylocoques, AMC + Oflocet Non Favorable
Neisseria
11|F 43 2011  Cellulite Non PM Multisensible Capnocytophaga Augmentin + Oflocet  Oui 2 Favorable apres
canimorsus 6 semaines ATB
12 |F 83 2002 Té'nosvnovite Diabete Non PM Multisensible Streptocoques, Non Favorable
nécrosante staphylocoques
13 |F 80 2013  Cellulite AMC PM | gentamicine Amoxicilline + Oflocet ~ Oui 148 Favorable
14 |F 72 2020  Cellulite Non PMPS  Multisensible Haemophilus AMC Non Favorable
parainfluenzae
15 |F 48 2019  Cellulite Doxycycline PM Multisensible AMC + Oflocet Favorable mais
diminution de
force
16 |F 82 2017  Cellulite Non PM Multisensible AMC puis amoxicilline ' Oui 20 Favorable
17 M 81 2015  Cellulite Traitement  Tazocilline/Ciprofloxacine PC R pénicilline M, | Amoxicilline Oui 375 Favorable
IS spiramycine
18 M 64 2018  Cellulite Traitement  Non PS Multisensible Staphylococcus aureus  AMC Non 52  Favorable
IS
19 |F 73 2007  Cellulite + Pristinamycine, cefaclor  PM AMC + Dalacine Oui 58  Favorable
nécrose
20 |F 94 2020  Cellulite Non PS Multisensible AMC Non 41 Favorable
21 M 34 2006 Abces Oui PM | gentamicine Staphylococcus  aureus, Dalacine + ofloxacine + 99
Prevotella rifadine
22 |F 29 2018  Plaie infectée Non PC Multisensible Streptococcus anginosus A Amoxicilline Non 63 Favorable
23 M 57 2012  Cellulite Diabéte Cloxacilline PS R spiramycine AMC + Ofloxacine Non 40 Favorable
24 |F 73 2011  Cellulite AMC PM R oxacilline, | Streptococcus sanguinis - AMC Non 103 Favorable
pénicilline G et
spiramycine
25 |F 70 2013  Cellulite Doxycycline PM | spiramycine S Staphylococcus AMC + Ofloxacine 26  Favorable
gentamicine epidermidis
26 M 55 2000  Plaie infectée PM Multisensible Streptococcus B AMC Favorable
27 |F 57 1997  Cellulite Non PS | érythromycine et AMC Oui 62  Favorable

roxithromycine

28 |F 11 2015  Cellulite AMC PM R oxacilline et Prevotella sp AMC Non 22 Favorable
spiramycine

29 |F 78 2000  Cellulite Non PM Multisensible AMC Non Favorable

30 M 46 2016  Ininterprétable  OH, VHC. ' Non PM R ampicilline, Pristinamycine puis Non Favorable

cirrhose, tox IV

érythromycine et AMC
cotrimoxazole

31 M 3 2015  Cellulite Non PM R pénicilline M, Streptococcus sanguinis = AMC Non 28 Favorable
spiramycine, |
pénicilline G

32 M 53 2001  Cellulite Doxycycline PM I mecillinam et Streptococcus non AMC + ofloxacine Non Favorable
streptomycine groupable
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CELLULITE
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Amoxicilline

Non

Pristinamycine
doxycycline

puis

Fucidine locale et PO
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AMC
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Amoxicilline +
Ofloxacine

AMC + Ofloxacine

AMC

AMC

AMC + Ofloxacine
AMC puis Ofloxacine +
amoxicilline
Gentamicine + AMC

puis Ofloxacine

AMC

AMC

AMC puis gentamicine

AMC + Ofloxacine

AMC

AMC + Ofloxacine

AMC + Ofloxacine

AMC puis amoxicilline

AMC

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Oui

Non

Oui

Non

35

33

14

8

114

92

34

69

29

19

25

10.

48

6

-

0

7

=y

Favorable

Favorable

Favorable
(greffe de peau)
Favorable

Favorable

Favorable

Favorable

Favorable apres
4 semaines ATB

Favorable

Favorable

Favorable

Favorable

Favorable

Favorable

Favorable
Favorable

Favorable,
raideur du
genou

Favorable

Favorable

Favorable

Favorable

Favorable apres
3 mois ATB

Favorable

Favorable

Favorable
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ANNEXE 2b : Caractéristiques détaillées des patients

F 97 Mi

Non Non Oui

1 Morsure chat 1 NON 1 5  Bactériémie
2 M 71 Ml Morsure chien |1 NON 1 0 0 0 0 0 1 2 Ténosynovite Non Non Non
3 F 75 MS  Morsure chat 1 NON 1 1 1 0 0 0 0 3 Non Non Non
4 M 45 MS  Morsure chat 1 oul Oui 0 2 0 0 0 0 0 2 Non Non Oui
5 F 79 MI  Morsure chat 1 1 3 1 0 1 1 1 8  Abces, arthrite, Oui Oui
ténosynovite

6 F 60 MS  Morsure chat 1 1 1 0 0 0 0 0 2 Oui Non Non
7 F 76 Ml  Morsure chat 1 oul Oui 2 3 1 0 0 0 0 6  Abces Oui Oui Non
8 F 55 MS  Morsure chat 1 NON Non 1 0 0 0 0 0 0 1 Non Non Non
9 F 21 MS Morsure et |1 NON 0 2 0 0 0 0 0 2 Non Non Non

griffure chat
10 M 41 MS  Morsure chat 1 1 2 0 0 0 0 0 3 Non Non Non
11 F 43 Ml Morsure et | 1 NON 1 1 1 0 0 0 1 4 Arthrite, bactériémie a Non Oui Oui

griffure chat canimorsus
12 F 83 MS  Autre, a un chat |1 NON 1 1 0 0 0 1 0 3 Ténosynovite Oui Oui Non
13 F 80  MI  Griffure chat 1 0 NON 0 0 0 0 0 0 0 0  Bactériémie Non Oui Oui
14 F 72 MS  Morsure chat 1 NON 1 1 0 0 0 0 1 3 Non Non Non
15 F 48 MS | Morsure chat 1 0 NON Non 1 1 0 0 0 0 1 3 Abces, ténosynovite Oui Non
16 F 82 Ml  Morsure chat 1 oul Oui 1 2 1 0 0 0 1 5  Bactériémie Non Oui Oui
17 M 81 MS | Morsure chat 1 oul 2 2 1 1 0 1 1 8  Abces, bactériémie Non Oui Oui
18 M 64 Ml Autre, aun chienl 1 2 1 1 0 0 0 0 4 Non Oui Non
19 F 73 Ml Griffure chat 1 1 2 1 0 0 1 0 5  Abces Non Oui Oui
20 F 94 Ml  Griffure chat 1 2 1 0 0 0 0 0 3 Non Oui Non
21 M 34 MI  Pas de contact 1 0 2 0 0 0 1 0 3 Abces, ostéite Oui Oui

trouvé
22 F 29 Ml Autre, a un chien |1 NON Non O 1 0 0 0 1 1 3 Non Non Non
23 M 57 MS  Morsure chat 1 NON 2 1 0 0 0 0 0 3 Non Non Non
24 F 73 MS  Griffure chat 1 NON 1 2 0 0 0 1 0 4 Non Non Non
25 F 70 MS  Morsure chat 1 NON 2 1 0 0 0 0 0 3 Non Non

Post chirurgical, |1 1 2 0 o 0o o0 0 3
26 M 55 MI  pas de contact Oui Non
27 F 57 Ml Morsure chat 1 NON Oui 1 2 1 0 0 0 1 5  Bactériémie a Non Oui Oui

propionibacterium

28 F 11 MI  Griffure chat 1 NON Non 0 1 0 0 0 0 0 1 Non Oui Non

29 F 78 MS  Morsure chat 1 NON 2 1 0 0 0 0 0 3 Non Non Non
Point 0 1 0 0 0 0 0 1 Non
d'injection, a

30 M 46 MS chien et chat 1 Non Oui

31 M 3 MS  Morsure chien | 1 NON Oui 1 2 0 0 0 0 0 3 Non Oui Non

32 M 53 MS  Morsure chien | 1 2 1 0 0 0 0 0 3 Non Non Non

33 F 5  VISAG Morsure chien 1 NON Oui 1 2 0 0 0 0 1 4 Non Oui Oui

E

34 F 64 MS  Morsure chat |1 0 1 0 0 0 0 0 1 Ténosynovite, ostéite Non Oui Non

35 F 60 Ml Morsure chien | 1 1 3 0 1 0 1 1 7 Abces Oui Oui Non

36 F 79 MS  Morsure chien |1 NON 0 2 0 0 0 0 0 2 Non Non Non

37 F 92 Ml Morsure chien | 1 0 3 1 0 0 0 0 4 Non Oui Non

38 M 88 Ml Autre, a un chat | 1 1 3 1 0 0 1 0 6 Non Oui Oui

39 M 27 MS  Morsure chat |1 NON 1 1 0 0 0 0 0 2 Non Non

40 F 79 Ml Morsure chien | 1 NON Non 2 1 0 0 0 1 0 4 Abcés Non Oui Non

41 M 38 MS  Morsure chat |1 1 2 0 0 0 1 0 4 Abcés Oui Oui
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42

44

46

47

48

49

50

89

92

88

41

73

84

73

52

55

49

73

74

78

54

51

59

40

65

50

MS

MS

MS

MS

Mi

Mi

Mi

MS

Mi

MS

Mi

Mi

MS

MS

Mi

MS

Mi

MS

MS

Morsure chat

Griffure chat

Griffure chat

Morsure chat

Morsure chien

Morsure chien

Morsure chat

Morsure chien

Morsure chien

=y

=y

Morsure chat |1

Griffure chat

Autre, a un chat |

Morsure chat
Morsure chien

Morsure et
griffure chat

Morsure chat

Morsure chien

Griffure chat

NON

oul

NON

NON

NON

NON

oul

NON

NON

NON

NON

oul

Ténosynovite,
bactériémie, récusé de
réanimation

Abces, ténosynovite,
bactériémie

Arthrite, ténosynovite

Arthrite, ténosynovite,
ostéite

Abces

Abcés

Bactériémie

Ostéite

Abces, bactériémie

Oui

Oui
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Annexe 3 : Iconographies

Cellulites :

Patiente n°6 :
cellulite de
I’avant-bras

Patient n°42 :
Cellulite de la main

Patiente n°53 : Cellulite
de la jambe droite.
Compliquée d’une
bactériémie.
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Patiente n°33 : cellulite de la face.

Plaies infectées :

Patient n°4 : Plaie infectée du pouce et
lymphangite de I'avant-bras droit.
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Abces :

Patient n°40 : abces de la
jambe gauche.

Patient n°41 : Abcés du doigt

Cellulite + abces :

Patient n°50 : cellulite
et abces.
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Cellulite + ténosynovite :

Patiente n°3 : cellulite
compliquée de ténosynovite

Ténosynovite :

Patiente n° 12 : ténosynovite avec déficit moteur
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Arthrites :

Patiente n°5 : Abcés compliqué de
ténosynovite et arthrite. Nécrose
tendineuse.

Patiente n°48 : Cellulite avec nécrose
cutanée, ténosynovite et arthrite.
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Ostéite :

Patiente n°55 : abces compliqué d’ostéite.

Patiente n°49 :
Botriomycome
compliqué de
ténosynovite et arthrite.
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Cellulite nécrosante :

Patiente n°35:
cellulite
nécrosante.

Cellulite avec nécrose :

Patiente n°19 : cellulite avec zone de nécrose limitée.
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ANNEXE 4 : Traitements antibiotiques regus

Antibiotique Nombre de patients
Amoxicilline 5
Amoxicilline + acide 27
clavulanique
Fluoroquinolone seule 2
Amoxicilline + ofloxacine 4
Amoxicilline + acide 15
clavulanique + ofloxacine
Amoxicilline + acide 1
clavulanique + Dalacine
Ofloxacine + Dalacine 2
Gentamycine + ofloxacine 1
Inconnu 3
ANNEXE 5 : Séries de cas dans la littérature
These Giordano Weber et Holmes Francis et Hubbert Escande, Arons et Westling Nseir et
etal. al. etal. al. 1970 Lion al.1974- | etal. al.
2000- 1980-1 1962- 1962-19 1985-199 | 1982 1999-20 2000-20
2014 981 1965 72 1 01 05
Nombre de 60 44 dont 34 dont 16 38 180 958 dont 55 45 77 dont
cas 24 23 632 (Uniquement 27
cutanées cutanés cutanées main) Cellulites
et 20
abces
Hommes (H) 33% 32% 44% 31% 40% F>H F>H 49%
Femme (F) 67% 68% 56% 69% 60% 51%
Complications 42% 39% 18%
Bactériémie 13% 12% 8% 1% 0% 2%
Hospitalisation | 52% 34% 25% 17% 19%
Au moins 1 18% 63% 23% 55%
facteur IS
Inoculation Lésions 73% Morsures Morsures Morsures Morsures Uniquement Morsures
, . cutanées chats chats chats morsures
évolution associées & Chats majoritaires. majoritaires majoritaires 85% 72% chats 82%
morsures 26% 87% Chat 76% Griffures 28% chiens Chat 54%
majoritaires. | Chiens Inoculations Chien 4% Chien
Lésions des animales 24% 46%
chats plus
hospitalisées
que chiens
Localisation
Face 2% 7% 6% 11% 15% 27% 7%
MS 53% 70% 62% 58% 62% 50% 58%
Mi 45% 22% 12,5% 21% 19% 23% 91% 27%
Espéce multocida multocida
48%
canis
11%
Association a 35% des
d’autre germes cutanées
Résistance 1,7% 11% 0% 0%
amoxicilline
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méprisé(e) si j'y manque.
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RESUME

INTRODUCTION : Les bactéries du genre Pasteurella font partie de la flore commensale des
animaux et particulierement des chiens et des chats. Elles sont responsables d’infections chez
I’'homme et sont le plus souvent inoculées par morsures ou griffures d’animaux.

Les infections a Pasteurella sont généralement responsables de cellulites, d’abcés, d’arthrite et
d’ostéites. Il existe également un risque d’évolution vers une forme systémique avec bactériémie
et choc septique. Bien que potentiellement fréquentes, la présentation clinique n’a pas été
précisément décrite dans la littérature.

METHODE : Nous avons réalisé une étude observationnelle prospective a analyse rétrospective
portant sur les infections cutanées a Pasteurella depuis 1996 au centre hospitalier de Fréjus/Saint-
Raphaél. Les critéres d’inclusion étaient : tout patient présentant une lésion cutanée et un
prélevement positif a Pasteurella entre le ler juillet 1996 et le 31 juillet 2021 et ayant eu un
examen dermatologique détaillé et documenté par des photographies.

Nous avons élaboré un score de sévérité clinique et avons tenté de déterminer s’il y avait une
corrélation entre les caractéristiques cliniques de la Iésion et la survenue de complications grace
a une analyse statistique univariée et multivariée. Par ailleurs, nous avons procédé a un recueil
rétrospectif de tous les cas d’infection a Pasteurella a partir du laboratoire. Nous avons également
réalisé une revue de la littérature.

RESULTATS : Notre étude a permis d’analyser précisément les caractéristiques cliniques
d’infections cutanées a Pasteurella chez 60 patients. Il s’agit par ailleurs de la série la plus
importante de la littérature. La Iésion la plus souvent retrouvée est la cellulite et 41% des patients
ont présenté une complication. Nous avons élaboré un score qui était prédictif d’'une complication
potentielle. Pasteurella multocida est I'espece la plus souvent isolée. Les Pasteurella sont trés
rarement résistantes a I'amoxicilline. Les infections cutanées sont facilement traitables mais
peuvent se compliquer, en particulier par I'atteinte des structures sous-jacentes.

CONCLUSION : L’infection cutanée est la principale manifestation clinique des pasteurelloses.
Elles sont le plus souvent consécutives a des morsures ou griffures d’animaux qui sont
extrémement fréquentes. Ces infections se manifestent par des lésions précoces suite a la
blessure et sont facilement traitables sur le plan antibiotique. Elles présentent un risque non
négligeable de complications locales ou systémiques potentiellement graves. Nous avons élaboré
un score clinique qui était prédictif de la survenue d’une complication potentielle. Notre étude
conforte I'importance d’'une prise en charge précoce de ce type de blessures, d’en faire les
diagnostics clinique et bactériologique, d’assurer un suivi prolongé pour les éventuelles
complications.



