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LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
LEVY/MOZZICONACCI Annie
LOOSVELD Marie

MAAROUF Adil

MACAGNO Nicolas

MAUES DE PAULA André

MEGE Diane

MOTTOLA GHIGO Giovanna
NINOVE Laetitia

NOUGAIREDE Antoine

(mono-appartenants)
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte
POGGI Marjorie

POUGET Benoit

PAULMYER/LACROIX Odile
PESENTI Sébastien
RADULESCO Thomas
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

ROBERT Thomas

ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAVEANU Alexandru

SECQ Véronique (disponibilité)
STELLMANN Jan-Patrick
SUCHON Pierre

TABOURET Emeline

TOGA Caroline

TOGA Isabelle

TOMASINI Pascale
TOSELLO Barthélémy
TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VION-DURY Jean
ZATTARA/CANNONI Héléne

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

RUEL Jéroéme
THOLLON Lionel

THIRION Sylvie
VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

CASANOVA Ludovic

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BARGIER Jacques
CALVET-MONTREDON Céline
FORTE Jenny
JANCZEWSKI Aurélie
NUSSLI Nicolas
ROUSSEAU-DURAND Raphaélle



THERY Didier

MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS
BOURRIQUEN Maryline
EVANS-VIALLAT Catherine

LAZZAROTTO Sébastien
LUCAS Guillaume
MATHIEU Marion

MAYENS-RODRIGUES Sandrine

MELLINAS Marie
ROMAN Christophe
TRINQUET Laure



ESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITA
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

| ANATOMIE 4201 | ANTHROPOLOGIE 20 |
CHAMPSAUR Pierre (PU-PH) ADALIAN Pascal (PR)

LE CORROLLER Thomas (PU-PH)

PIRRO Nicolas (PU-PH) DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)

POUGET Benoit (MCF)
VERNA Emeline (MCF)
GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)

LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité I BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 I
THOLLON Lionel (MCF) (60éme section) CHARREL Rémi (PU PH)

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

| ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203 INICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

LA SCOLA Bernard (PU-PH)
CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH) RAOULT Didier (PU-PH) Surnombre
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) AHERFI Sarah (MCU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH) ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
XERRI Luc (PU-PH) DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH) NINOVE Laetitia (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)

LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) CHABRIERE Eric (PR) (64&me section)

MACAGNO Nicolas (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64eme section)

SECQ Véronique (MCU-PH) disponibilité 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)

GABERT Jean (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH) GUIEU Régis (PU-PH)

BRUDER Nicolas (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

LEONE Marc (PU-PH)

MICHEL Fabrice (PU-PH) BUFFAT Christophe (MCU-PH)

VELLY Lionel (PU-PH) FROMONOT Julien (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)

BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH) ROMANET Pauline (MCU-PH)

GUIDON Catherine (MCU-PH) SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

| ANGLAIS 11 | BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 |

BRANDENBURGER Chantal (PRCE) retraite mars 2021 ROLL Patrice (PU-PH)

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE)
FRANKEL Diane (MCU-PH)
GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)
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) AVIERINOS Jean-Frangois (PU-PH)



GUYE Maxime (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69eme section)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH)

VION-DURY Jean (MCU-PH)

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

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 VISCERALE ET DIGESTIVE 5202 |

BERDAH Stéphane (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

HARDWIGSEN Jean (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)
MANCINTI Julien (PU-PH)

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

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

SEBAG Frédéric (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)
MEGE Diane (MCU-PH)

I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 I

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)

BLONDEL Benjamin (PU-PH)

FLECHER Xavier (PU PH)

OLLIVIER Matthieu (PU-PH)

PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

| CHIRURGIE INFANTILE 5402CHIRURGIE INFANTILE 5402 |

GUYS Jean-Michel (PU-PH) Surnombre

JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)

VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement
DARIEL Anne (MCU-PH)

ROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPJFAURE Alice (MCU PH)

BERTUCCI Frangois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
PADOVANI Laetitia (PH-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

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

PESENTI Sébastien (MCU-PH)

[FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE §

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)



I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

CHIRURGIE PLASTIQUE,

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)
GARIBOLDI Viad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

CASANOVA Dominique (PU-PH)
LEGRE Régis (PU-PH)

BERTRAND Baptiste (MCU-PH)
HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

| CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH)

ASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201

BARTHET Marc (PU-PH)
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
GRANDVAL Philippe (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)

I HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 I

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)

| DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003

| GENETIQUE 4704 |

BERBIS Philippe (PU-PH)

DELAPORTE Emmanuel (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH)
NGYUEN Karine (PU-PH)

| DUSI

COLSON Sébastien (MCF)

BOURRIQUEN Maryline (MAST)
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)
LUCAS Guillaume (MAST)
MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST)
MELLINAS Marie (MAST)

ROMAN Christophe (MAST)
TRINQUET Laure (MAST)

TOGA Caroline (MCU-PH)
ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

EYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

BOUBLI Léon (PU-PH) Surnombre
BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH)



|PIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 460]

HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

AUQUIER Pascal (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06eme 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 Marijorie (MCF) (64éme section)

| IMMUNOLOGIE 4703

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

FERON Francois (PR) (69&éme 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)

MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)

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

TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND Caroline (MCF) (1ére section)

I MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 I

| MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

JBENSOUSSAN Laurent (PU-PH)

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

VITON Jean-Michel (PU-PH)

| MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

| MEDECINE D'URGENCE 4805

JSARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

KERBAUL Francois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

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

DURAND Jean-Marc (PU-PH)
EBBO Mikael (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)



| MEDECINE GENERALE 5303

NEPHROLOGIE 5203

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein)

CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein)

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

CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)

FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

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

NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)
JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
GUIDA Pierre (PR associé Méd. Gén. a mi-temps) retraite au 25/09/2(MOAL Valérie (PU-PH)

ROBERT Thomas (MCU-PH)

NEUROCHIRURGIE 4902

ROUSSEAU-DURAND Raphaélle (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) DUFOUR Henry (PU-PH)
THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) (nomination au 1,FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

| NUTRITION 4404

JROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)

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

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

MARANINCHI Marie (MCF) (66eéme section)

SCAVARDA Didier (PU-PH)

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

NEUROLOGIE 4901

| ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66eme section)
SOBOL Hagay (PR) (65eme section)

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

| OPHTALMOLOGIE 5502

JFELICIAN Olivier (PU-PH)

DAVID Thierry (PU-PH)
DENIS Daniéle (PU-PH)

PELLETIER Jean (PU-PH)

MAAROUF Adil (MCU-PH)

PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

| 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)

RADULESCO Thomas (MCU-PH)

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

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

GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Olivier (PU-PH)
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)

SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

| PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

PHILOSPHIE 17




RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
TOGA lIsabelle (MCU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17&éme section)

MATHIEU Marion (MAST)

PHYSIOLOGIE 4402

| PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

TOSELLO Barthélémy (MCU-PH)

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

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

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

LAGARDE Stanislas (MCU-PH)

RUEL Jérome (MCF) (69éme section)
THIRION Sylvie (MCF) (66eéme section)

| PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

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

CERMOLACCE Michel (MCU-PH)

CHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIAL

ASTOUL Philippe (PU-PH)
BARLESI Fabrice (PU-PH)
CHANEZ Pascal (PU-PH)

GREILLIER Laurent (PU PH)
REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)
16

AGHABABIAN Valérie (PR)

LAZZAROTTO Sébastien (MAST)

TOMASINI Pascale (MCU-PH)

| RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

RHUMATOLOGIE 5001

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)

JACQUIER Alexis (PU-PH)

MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH) surnombre
PETIT Philippe (PU-PH)

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

STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)

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

HERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 480

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

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101



| REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802 |

GAINNIER Marc (PU-PH) | UROLOGIE 5204
GERBEAUX Patrick (PU-PH)

PAPAZIAN Laurent (PU-PH) BASTIDE Cyrille (PU-PH)

ROCH Antoine (PU-PH) KARSENTY Gilles (PU-PH)

LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
HRAIECH Sami (MCU-PH) ROSSI Dominique (PU-PH)
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toujours soutenu dans chacun de nos projets. Vous étes un exemple.
Merci, je vous aime.

A ma mere, amie et mére a la fois. Une mére attentionnée, forte, rassurante et dont je ne peux
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dans ton atelier, a t'’entendre jurer en italien . J'aurais aimé que ces moments se prolongent, mais
je sais que tu me vois, et que tu es fier.

A mamie Evelyne, la mamie cool, belle et inspirante qui renversait les codes de I'époque. Ces
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pourtant caresser les abeilles avec toi, faire les marchés, raler pour ne pas prendre cette fameuse
photo et tes «crabouillette» me manquent.

A mes oncles et tantes qui ont toujours cru en moi, a Francoise, qui a toujours veillé sur nous et qui
a toujours répondu présente dans les moments importants, a tonton Patrice, a3 Annabelle et
Mélanie, et a tonton Sébastien, je sais que tu es fier de ta niéce préférée.

A Marianne, et Franck pour cette belle enfance a vos cotés, ces cabannes, ces chamailleries (..) et
maintenant a Lucas qu'’il me tarde de rencontrer.



A Leslie, une femme belle, forte, audacieuse, autonome et rayonnante... je suis heureuse que tu
sois rentrée dans ma vie.

A Thibaut, je te souhaite d’étre heureux, tout simplement.
A mes amis :

A Mélanie, il te fallait un paragraphe rien que pour toi.

Ma MAPT.. que dire tellement j'en ai a dire. Que I'on vive ensemble, ou a 400km de distance, que
I'on ne se voit pas d'un jour ou de plusieurs mois cela n’a jamais fais aucune différence. Que ce soit
dans les pires moments ou les meilleurs tu as toujours été a mes cotés, a me soutenir. Tu es tout ce
gue je ne suis pas et je suis chanceuse de t'avoir auprés de moi depuis tant d’années. Love you
MAPT .

A Marie, avec laquelle plus les années passent et plus I'on se rapproche. Tu as toujours eu toutes
ces valeurs auxquelles j'aspire. Tu es une femme, un maman et une amie formidable. Ne change
rien.

Martin, merci de prendre soin de cette famille. Hate de voir grandir Léon et de le couvrir de
cadeaux !!

Au Poney club de Cavaillon et Camille, Charlotte, Dorian, Clémence pour m’avoir fait murir, grandir
et vivre toutes ces années de bonheur.

Ala FB, (que je ne citerais pas un par un mais le coeur y est). C’était .. n'importe quoi en fait mais
c’était bien dréle. A quand vous voulez les prochains JOA !!
Une pensée particuliere pour Eliott, Le Couz, et Baja.

Sans oublier Amandine, Justine, Hubert pour avoir traversé une partie de ma jeunesse avec moi.

A Mathilde, qui a traversé cette année difficile qu'est la P1 avec moi et sans qui, je n'y serais pas
arrivée. C'est a toi que je dois le plus cette these !!

Aux tchouls, parce que ces années avec vous n'étaient clairement pas les plus studieuses, mais
peut étre les plus folles de ma vie.

Déja a Marco, sans qui je n'aurais peut étre pas découvert tous les autres, mes colocs MT et Arthur,
Xav, Carcas, Tom Loulou, Remy, Amau, Thibal, Damon, Corentin, Julien, Mamour, Totor.

Ces souvenirs inombrables avec vous, tous plus improbables les uns que les autres. Vous voir
débarquer a n’'importe quelle heure avec un pack de biére, se reveiller et vous trouver endormi
dans un bain autour d’un plat de pates, le 3eme endormi sur le tapis de bain mouillé, s'ambiancer
devant vos battle de danse, vous voir donner des culs secs a ma mére (les enfoirés), ces WEI, partir
a la premiére soirée de P2 dans la soute de la navette (...) et dire que ca continue encore. Je ne me
suis jamais ennuyée avec vous ! Jvous kiff put*** !

A la gif team :

Jeanne et Elise, heureusement que vous étiez 1a, mes indispensables ! Ces journées BU, salle verte,
ces pauses cafés-potins, les colles, mais aussi au flambeau, a toutes ces soirées et ses debriefs ... Je
vous aime, gros calins !! (c'est dit )! Et a Julia bien s(ire qui a rejoint ce trio infernal pour nous
apporter toujours plus de pootiiinnnnsss



Et aux autres qui ont partagés ces années : la team salle verte évidement, vous avez apporté un
peu de légereté a cette D4 (ou de lourdeur je ne sais pas ..), a Sana et a Gaut, bien évidemment
gue je n'allais pas t'oublier, tu comptes beaucoup !

A la Team Clerseille et notre arrivée en fanfarre dans la 2° capitale ! Martin, on a pas attendu
Marseille pour que ca «match», et pourtant c'est encore mieux maitenant (Miaouuu), sauf quand
tu nous propose 2h MAX de rando facile.

Melou, découverte de D4 et de I'internat, notre maman a tous, toujours la pour nous sans jamais
nous juger. Je sais que je peux compter sur toi et ca compte beaucoup, je t'’en remercie infiniment
et j'espére que tu sais que c'est réciproque.

A mes co internes de médecine interne, a la drem team de pédiatrie (Jessica, Louise, mes piliers de
ce stage).

Et a I'équipe de I'lHU du 1° étage (mon dieu que c’était bon d’étre au 1) et aux co-internes,
notament Marion pour tous ces fous rires. Et sans aucun doute, le meilleur pot de fin de choix !

Et enfin aux Marseillais qui m’accompagnent depuis nos premiers instants dans cette ville et avec
lequels je partage déja tellement de souvenirs.

A Perrine et Léa, cette osmose entre nous et I'aura qui en dégage. Je me sens forte épanouie et
fiére a vos cotés. A pépé, mon soleil au quotidien, les moments simples deviennent toujours de
véritables souvenirs a tes cotés, ton amitié m'est précieuse, méme si tu doutes parfois. A Léa
toujours a l'initiative des idées de génies et photos souvenirs inaffichables, tu as ce don de
transformer ces moments en aventure et j'adore ca !

A Nico, pour ton honnéteté, ( tu sais oh combien ¢ca m’est important), pour pouvoir discuter de
tout, pour avoir apporté ce truc en plus dans notre colloc, et pour ce sourire que j'affiche a chaque
long sur la personne que tu représente a mes yeux... A Valover, pour m’avoir accompagné lors de
mes premiers pas dans l'internat, pour notre binome, que dis-je, notre couple trop cool ( cest fofo
qui I'a dit) tu me manques ... big up a tes allergies. A Lucas, premier coup de coeur de la team,
surtout ne change rien, tu es parfait ! A Eva, parce que clairement, il aurait pas pu trouver mieux et
c’est a mon plus grand plaisir que tu fais désormais partie de cette aventure. A Willy B, qui a
toujours été a I'écoute lorsque j'en ai eu besoin, et de ton air si sage alors que tu peux dégoupiller
a tout moment, et c’est ca qu’on kiff. A Alexis, la force tranquille, quelqu’un de simple avec
beaucoup de valeurs. A théo, pour étre toujours chaud pour tout et pour pouvoir discuter de tout
avec toi.

A toute le reste de la chtimone : A Anais, Joyeux annivvvvvv et Romain qu’on aimerait voir plus
souvent dans le coin.. A Clara et tes débats enflammés dont j'adore étre la spectatrice, A Heloise,
si imprévisible, et championne dans le jeté de tarte au fromage, a Flo et tes histoires captivantes. A
Fleur et ton grain de folie (splatch) et a Clément qu'on a la chance d’avoir découvert grice a toi. A
Anne so la maitresse du biére pong sans aucun doute.

A la Team Avignon, une version un peu cheap de how | met, mais avec lequelle la routine n'en ai
jamais vraiment une : a Charlotte, et toutes ces fois ou on ne devait en boire qu’une, de ces
discussions profondes, ou pas, véritable amie et soutient du quotidien. Merci pour m’avoir initié au
wake. A Hugo, beau gosse incompréhensible, qui a le talent d’embarquer tout le monde avec lui
quand il s’enjaille ( et celui de voiture poubelle ndlr). A Nathan, quelle énerguméne et quelle



indignité ! Sous ton air sérieux, se cache un vrai nounours avec le coeur sur la main. Et a Loulou,
parce que le sud c'est bieeennnn.

Et une pensée a I'équipe de I'USA, avec laquelle travailler est un plaisir.

Et a toi Geoffrey. Au détour d’un escalier miteux, je ne m’attendais pas a ce que cette rencontre
prenne tant d’'importance par la suite. Parceque notre couple n’a cessé de s‘améliorer a chaque
étape, parceque tu es le seul 3 me manquer apres seulement quelques heures, le seul avec qui jai
cette complicité, le seul a remplir mon quotidien de fou rires, et parceque tu es le seul auprés de
qui je veux faire ma vie (avec Georges). Je t'aime .

Et merci pour cette belle famille exceptionnelle, de leur acceuil, leur bienveillance, I'attention et la
confiance gu’elle m’'a accordé !
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Abréviations

AMOS : ablation du matériel d’ostéosynthése.

AOMI : artériopathie oblitérante des membres inférieurs.
CRP : la protéine C-réactive.

IRM : imagerie par résonance magnétique.

IV : intraveineuse.

RR : risque relatif.

SFMU : société francaise de médecine d’urgence.

sp.: une souche isolée a un genre, sans précision de |'espéce.
SARM : Staphylococcus aureus résistant a la méticilline.
TDM : tomodensitométrie (scanner).

VIH : virus immunodéficience acquise.

VHB : virus hépatite B.

VHC : virus hépatite C.



Etude rétrospective, observationnelle des
complications infectieuses aprés morsures de chiens,
chats ou humaines

A. Introduction.

Chaque année, les morsures et griffures sont un motif fréquent de consultation en médecine
générale et aux urgences. La morsure se définit comme une blessure provoquée par les dents d’'un
animal ou d’'un humain en exercant une pression entre ses 2 machoires. La griffure se distingue,
elle, par une dermabrasion provoquée par des griffes ou des ongles (1).

Outre le risque lié a la sévérité de la blessure elle-méme, il existe un risque infectieux important.
C'est pourquoi nous avons cherché a étudier ces morsures afin d’identifier celles qui présentent un
risque accru de complications septiques, et leurs éléments de prise en charge.

B. Contexte.
1. Epidémiologie.

Les morsures animales sont un motif fréquent de consultation en France, on estime qu’elles
représentent environ 1% des consultations aux urgences (1) (2) (3) (4) (5) L'épidémiologie des
morsures differe selon les pays et les animaux qui peuvent y étre cotoyés (5). Le nombre
d’animaux domestiques est en constante augmentation en France. On estime a plus de 10 millions
la population de chiens et chats en France (6) et environ 100 000 le nombre de morsures par
animaux domestiques par an.

Entre 70 a 90% des morsures sont dues a des animaux domestiques dont: 60 a 80% sont dues aux
chiens, 10 a 30% aux chats, et jusqu'a 20% d'origine humaine en zone urbaine. Dans prés de 90%
des cas de morsures par les chiens et chat il s'agit de I'animal de la victime ou bien d'un animal
connu par la victime (1)(5)

2. Impact médico économique.

La population d’animaux de compagnie a augmenté ces derniéres années. L'incidence exacte des
morsures en France n'est pas connue. Une étude de 2010 révéle qu’en France, il y a eu 33 déces
par morsures de chien au cours des vingt années précédentes (7).

A Marseille entre 2007 et 2008, I'incidence de patients blessés par morsure de chiens déclarés au
centre de traitement de la rage était de 1,4 pour 1000 habitants (8). L'impact économique qui en
découle est donc non négligeable.

Une étude américaine montre une augmentation du nombre de séjours a I’'h6pital liés a une
morsure de chien entre 1993 et 2008. Dans cette étude, le coGt moyen d’un séjour a I’hépital du a
une morsure de chien était de 18 200 dollars US soit environ 50% de plus qu’un séjour lié a une
blessure (12 100 dollars US) (9).

Une autre étude américaine publiée en 2019 évalue I'impact économique du aux morsures a au
moins 400 millions de dollars US par an (10). Il n'y a, a I'heure actuelle, aucune étude évaluant
I'impact économique des morsures en France.



3. Risques infectieux aprés morsure.

Les morsures sont responsables de Iésions traumatiques mais également infectieuses (4). Les
infections peuvent étre localisées ou systémiques avec septicémies, endocardites, méningites,
pouvant aller jusqu’au déces (4), (11), (12). Nous allons particulierement nous intéresser aux
complications des tissus mous et ostéo-articulaires.

4. Principaux pathogénes impliqués dans les infections suite a des morsures
d’animaux.

On estime que 30 a 60% des infections de morsures sont des infections mixtes aérobies-anaérobies
dérivées de la flore buccale de I'animal mordant ou, plus rarement, de la flore cutanée de la
victime ou de I'environnement (5).

Les principaux pathogénes en causes sont: Staphylococcus sp. (y compris le SARM) et
Streptococcus sp. (y compris Streptococcus pyogenes), Pasteurella sp. (P. multocida, P. canis, P.
dagmatis), Capnocytophaga canimorsus, Fusobacterium sp., Prevotella sp., Bacteroides sp., et
Porphyromonas sp. La répartition des pathogénes infectieux en fonction du type de morsure est
exprimée dans le Tableau 1 (cf. annexe).

Les infections telles que le VIH, VHB, VHC, syphilis et herpés transmises par morsures humaines ou
encore la rage ne seront pas abordées ici, car elles font déja I'objet de nombreuses études.

Bien que les plaies par morsures soient fréquentes, avec un taux de complications élevé, il n'existe
qgue peu d’études cliniques sur le sujet. Ces études sont souvent de petite envergure. De plus les
approches sont souvent contradictoires concernant leur prise en charge.

C’est pourquoi nous avons décidé d’étudier les caractéristiques des patients se présentant aux
urgences pour morsure et nécessitant un avis spécialisé, les complications infectieuses qu'ils ont
pu développer et leurs prises en charge.



C. Matériels et Méthode.
1. Type d'étude.

Il s’agit d’une étude descriptive observationnelle, rétrospective et monocentrique réalisée dans le
service de maladie infectieuse et de chirurgie de la main, plastique et réparatrice des membres de
I’'h6pital de la Timone a Marseille du 1°" mai 2014 au 30 avril 2020.

L'objectif principal de I’étude est de décrire des complications infectieuses des cas de morsures de
chiens, chats et hommes.

Nous avons choisi ces dates pour avoir la plus longue période d’étude possible en prenant en
compte I'informatisation des dossiers cliniques via le logiciel actuel Axigate (mis en service a I'AP-
HM dés 2014).

2. Population d’étude.

Ont été inclus tous les patients majeurs (plus de 18 ans) se présentant au service des urgences de
la Timone et pris en charge par I'équipe de chirurgie plastique et réparatrice des membres, en
ambulatoire ou en hospitalisation, ou les patients hospitalisés en maladie infectieuse pour
morsures. Les critéres d'exclusion retenus étaient tous les patients ayant été mordus par un autre
mammifére que le chien, le chat et I'homme.

Les données ont été recueillies a partir du dossier médical informatisé. Elles ont été, par la suite,
enregistrées, anonymisées et protégées selon la réglementation en vigueur. L'étude a été
approuvée par le comité de protection des données et inscrite au registre RGPD/Ap-Hm sous le
numeéro : 2021-90.

Les données cliniques retenues étaient: I'age, le sexe, les antécédents et le tabagisme, les allergies
médicamenteuses, le mammifére mordant, les signes cliniques, la localisation de la blessure, le
diagnostic, les traitements recus, leur durée, le type d’intervention réalisée, le recours a une
oxygénothérapie hyperbare, et I'évolution du patient. A noter, seuls les antécédents prédisposant a
un risque accru d'infection par morsure, appuyés par les données de la littérature, ont été relevés
(4, 5).

Les données biologiques retenues étaient le taux de la protéine C-réactive plasmatique (CRP), la
réalisation de prélévements infectieux et leurs résultats microbiologiques. Le suivi des patients a
été rythmé selon l'avis du chirurgien ou du médecin référent en fonction de ses préférences et des
caractéristiques des patients.

3. Méthodes d’analyses.

Les variables quantitatives sont présentées sous forme de moyennes, médianes et écarts types. Les
variables catégorielles sont présentées en pourcentages et effectifs. Le test de chi 2 a été utilisé
pour comparer les proportions, lorsque les conditions d’application étaient satisfaites. Lorsqu’un
des effectifs théoriques était inférieur a 5, le test exact de Fisher a été utilisé pour les données



qguantitatives. Un risque relatif (RR) a été calculé selon les résultats retrouvés.



D. Résultats.

1. Caractéristiques de la population étudiée.

Au cours de la période d’analyse du 01/05/2014 au 30/04/2020, 59 cas ont été pris en charge dans
notre centre pour des morsures dont 49 cas en chirurgie et 10 cas en maladie infectieuse. Parmi
ces 59 cas, 46 cas ont été inclus dans notre étude en excluant 4 cas (3 doublons et un dossier avec
information clinique incompléte), 5 cas d’absence de morsure et 4 cas mordus par un autre animal
(araignée ou serpent). (Figure 1)

59 patients admis

9 patients exclus :

- 5 absences de morsure
(dont 2 contaminations
indirectes et 1 pathomimie)

- 4 morsures par autre animal

v

50 patients
éligibles

- 3 doublons
- 1 dossier vide

46 patients inclus

Figure 1: Flowchart des cas de morsures animales prises en charge dans notre centre



Sur les 46 patients ayant nécessité une prise en charge spécialisée pour des morsures animales, 20
(43%) sont des hommes et 26 (57%) sont des femmes avec une sex-ratio homme/femme de 0.76.
L'ensemble des caractéristiques sont présentées dans le Tableau 1 (ci-dessous).

Au total, 14 patients présentent des facteurs de risque aux infections.

Concernant le tabac, 16 patients ont pu étre considérés comme fumeur actifs parmi les 21 patients
dont I'information est mentionnée dans le dossier médical, ce qui représente environ 34% de notre
population.

D’autres facteurs de risque ont été également identifiés: a savoir un cas de diabéte, un cas de
rhumatisme inflammatoire, un cas de cancer solide, un cas d’hémopathie maligne, un cas
d’artériopathie oblitérante des membres inférieurs (AOMI), un cas de toxicomanie intraveineuse
(i.v.) et un cas de rhumatisme inflammatoire sans traitement immunosuppresseur. Trois patients
présentent plusieurs comorbidités.

Tableau 1: Caractéristiques des 46 patients pris en charge pour des morsures animales inclus dans
notre étude.

nombre de cas (%)

Sexe
Femme 26 (57%)
Homme 20 (43%)

Antécédents médicaux
Tabac 16 (35%)
Alcoolisme chronique, 2 (4%)
Artériopathie oblitérante des membres inférieurs, 1(2%)
Cancer solide, 2 (4%)
Corticothérapie systémique au long court, 1(2%)
Diabéte, 4 (9%)
Hémopathie maligne, 1(2%)
Neuropathie périphérique des membres inférieurs, 1(2%)
Obésité, 2 (4%)
Rhumatisme inflammatoire, 2 (4%)
Toxicomanie iv 1(2%)
Traitement par l'immunosuppresseur 1(2%)
VIH 1(2%)




L'age moyen de nos patients est de 48 ans + 15 ans [19 - 93 ans]. La tranche d'age la plus touchée
est les 50 a 54 ans chez les hommes et les femmes confondus. (Figure 2)
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Figure 2: Répartition des cas de blessures selon I'age des patients

2. Caractéristiques de la morsure

Il s’agit le plus souvent d’'une morsure de chien qui a été identifiée dans 63% de cas (29 cas), d’'une
blessure de chat dans 30% des cas (y compris 11 cas de morsure et 3 cas de griffures) et d'une
morsure humaine dans 6,5% de cas (3 cas) (Figure 3). Parmi les 14 blessures infligées par un chat,
71% concernent des femmes (N=10). Parmi les morsures de chiens, 52% concernent des femmes
(N=15). Deux des 3 cas de morsures d’origine humaine ont été infligées a un homme et un cas a
une femme.

W Chien
B Chat
Homme

Figure 3: Répartition des cas de blessures selon I'animale en cause 8



En ce qui concerne la localisation des |ésions on distingue: la main qui est largement la plus
touchée a hauteur de 74% (N=34), s’en suit le poignet dans 15% (N=7) des cas, puis I'avant-bras
dans 11% (N=5) des cas, le visage, le bras, la cuisse ou la jambe dans 4% (N=2)des cas et enfin la
cheville dans 1 cas soit 2%. Il existe des Iésions de localisations multiples dans 17% des cas (N=8).
(Tableau 2)

Tableau 2. Répartition selon localisation des morsures.

Localisation Nombre de cas %
Visage 2 1%
Membres supérieurs 38 83%
Main 28 61%
Main + Poignet 3 7%
Poignet 3 7%
Avant-bras 2 4%
Main + Coude 1 2%
Main + Avant-bras 1 2%
Membres inférieurs 4 9%
Cheville 1 2%
Cuisse 1 2%
Genou 1 2%
Jambe 1 2%
Localisations multiples
Main + Jambe 1 2%
Main + Poignet + Avant-bras + Cuisse 1 2%

Par ailleurs, s'ajoute a cela 2 patients initialement griffés a la main qui ont développé une
complication secondaire de localisation différente (soit 36 blessures a la main au total).

Ces 2 patients ont respectivement développé dans les suites de la griffure a la main: une infection
de prothése de hanche associée a un abcés du bras et une arthrite septique du genou.

En ce qui concerne les complications a la main, sur les 34 morsures, 32% sont infligées par un chat
(N=11), 59% par un chien (N=20) et enfin 9% par un homme (N=3).

Sur les 46 patients inclus, 32 patients (69%) ont consulté pour une plaie nécessitant une prise en
charge chirurgicale dans 59% des cas (28 cas) et 4 patients (9%) ont une plaie non chirurgicale. Une
fracture est présente dans 9% des cas (4 cas) dont 3 ouvertes.

La stratégie thérapeutique chirurgicale immédiate consiste a la non-fermeture des plaies dans la
mesure du possible. Dans le cas contraire, la suture non hermétique avec mise en place de drains,
de crins de florence ou de lames ondulés (Delbet) ont été privilégiées.



3. Complications aprés morsures.

a) Types de complications suite a des morsures.

Chez 26 patients (57%) une complication infectieuse a pu étre identifiée y compris une arthrite

septique retrouvée dans 26% des cas (N=12), une infection cutanée (un érysipéle ou cellulite) dans

22% des cas (N=10), un phlegmon des gaines tendineuses dans 23% des cas (N=6) et une

ostéomyélite dans 9% des cas (N=4). Une seule infection sur prothése orthopédique post-morsure

animale est identifiée. Aucun cas de spondylodiscite n’a pu étre recensé. (Figure 4 & Figure 5).
Seulement 9 patients avec complications infectieuses sont fumeurs, soit environ 34%.

W Arthrite

m Ostéite
Spondylodiscite

B Prothése orthopedique

W Fracture fermee
Fracture ouverte

H Plaie
Phlegmon

M [nfection cutanee

42 U

Figure 4: Types de complications aprés morsure
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Données v

41 % B Arthrite

B Infection cutanée
Osteite

B Phlegmon

B Prothése orthopedigue
Spondylodiscite

Figure 5: Répartition des cas de complications infectieuses post-morsures

4, Complications selon le mordeur.

Sur 29 patients mordus par un chien, on retrouve 14 plaies chirurgicales, 3 fractures ouvertes et
une fracture fermée, des complications septiques sont apparues dans 41% des cas (N=12): 4
arthrites septiques, 6 infections cutanées, 3 fractures ouvertes, une ostéite dans les suites d’une
fracture fermée et une ostéo-arthrite.

Toutes les fractures font suite a une morsure de chien, parmi elles, un patient a été amputé lors de
la morsure. Bien qu'il n'y ait pas eu d’infection, il est important de souligner que les 2 patients
mordus au visage I'ont été par un chien. L'un des chiens a été euthanasié du fait de la sévérité des
Iésions infligées a la victime.

Nous retrouvons 14 patients mordus par un chat. Chez ces 14 patients, tous ont manifesté des
complications septiques. Sur 3 morsures occasionnées par un homme, on retrouve 3 plaies de la
main sans surinfection. (Figure 6 & Tableau A1)
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Figure 6: Répartition des cas de complications selon le mordeur
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e Morsure de chat :

Parmi 14 cas mordus par un chat, nous comptons 10 femmes et seulement 4 hommes. L'age
moyen est de 50 ans. Seulement 6 patients présentent des comorbidités et 5 patients sont
fumeurs mais cette derniére information est connue chez 6 malades uniquement.

La blessure a été infligée a la main dans 93% des cas (N=13), et la cheville ou le poignet dans 7%
(N=1). Seulement 3 patients ont été au préalable pris en charge avant I'apparition des signes
infectieux. Parmi les 12 cas de complications infectieuses, nous retrouvons 7 arthrites septiques
dont 2 ostéo-arthrites, 6 phlegmons, 4 infections cutanées et une infection de prothése de
hanche. Ces complications infectieuses sont de localisations secondaires chez 2 malades griffés a la
main.

La fievre est présente dans 29% des cas et |I'’élévation de la CRP > 40mg/L dans 21% des cas. Trois
patients ont développé une bactériémie (21%).

L'infection est documentée a P. multocida dans 57% (N=8) et a C. canimorsus dans 7% (N=1).

Comme déja mentionné auparavant, les complications septiques se sont succédées chez certains
malades, a savoir: un phlegmon s’est compliqué d’une ostéo-arthrite, un second fait suite a une
cellulite et arthrite de la main et enfin une infection cutanée a été compliquée d’une arthrite
septique.

Dans notre étude, il semblerait qu’il existe un lien significatif entre le fait d'étre mordu par un chat
et de développer une arthrite, un phlegmon, ou une bactériémie dans les suites (p<0.05). De
méme, notre étude retrouve une association entre la morsure ou griffure de chat et une infection
documentée a Pasteurella multocida (p<0.05).

Par ailleurs nous n'avons pas démontré de lien significatif entre le fait d’étre de sexe féminin et
d’étre mordu par un chat.

Ces données sont résumées dans le Tableau A2 en annexe.

e Morsure de chien

Parmi les 29 patients mordus par un chien, nous retrouvons 7 hommes, 5 femmes avec sex-ratio
homme/femme a 1,4. L'age moyen est de 52 ans. Aucun patient ne présente de comorbidités, 4
patients sont fumeurs.

Parmi les complications on retrouve 5 arthrites septiques, 6 infections cutanées et 2 ostéites.

Ces complications concernent la main dans 9 cas, le poignet dans 3 cas et I'avant-bras et la jambe
dans un cas.

Parmi ces complications, 6 patients ont consulté avant I'apparition des signes infectieux.
Seulement 2 malades ont développé de la fiévre. La CRP était augmentée chez 5 malades.

Nous retrouvons 5 infections documentées a Pasteurella, dont 3 a P. Multocida, une a P. dagmatis
et une a P. canis.

L'infection est polymicrobienne chez 2 patients avec une infection a P. multocida, P. canis,
Streptococcus minor, et Peptostreptococcus stomatis ainsi qu’une infection a P. multocida et B.
pyogenes
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D’apreés nos résultats, nous retrouvons un lien significatif entre le fait d’étre mordu par un chien et
de ne pas développer de phlegmon. Plus surprenant, il semble qu'il existe également une
association entre I'absence d’antécédents et les complications infectieuses d’'une morsure de chien
(p<0.05). Ces données sont résumées dans le Tableau A3 (cf. Annexes).

Parmi les différentes caractéristiques de notre population, il apparait que les morsures de chiens et
de chats sont liées significativement au fait de développer une infection ultérieurement.

Qui plus est, il existe une association entre la prise en charge d’une plaie chirurgicalement aprés
morsure et d'une infection ultérieure. Cette association est en faveur d’une réduction du risque
avec un RR= 0,4 (voir Tableau A4 en annexe).

a) Présentation clinigue des infections cutanées post-morsures.

Dans notre population, nous recensons 10 cas d’infection cutanée. L'age moyen est de 50 ans avec
une médiane a 44 ans. Le sex ratio homme/femme est de 1. Deux patients sont tabagiques (22%)
et nous n'avons pas d’information concernant les autres. Aucun patient ne présente de
comorbidités.

La blessure a été infligée par un chien dans 60% (N=6) des cas et un chat dans 40% (N=4). Il s’agit
d’une griffure et non d’une morsure dans un cas. La morsure concernait la main dans 80% (N=8)
des cas, dont 3 associées au poignet; I'avant-bras et le mollet étaient concernésdans
respectivement 10% (N=1) des cas.

Les signes cliniques constants étaient I'érythéme, I'oedéme et la chaleur. La fiévre est inconstante,
présente dans 22% (N=2) des cas. Biologiquement, on remarque une augmentation de la CRP >
40mg/L dans 44% (N=4) des cas. Microbiologiquement, 5 prélévements sont documentés a P.
multocida (50%), dont un polymicrobien a P. multocida, P. canis, Streptococcus minor et
Peptostreptococcus stomatis et enfin un a Fusobacterium sp. Deux prélevements sont stériles et il
n'y a pas eu de prélévement réalisé dans 2 cas.

Les signes cliniques sont apparus en moyenne 3,5 jours apres la blessure et dans les 24h si on
considére les infections a Pasteurella. En ce qui concerne l'infection a Fusobacterium sp., les signes
clinigues sont apparus 3 semaines aprés la morsure. Ce patient n'avait pas pris I'antibioprophylaxie
prescrite initialement.

Une antibioprophylaxie par amoxicilline-acide clavulanique a été prescrite chez 4 patients. Parmi
eux, un seul n'a pas été observant. Dans un cas d’allergie a la pénicilline, la pristinamycine a été
prescrite en préventif.

En ce qui concerne les infections cutanées a Pasteurella:

- deux patients ont été traités par amoxicilline-acide clavulanique, dont celui présentant I'infection
polymicrobienne,

- un patient a été traité par doxycycline et amoxicilline-acide clavulanique aprés échec de la
pristinamycine a titre préventif,

- un patient qui s’est compliqué d’un phlegmon a 24h a été traité par doxycycline et ceftriaxone,

- un patient sous pristinamycine et corticothérapie prescrite par son médecin avec une arthrite
concomitante a été traité par doxycycline, ceftriaxone et métronidazole (voir arthrite).
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Le patient avec une infection documentée a Fusobacterium sp. a été traité par amoxicilline-acide
clavulanique. Il n'avait pas pris I'antibioprophylaxie prescrite lors de son premier passage.

Parmi les 4 infections non documentées:

- deux patient ont été traité par amoxicilline-acide clavulanique,

- un patient a été traité par pristinamycine efficacement,

- un patient sous antibioprophylaxie par amoxicilline-acide clavulanique a poursuivi son traitement
aprées lavage articulaire et drainage d’'un hématome surinfecté (voir arthrite). Il a bénéficié de
séances d'oxygénothérapie hyperbare.

Tous les patients ont bénéficiés d’'un nettoyage avec parage et lavage chirurgical des plaies. Deux
en ambulatoire aux urgences, et les huit autres au bloc opératoire. Parmi eux, 2 patients ont d(
étre repris au bloc opératoire soit pour un phlegmon, soit pour une arthrite consécutive a
I'infection cutanée.

Malheureusement, 2 de ces patients ont été perdus de vue. Il s’agit d’un patient présentant une
infection cutanée documentée a P. multocida et d’un patient présentant un abcés du mollet
documenté a Fusobacterium sp. |l s'agit dans ce dernier cas du patient qui n’avait initialement pas
pris I'antibioprophylaxie prescrite. L'évolution a été favorable pour tous les autres. Les
caractéristiques des patients compliqués d’une infection cutanée aprés morsure sont résumées
dans le Tableau A5 en annexe.

b) Présentation cliniqgue des phlegmons des gaines post-morsures.

Dans notre population, 6 patients ont développé un phlegmon de la main. La moyenne d'age est
de 32.8 ans avec une médiane a 34 ans (22 ans - 41 ans). Il y a 5 femmes (83%) pour un homme.

Un des patients est obése et 2 autres présentent une neuropathie périphérique. Il est important de
souligner que 4 sont fumeurs actifs (=67%). Nous n'avons pas d’informations concernant la
consommation de tabac concernant les deux derniers patients. Tous ont été mordus ou griffés au
niveau de la main par un chat.

Les signes de Kanavel ont été présentés par I'ensemble des patients (Fiche A1 & Figure A1). La
fievre et I'élévation de la CRP au-dela de 40mg/L n’est apparue que chez un patient hospitalisé
pour bactériémie. Ce patient a été pris en charge de facon consécutive pour une ostéo-arthrite de
la main sur bactériémie. (cf arthrite septique)

Un patient pris en charge pour une arthrite septique avait développé un phlegmon en post
opératoire nécessitant une reprise chirurgicale. Au niveau microbiologique on retrouve 2 infections
documentées a Pasteurella multocida (33%). Ce sont ces deux patients qui ont déja été détaillés
auparavant, I'un pour un phlegmon consécutif a une arthrite septique et I'autre pour un phlegmon
compliqué d’une ostéo-arthrite sur bactériémie.( cf. arthrite septique). Les prélévements sont
revenus stériles le reste du temps (N= 4 soit 67%)

Deux malades ont développé un phlegmon malgré I'instauration d’une antibioprophylaxie par
amoxicilline-acide clavulanique. Deux autres n'ont pas recu d’antibioprophylaxie et n'ont consulté
qgu’aprés apparition des symptomes. Enfin, le dossier était incomplet concernant les 2 derniers
patients.
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Chez les 2 patients traités a titre préventif, la ténosynovite est apparue <48h d’antibiothérapie. En
movyenne, le début des symptomes a débuté dans les 48h suivant la morsure, mais ce délai n'est
pas connu pour 2 des 6 patients.

Tous les patients ont été pris en charge chirurgicalement pour lavage, drainage des gaines des
fléchisseurs. En dehors des 2 arthrites septiques, les patients ont été traités par amoxicilline-acide
clavulanique dans les suites (N=3) pour une durée de 10 a 15 jours. L'antibiothérapie n’a pas été
précisée dans un des cas. Un patient a été perdu de vue. Tous les autres patients ont été revus en
consultation dans les suites et sont actuellement considérés comme guéris. Ces données sont
résumées dans le Tableau A6 (Annexe).

c) Présentation clinique des arthrites septiques post-morsures.

Au total nous avons dénombrés 12 arthrites septiques, dont 3 ostéo-arthrites. L'age moyen est de
52 ans, avec une médiane a 49.5 ans. Le sexe ratio est de 1. Seulement 1 patient est fumeur actif,
2 patients sont sevrés et nous n'avons pas d’information concernant la notion de tabagisme dans
les autres cas. Enfin, 3 patients (23%) présentent des comorbidités. (Tableau A7 en annexe)

Il s’agit d’'une morsure de chien dans 42% des cas (N=5) et d’'une morsure de chat dans 58% (N=7).
A noter que sur les 14 morsures de chat au total, 50% ont développé une arthrite septique. On
retrouve 8 arthrites de la main (67%), 2 arthrites du poignet (17%), une arthrite de la cheville et
une arthrite du genou secondaire a une griffure au niveau de la main (8%). A noter qu’une arthrite
a été compliquée d’'un phlegmon et vice versa.

Les signes cliniques retrouvés sont dans la totalité des cas une rougeur locale, douleur, et cedéme
(N=11) (Figure A2 & Figure A3 en annexes). En réalité, un des patients n’a pas présenté de signe
clinique d’arthrite mais a été traité comme tel devant la découverte d'une effraction de la capsule
articulaire lors de I'exploration de ses plaies au bloc opératoire. Dans un tiers des cas on note la
présence d’'un écoulement purulent (N=4) ou plus rarement de la fiévre dans 25% (N=3) des cas.

Sur le plan radiologique, on retrouve des érosions sous chondrales avec ostéolyses chez un patient
(Figure A4 en annexes), et une collection péri-articulaire avec hypersignal osseux au scanner et a
I'IRM chez un patient (Figure A5 en annexes). Au niveau biologique, seulement 2 patients
présentaient une CRP élevée au-dela de 40mg/L. Ce sont ces deux mémes patients qui ont
présenté une bactériémie.

Dans un seul cas aucun prélévement microbiologique n’a été réalisé, il s'agit du patient avec
effraction de la capsule articulaire lors de I'exploration chirurgicale. Les prélévements sont revenus
stériles dans 25% (N=4) des cas.

A noter qu’'un malade a développé une infection post opératoire a Staphylococcus aureus aprés
ablation du matériel d’ostéosynthése pour une fracture. Les prélévements lors de la premieére
intervention étaient revenus stériles.

On retrouve une documentation a P. multocida dans 58% (N=7), dont une associée a Bacteroides
pyogenes, et une documentation a C. canimorsus dans 8% (N=1). Parmi les 7 infections a P.
multocida, chez 2 patients (17%) il s’agissait d’'une bactériémie compliquée d’une infection
ostéoarticulaire :

- un patient griffé a la main, ayant développé une arthrite du genou dans les suites d’'une
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bactériémie;
- un patient mordu a la main présentant un phlegmon des fléchisseurs compliqué par la suite d'une
ostéo-arthrite du pouce .

A noter que ces deux patients n'ont pas recus d’antibioprophylaxie immédiatement apres leur
morsure/ griffure. Les signes d’infections sont apparus 3 mois apreés la blessure en ce qui concerne
I'arthrite documentée a C. canimorsus.

De plus, ce patient a souffert d’'un retard diagnostic important du fait d'un rhumatisme
inflammatoire concomitant sous corticothérapie et avec bilan infectieux initial négatif. En ce qui
concerne les infections a Pasteurella, le délai moyen avant apparition des symptémes étaient de
3.5 jours, avec une médiane <24h.

Une antibioprophylaxie a été instaurée chez seulement un tiers des patients:

- chez quatre patients sous amoxicilline-acide clavulanique ( dont un qui a présenté une arthrite
sur AMOS );

- chez un patient traité par pristinamycine a J10 de sa blessure, lequel s’est compliqué d’une
arthrite a P. multocida.

Un patient a été traité en probabiliste par pristinamycine par son médecin traitant, avec un relai a
48h par corticothérapie devant I'absence d’amélioration de son arthrite du doigt.

L'antibiothérapie probabiliste prescrite aprés prise en charge chirurgicale de 'arthrite a été
I'amoxicilline-acide clavulanique dans 42% (n=>5) des cas, la pristinamycine dans 8% (N=1), et la
vancomycine dans le cas d’arthrite sur AMOS (N=1). (Figure Aé en annexes)

Deux patients ont été directement traités apreés documentation.

En ce qui concerne I'antibiothérapie curative aprés résultats bactériologiques:

Les deux cas de bactériémie a P. multocida ont été traités par doxycycline en association avec
amoxicilline ou ceftriaxone (si allergies a la penicilline) pendant 6 semaines.

Parmi les 5 cas d’arthrite septique a P. multocida (sans bactériémie):

- un patient traité par doxycycline et ceftriaxone aprés échec de I'antibiothérapie par amoxicilline-
acide clavulanique,

- un patient traité par doxycycline, ceftriaxone et metronidazole devant une mauvaise évolution
sous ceftriaxone seule et échec sous pristinamycine. A noter que c'est ce patient qui a été mis sous
corticothérapie pendant 48h initialement,

- un patient traité par doxycycline, ceftriaxone et metronidazole dans le cadre d’une infection
polymicrobienne a P. multocida et B. pyogenes,

- un patient sous amoxicilline-acide clavulanique et amoxicilline,

- un patient sous amoxicilline-acide clavulanique et clindamycine: il s’agit du patient sans signe
clinique d'arthrite mais avec effraction articulaire découverte au bloc opératoire.

Les traitements des arthrites a Pasteurella multocida sont résumés dans le diagramme 1 en
annexe.

L'ostéo-arthrite septique a C. canimorsus a été traitée par ceftriaxone avec un relai par
amoxicilline-acide clavulanique en monothérapie.
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L'arthrite septique sur AMOS a S. aureus a été traitée par doxycycline et clindamycine.

Deux patients pris en charge pour une plaie et mis sous amoxicilline-acide clavulanique a titre
prophylactique ont développé secondairement une arthrite non documentée. Un patient a
poursuivi son traitement aprés lavage au bloc et drainage d’'un hématome, un autre a été traité par
ceftriaxone et clindamycine.

L'antibiothérapie a été prescrite pour une durée totale de 6 semaines, sauf dans un cas pour
découverte d’une arthrite lors de I'exploration des plaies au bloc pendant 3 semaines.

Un patient n’a pas pu poursuivre son traitement jusqu’a la fin suite a I'apparition de diarrhées sous
amoxicilline-acide clavulanique. L'antibiothérapie a été arrétée a 4 semaines. La réalisation d’'un
lavage articulaire chirurgical a été recommandée par I'équipe d’infectiologie mais non suivie par le
rhumatologue référent du patient.

C'est le seul patient qui n’a pas bénéficié d’une intervention chirurgicale. En dehors de ce patient,
tous ont été pris en charge au bloc opératoire pour débridement et lavage de I'articulation.

Un patient a été repris au bloc opératoire le lendemain pour apparition d’un phlegmon.

Un patient a bénéficié de séances d’oxygénothérapie hyperbare. |l s’agit ici du malade mis sous
corticothérapie par son médecin traitant. Un patient a été repris au bloc opératoire a distance
pour dénervation devant des douleurs chroniques. Aucun patient n’a été perdu de vue. Tous sont
guéris a ce jour. Dans notre étude nous remarquons qu'il existe un lien significatif entre les
morsures infligées par un chat et la complication en arthrite septique (p<0.05).

d) Présentation clinique des cas d’ostéomyélite post morsures.

Au total, nous avons recensé 4 cas d’ostéomyélite, parmi lesquels 3 sont des ostéo-arthrites (cf.
arthrite septiques). Le sex-ratio homme/femme est de 1. L'age moyen est de 54.7 ans et |a
médiane est de 51 ans. Deux patients sont fumeurs actifs (50%) mais nous n’avons pas
d’information concernant les 2 derniers patients. Un patient présente des poly-comorbidités a
savoir: diabéte, rhumatisme inflammatoire sous immunosuppresseur et obésité.

La morsure a été infligée dans 50% par un chien ou un chat. Lostéomyélite concerne la main dans
3 cas et la cheville dans un cas (cf. patient arthrite septique). Dans un cas le patient a été amputé
d’une phalange lors de sa morsure.

Les signes cliniques ont été la rougeur locale, la douleur et I'apparition d’'un écoulement purulent
(100%). Un seul patient présentait de la fievre (25%). Au niveau biologique 50% des patients
avaient un syndrome inflammatoire biologique avec une CRP > 40mg/L. Un seul patient a présenté
une bactériémie (cf. arthrite).

Sur le plan microbiologique toutes ces ostéites ont été documentées: dans 75% on retrouve
Pasteurella sp. (P. multocida dans 2 cas et P. dagmatis dans un cas) dont une infection poly-
microbienne a P. multocida et B. pyogenes, et dans un cas on retrouve une ostéo-arthrite a C.
canimorsus (25%).

En moyenne les signes cliniques d’ostéite sont apparus au 34°™ jour. Ce délai est réduit a 5,5jours
si I'on exclue l'ostéite a C. canimorsus apparue 3mois apres la morsure. Sur le plan thérapeutique,
dans le cas de l'ostéite aprés amputation a P. dagmatis, le patient, allergique aux pénicillines, a été
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traité par clindamycine immédiatement en post opératoire a titre préventif. C'est le seul patient
avait recu une antibioprophylaxie.

Il a été initialement pris en charge avec mise en place de matériel d’'ostéosynthése et repris au bloc
opératoire avec lavage et changement du matériel devant la mauvaise évolution.

Il a ensuite été traité par ceftriaxone et métronidazole pour une durée de 6 semaines ainsi que des
séances d'oxygénothérapie hyperbare avec guérison dans les suites.

L'ostéo-arthrite a P. multocida et B. pyogenes a été traitée par doxycycline et métronidazole
pendant 6 semaines. L'ostéo-arthrite a C. canimorsus a été traité par ceftriaxone puis amoxicilline-
acide clavulanique pendant 4 semaines. L'ostéo-arthrite a P. multocida a été traitée par doxycycline
et ceftriaxone dans le cadre d’une allergie a la pénicilline pendant 6 semaines. Le détail des
caractéristiques des patients présentant une ostéomyélite aprés morsure est mentionné dans le
Tableau A8 (Annexes).

e) Présentation clinigue du cas d'une infection sur prothése orthopédigue post morsure

Sur nos 46 patients de notre population, seule une infection de prothése orthopédique a été mise
en évidence. Il s’agit d'un homme de 68ans, alcoolique chronique et fumeur actif. Ce patient a été
initialement griffé a la main par un chat et a développé une bactériémie avec choc septique dans
les suites.

Les signes cliniques initiaux étaient: cedéme, érythéme et chaleur du bras et douleur de la hanche
gauche laquelle abrite une prothése orthopédique ainsi que de la fievre. Au niveau des examens
complémentaires: il présente un important syndrome inflammatoire biologique (CRP = 220mg/L),
des hémocultures retrouvent Pasteurella multocida et un TDM de la hanche visualise une
collection en regard de celle-ci.

Sur le plan thérapeutique, une dépose de prothése avec changement en 2 temps et mise en place
de ciment contenant de la vancomycine et gentamycine «spacer» est réalisée au décours de
laguelle le patient est transféré en réanimation pour choc septique. Le patient a été repris au bloc
opératoire pour lavage articulaire et drainage d’un abcés du bras devant la mauvaise évolution
clinique sous cefotaxime en monothérapie. L'antibiothérapie est ensuite relayée par amoxicilline et
doxycycline pendant 6 mois.

A noter que des prélévements per opératoires ont retrouvé la présence de Pseudomonas
aeruginosa lors de la repose de sa prothése a 6mois pour laquelle une nouvelle antibiothérapie est
débutée avec une nouvelle prise en charge chirurgicale pour lavage articulaire. L'antibiothérapie
est donc changée en faveur de I'imipeneme-cislastine et ciprofloxacine pour une durée de 3mois
supplémentaire. Le patient a été revu en consultation par la suite. Il n'a pas présenté de récidive a
ce jour.

f) Caractéristiques cliniques selon le germe pathogéne :

Au total, sur les 26 patients ayant présenté des complications infectieuses, 58% sont documentées
(N=15) dont 80% a Pasteurella sp. (N=12). Il existe également une infection documentée a C.
canimorsus, a Fusobacterium sp. et a S. aureus.

Nous recensons 12 infections documentées a Pasteurella sp. dans les suites d’'une morsure, a
I'origine de 46% des complications infectieuses (dont une infection conjointe a P. canis et P.
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multocida). L'age moyen est de 50 ans. Il s’agit d’'une femme dans 58% (N=7) des cas.

Quatre patients présentent des comorbidités (31%) pouvant favoriser I'apparition de complications
septiques. On note un tabagisme actif dans 38% (N=5) des cas. Les morsures ont été infligées par
un chat dans 62% (N=8) des cas et par un chien dans 38% (N=5) des cas et il s'agit dans 85% des cas
de la main (N=11) et dans 7.5% de 'avant-bras et du genou (N=1). Au niveau biologique, 31%
présentaient un syndrome inflammatoire élevé avec une CRP> 40mg/L (N=4), dont 3 avec
bactériémie associée. Les signes d’infections sont apparus dans 58% des cas dans les 24h, et dans
75% sous 48h apres la morsure ou griffure. Ce délai s'éléve jusqu’a 13 jours dans notre étude.
Seulement 2 patients avec une infection documentée a Pasteurella ont recu au préalable une
antibioprophylaxie, soit par amoxicilline-acide clavulanique soit par pristinamycine.

Pasteurella sp. est 'agent pathogéne responsable dans toutes les bactériémies et dans I'infection
de prothése orthopédique avec choc septique. Parmi les agents pathogénes on retrouve: P.
multocida dans 85% (N=11), plus rarement P. canis (N=2) et P. dagmatis (N=1). Pasteurella
dagmatis et P. canis font suite a une morsure de chien.

A noter que deux prélévements cutanés ont été réalisés dans le cadre de la prise en charge de
plaies chirurgicales de la main et sont revenus positifs a P. canis ou Staphylococcus lugdunensis.
Une antibiothérapie préventive, respectivement, par amoxicilline acide clavulanique ou
clindamycine a été débutée. Les patients n'ont pas développé d’infection au décours de leurs
prises en charge.

En ce qui concerne I'infection a C. canimorsus, les signes infectieux sont apparus a distance de la
blessure, soit environ 3 mois apreés.
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E. Discussion.

Nous rapportons ici une série de 46 cas de morsures prises en charge dans notre centre hospitalo-
universitaire de Marseille durant une période de 6 années. Nos patients sont relativement jeunes
avec un age moyen de 48 ans et un sex-ratio homme/femme a 0,76.

Dans notre série, la localisation est plus fréquente aux membres supérieurs, retrouvée dans 83%
des cas (38 cas) qu’aux membres inférieurs (9%). D'autres études retrouvent ces résultats avec des
blessures qui prédominent aux membres supérieurs chez I'adulte, en contraste avec des blessures
au visage plus fréquente chez le jeune enfant (5) (2) (13)

Dans notre étude, 63% des cas sont dus a des morsures de chien, 30% a des morsures de chat,
cependant les complications infectieuses sont survenues majoritairement aprés morsures de chats.
Ces résultats sont concordants avec ceux de la littérature (1) (4),(5),(11),(14).

En dehors de plaies causées par des morsures, les complications non-infectieuses ont été
retrouvées dans 3 fractures ouvertes et une fracture fermée. Plus de la moitié de nos cas (57%) ont
développé une complication infectieuse. Les infections cutanées a savoir les érysipéeles ou cellulites
restent la complication la plus fréquemment rapportée dans la littérature et rencontrée dans notre
série (46% de nos patients).

Les complications ostéo-articulaires ont été identifiées dans 14 cas (30% de nos patients) y compris
les arthrites septiques (12 cas) des os de la main et du poignet (10 cas) mais également du genou
(1 cas) et de la cheville (1 cas); 4 cas d'ostéomyélite dont 3 des mains et un cas du pied. L'arthrite
septique et I'ostéomyélite compliquant une morsure animale sont rarement rapportées dans la
littérature. Elles pourraient étre passées inapercues car certaines complications ostéo-articulaires
sont apparues a distance, aprés quelques jours, parfois semaines voir mois. Ceci peut s’expliquer
par le fait qu’au niveau de la main, I'inoculum bactérien pénétre plus facilement au niveau osteo-
articulaire du fait de la proximité avec ces régions anatomiques.(15) (16)

Par ailleurs, la proportion de fumeurs dans notre population initiale est la méme que celle chez les
patients infectés. Le tabac ne semble donc pas jouer de réle déterminant dans le cadre des
morsures.

Dans notre étude les morsures de chats touchent préférentiellement les femmes, et les mains. Ces
faits ont déja été mis en lumiére dans certaines études et s’expliquent par le fait que les femmes
ont plus tendance a vouloir attraper ou caresser les chats contre leur volonté, ces blessures sont le
plus souvent provoquées (13).

Prés de 85% des complications aprés blessures de chat sont soit ostéo-articulaires soit des
phlegmons des gaines de la main et ont nécessité une prise en charge pluridisciplinaire par les
infectiologues et les chirurgiens de la main.

On ne retrouve de documentation que dans 64% (soit 9 cas), dont 8 a Pasteurella dans notre série
de cas. Une antibioprophylaxie prescrite au préalable a pu décapiter I'infection.

Il est donc indispensable d’établir un diagnostic précoce afin de pouvoir documenter I'infection et
de la traiter par une antibiothérapie adaptée.

Les morsures de chiens intéressent aussi particulierement le membre supérieur. Les complications
sont infectieuses mais également mécaniques (4 fractures dont 1 amputation). Les complications
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infectieuses sont dans la moitié des cas ostéo-articulaires avec 5 arthrites, une ostéo-arthrite et 1
ostéite.

Une documentation n’est retrouvée que dans la moitié des cas dont 4 a Pasteurella, mais ceci peut
s'expliquer par le fait que soit les prélévements n'ont pas été effectués dans le cas d’infections
cutanées, soit que le patient a recu une antibioprophylaxie au préalable.

Une prise en charge des arthrites septiques ou des ostéomyélites sans matériels d'ostéosynthése
avec débridement, lavage chirurgical et antibiothérapie pendant 6 semaines a permis la guérison
dans tous les cas.

Une prise en charge spécifique et pluridisciplinaire doit étre décidée dans le cas d’ostéomyélites
sur matériel d'ostéosynthése ou d’'infections de protheses orthopédiques.

Nous avons identifié un cas d’une infection de prothése articulaire de la hanche a Pasteurella
multocida. De nombreuses études impliquent Pasteurella dans les infections aprés morsure,
notamment les morsures de chat (5),(15) (17). Cependant, les cas d’infections de prothéses
orthopédiques a Pasteurella sp. sont rares. On ne retrouve que 32 cas dans la littérature, le plus
souvent causés par une morsure de chat. (18)(19).

Capnocytophaga canimorsus a également été retrouvé dans de multiples études sur les morsures
de chiens et de chats (5),(17). En effet, une étude francaise (20) menée entre 2009 et 2018 recense
42 cas d'infections a Capnocytophaga sp dont seulement 5 cas d’infections ostéo-articulaires.

Les articles de la littérature sont consensuels quant a la prise en charge immédiate d’'une morsure.
Il a d’ailleurs été démontré que la prise en charge consciencieuse de la plaie diminue le risque
d’infection (4),(12),(21),(22),(23). La fermeture des plaies par suture est, elle, controversée. Il est
acquis que les plaies de la face doivent étre fermées en priorité sans augmenter le risque
d’infection. En ce qui concerne les plaies des membres, il n’y a pas encore de consensus (24), (25)

L'antibioprophylaxie systématique n’est pas recommandée, c’est notamment ce que démontre une
méta-analyse de Medeiros et al. dans la base de données de Cochrane (26) (27), et doit étre
administrée en cas de facteurs de risque d'infections, soit :

- pour les plaies profondes, punctiformes, ou par écrasement, avec délabrement,

- des zones corporelles critiques (extrémités , visage, organes génitaux, proche d’une articulation),
- chez les patients présentant des facteurs de risque ( asplénie, immunodépression, |ésions
hépatiques, troubles de la circulation lymphatique ou vasculaire, personne agée)

- en cas de présence d’un cedéme ou d’'un hématome (1),(4),(6),(12)

Les recommandations actuelles préconisent une antibiothérapie de premiére intention par
amoxicilline-acide clavulanique pendant 3 a 5 jours (3),(12),(21). Mais ces recommandations
rentrent dans le cadre d’infections cutanées et ne sont pas adaptées aux infections ostéo-
articulaires.

Nombre d’articles font un état des lieux des morsures, ils s'intéressent notamment aux conditions
de survenues de ces morsures, a la microbiologie, a I'antibioprophylaxie systématique ou non ou
au risque de rage. Notre étude est la premiére étude francaise a s'intéresser aux complications des
tissus mous et ostéo-articulaires des morsures et a décrire leurs caractéristiques cliniques,
microbiologiques ainsi que leurs prises en charges.

Bien s(r, notre étude est une étude rétrospective descriptive observationnelle et monocentrique,
avec un nombre de cas relativement faible. C'est pourquoi I'interprétation de nos données doit
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rester prudente. Il existe un biais de sélection car le recrutement des patients s'est fait via leurs
passages aux urgences ou leurs prises en charge par le service spécialisé, renforcé par un possible
effet centre de cette étude monocentrique, avec un service de chirurgie de la main au sein de
I’'h6pital.

De plus, I'inclusion des patients ayant été fait a partir du codage, certains ont pu étre étiquetés
«plaies» et non pas «morsures» a leur arrivée aux urgences.

Par ailleurs, il existe un biais d'information inhérent au mode de recueil rétrospectif avec des
informations parfois manquantes, variables selon le patient ou le médecin qui I'a pris en charge.

Bien que notre étude soit de petite envergure, elle est le reflet des pratiques actuelles avec des
complications infectieuses cutanées mais également ostéo-articulaires, parfois rares telles que les
infections de prothéses orthopédiques ou les infections a Capnocytophaga canimorsus, aprés
morsure animale.
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F. Conclusion.

Entre 2014 et 2020, 46 patients ont été pris en charge a I’'h6pital de la Timone a Marseille pour des
morsures ou griffures nécessitant le recours a un avis spécialisé. Ce recours était d'ordre
traumatologique dans la majorité des cas avec la prise en charge immédiate des plaies et fractures
mais 26 patients ont développé des complications septiques.

Ces complications infectieuses sont souvent communes, telles que les infections cutanées, mais
peuvent également étre ostéo-articulaires et parfois graves. Elles touchent majoritairement la
main et sont en grandes parties dues a Pasteurella sp.

Ces complications ostéo-articulaires, a savoir, une arthrite septique, une ostéomyélite, une
infection sur matériel d'ostéosynthése ou une infection de prothése articulaire doivent étre
évoquées et recherchées par les cliniciens qui prennent en charge des patients lors de morsures et
également a rechercher, méme plusieurs jours aprés la morsure, lors de consultation de suivi.

C’est pourquoi, les morsures ou griffures de la main doivent faire I'objet d’'une attention
particuliére et la réalisation de soins locaux associés a une antibioprophylaxie doit étre
systématique. L'apparition de signes infectieux précoces dans les 24h a 48h doit orienter vers une
infection a Pasteurellose. Une évaluation en consultation des patients dans les 48h doit étre
envisagée.

L'amoxicilline-acide clavulanique ou la doxycycline doivent étre privilégiées dans le cadre des
infections cutanées.

La prise en charge chirurgicale avec une antibiothérapie a large spectre, active sur Pasteurella mais
également sur la flore commensale du mordeur et de I'environnement doit étre mise en place dans
les plus brefs délais, et ce, pour une durée prolongée en fonction du cadre nosologique.
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H. Annexes

Tableau A1 : Répartition des pathogénes infectieux en fonction du type de morsure

Type de bactérie

Chien

Chat

Humain

Aérobie

Anaérobie

Pasteurella sp.
(dont P. multocida)

Streptococcus sp.
Staphylococus sp.
(y compris SARM)

Neisseria sp.
Capnocytophaga canimorsus
Fusobacterium sp.
Bacteroides sp.
Porphyromonas sp.
Prevotella sp.

Bartonella henselae
Pasteurella sp.

Streptococcus sp.
Staphylococus sp.
(y compris SARM)

Moraxella sp.
Fusobacterium sp.
Bacteroides sp.
Porphyromonas sp.
Veillonella

Streptococcus sp.
Staphylococcus sp.

(y compris SARM)

Eikenella corrodens

Bacteroides sp.
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Tableau A2. Rassemblant les données des patients blessés par un chat.

Facteurs de risque potentiel Effectif (total = 14) P-value (IC 95%)
Age:
<50 ans 8 0.956
> 50ans 6 0.956
Sexe :
Femme 10 0.177
Pas d’antécédents 8 0.225
Antécédents 6 0.225
Polycomorbidités 1 0.909
Diabéte 1 0.803
Rhumatisme inflammatoire 1 0.520
Corticothérapie au long court 1 0.126
Traitement immunosuppresseur 1 0.520
Obésité 1 0.520
Alcoolisme chronique 1 0.520
Neuropathie périphérique des membres inférieurs 2 0.087
Cancer solide 2 0.087
Tabagisme actif 5 0.928
Complications
Arthrite 7 0.014
Osteite 2 0.574
Phlegmon 6 <0.001
Infection cutanée 4 0.456
Prothese orthopédique 1 0.126
Localisation de I'infection
Main 12 0.228
Poignet 1 0.413
Cheville 1 0.126
Localisation secondaire 2 0.087
Signes cliniques
Fievre 4 0.060
CRP > 40mg/L 3 0.832
Bactériémie 3 0.023
Pathogéne
P. multocida 8 0.001

C. canimorsus 1 0.126




Tableau A3 rassemblant les données des patients mordus par un chien et infectés

Effec-
Facteurs de risques potentiels tf P-value (IC 95%)
Age: N=12
<50 ans 5 0.227
> 50ans 7 0.227
Sexe :
Femme 5 0.227
Pas d’'antécédents 12 0.007
Antécédents 0 0.007
Tabagisme actif 4 0.902
Complications N=29
Arthrite 5 0.074
Osteite 2 0.571
Phlegmon 0 0.001
Infection cutanée 6 0.821
Prothése orthopédique 0 0.187
Localisation de I'infection N=12
Main 9 0.828
Poignet 3 0.208
Avant bras 1 0.461
Jambe 1 0.461
Signes cliniques
Fievre 2 0.472
CRP > 40mg/L 5 0.484
Bactériémie 0 0.224
Pathogene
P. multocida 3 0.098
P. canis 1 0.851
P dagmatis 1 0.461
S.minor / Fuso spp / S. aureus / Pepto stomatis/ B. pyogene 1 0.461
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Tableau A4 résumant les caractéristiques des patients infectés aprés morsure (N=26)

Facteurs de risque de complications infectieuses Population étudiée Effectif (proportion) p (IC 95%)
Age :

<50 ans 26 13 (50%) 0.309
> 50ans 20 13 (65%) 0.309
Sexe :

femme 26 15 (58%) 0.856
homme 20 11 (55%) 0.856
Pas d’antécédents connus 32 20 (63%) 0.216
Antécédents connus 14 6 (43%) 0.216
Polycomorbidités 3 1(33%) 0.571
Diabéte 4 1(25%) 0.302
Rhumatisme inflammatoire 2 1 (50%) 0.849
Corticothérapie au long court 1 1 (100%) 0.375
Traitement immunosuppresseur 2 1 (50%) 0.849
Obésité 2 2 (100%) 0.492
Alcoolisme chronique 2 1 (50%) 0.849
Neuropathie périphérique des membres inférieurs 2 1 (50%) 0.849
Cancer solide 2 1 (50%) 0.849
Tabagisme actif 16 9 (56%) 1
Mordeur :

Morsure par un chien 29 12 (41%) <0.05
Morsure par un chat 14 14 (100%) <0.05
Morsure par un homme 3 0 0.075
Localisation de la morsure

Main 36 22 (61%) 0.233
Poignet 7 4 (57%) 0.974
Jambe 2 1 (50%) 0.849
Cheville 1 1 (100%) 0.375
Plaie chirurgicale 28 10 (36%) <0.001
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Tableau A5 résumant les caractéristiques des infections cutanées aprés morsures ou griffures

Facteurs de risque d'infection cutanée Effectif P-value (1c=95%)
Age:

<50 ans 5 0.638
> 50ans 5 0.638
Sexe :

femme 5 0.638
homme 5 0.638
Pas d’antécédents connus 10 0.027
Antécédents connus 0 0.027
Tabagisme actif 2 0.267
Mordeur :

Morsure par un chien 6 0.821
Morsure par un chat 4 0.456
Localisation

Main 8 0.879
Poignet 2 0.634
Avant-bras 1 0.920
Jambe 1 0.391
Clinique

Inflammation locale 10 0.001
CRP > 40mg/L 4 0.065
Fievre 2 0.362

Ecoulement purulent 0 0.570




Tableau A6 résumant les caractéristiques des patients mordus ou griffés ayant développé un
phlegmon des fléchisseurs de la main.

Facteurs de risque de phlegmon Effectif P-value (IC=95%)
Age:

<50 ans 6 0.021
> 50ans 0 0.021
Sexe :

femme 5 0.155
homme 1 0.155
Pas d’antécédents connus 3 0.263
Antécédents connus 3 0.263
Polycomorbidités 0 0.487
Diabéte 0 0.417
Rhumatisme inflammatoire 0 0.575
Corticothérapie au long court 0 0.696
Traitement immunosuppresseur 0 0.575
Obésité 1 0.246
Alcoolisme chronique 0 0.575
Neuropathie périphérique des membres inférieurs 2 0.014
Cancer solide 0 0.575
Tabagisme actif 4 0.078
Mordeur :

Morsure par un chien 0 <0.001
Morsure par un chat 6 <0.001
Localisation

Main 6 0.166
Clinique

Inflammation locale 6 0.016
CRP >40mg/L 1 0.847
Fievre 1 0.778
Ecoulement purulent 0 0.359




Tableau A7 des caractéristiques des arthrites septiques aprés morsure ou griffure

Facteurs de risque d'arthrite septique Effectifs p-value (IC=95%)
Age:

<50 ans 6 0.596
> 50ans 6 0.596
Sexe :

Femme 6 0.596
Homme 6 0.596
Pas d’antécédents connus 9 0.634
Antécédents connus 3 0.634
Polycomorbidités 1 0.769
Diabéte 1 0.956
Rhumatisme inflammatoire 1 0.431
Corticothérapie au long court 1 0.260
Traitement immunosuppresseur 1 0.431
Obésité 1 0.431
Alcoolisme chronique 0 0.404
Neuropathie périphérique des membres inférieurs 0 0.404
Cancer solide 1 0.431
Tabagisme actif 1 0.035
Mordeur :

Morsure par un chien 5 0.074
Morsure par un chat 7 0.014
Localisation

Main 9 0.920
Poignet 2 0.869
Cheville 1 0.260
Genou 1 0.260
Clinique

Signes inflammation locale 11 <0.001
CRP > 40mg/L 2 0.768
Fievre 3 0.152

Ecoulement purulent 4 0.012




Tableau A8 : Caractéristiques des patients présentant une ostéite aprés morsure ou griffure

Facteurs de risque d’ostéite Effectif P-value (IC=95%)
Age:

<50 ans 2 0.782
> 50ans 2 0.782
Sexe :

femme 2 0.782
homme 2 0.782
Pas d’antécédents connus 2 0.373
Antécédents connus 2 0.373
Poly comorbidités 1 0.243
Diabéte 1 0.314
Rhumatisme inflammatoire 1 0.168
Corticothérapie au long court 1 0.086
Traitement immunosuppresseur 1 0.168
Obésité 1 0.168
Alcoolisme chronique 0 0.654
Neuropathie périphérique des membres inférieurs 0 0.654
Cancer solide 1 0.168
Tabagisme actif 2 0.503
Mordeur :

Morsure par un chien 2 0.619
Morsure par un chat 2 0.574
Localisation

Main 3 0.956
Cheville 1 0.086
Clinique

Inflammation locale 4 0.114
CRP > 40mg/L 2 0.108
Fievre 1 0.439
Ecoulement purulent 4 3.06
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Fiche A1

Signe de Kanavel : signe clinique trouvé chez les patients présentant une infection de la gaine du
tendon fléchisseur de la main (ténosynovite fléchisseur).

Le signe se compose de quatre éléments:

- le doigt affecté est maintenu en légere flexion .

- il y a un gonflement fusiforme sur le tendon affecté .

- il y a une sensibilité sur le tendon affecté.

- ily aune douleur lors de I' extension passive du doigt affecté.

Figure A1 : Phlegmon des gaines des flechisseurs a Pasteurella multocida
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Figure A2 : Une arthrite septique du genou a Pasteurella multocida apres griffure a la main par un
chat

Figure A3 : Une ostéo-arthrite de la cheville a Capnocytophaga canimorsus
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Figure A4 : Radiographie d’une arthrite de I'articulation interphalangienne distale a Pasteurella
multocida

Figure A5 : Abcés de la jambe a Fusobacterium sp.
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Figure A6 : Les traitements des arthrite a Pasteurella
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