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Introduction

P. multocida, petit coccobacille a gram negatif, est tres repandu chez différentes especes animales dont il est un commensal banal de la cavité buccale. Il
est 'agent infectieux le plus frequemment retrouveé dans les infections cutanees par morsure d’animal domestique (1). Cette infection peut étre
responsable de bacteriémie pour les cas les plus severes, ce qui est rare et donc peu décrit dans la littérature. On retrouve surtout des cas cliniques
Isoles dans la littérature récente (2), la plus grande série regroupe 25 cas de bactériemie a P. multocida, cette étude retrospective a éte realisée en Israél
sur 6 ans (3). L'objectif de notre etude était de réaliser une description clinique et paraclinique d’'une serie de cas de bacteriemie a P. multocida dans deux
centres hospitaliers en France.

Matériels et Méethode

Il s’agit d'une etude descriptive retrospective bi-centrique sur les cas de bacteriémies a P. multocida survenus entre janvier 2000 et decembre 2012 au
centre hospitalier universitaire de Grenoble et au centre hospitalier d Annecy. Nous avons inclus tous les patients pour lesquels au moins une hémoculture
est revenue positive a ce germe durant cette période. Nous avons recuellli des données démographigques, de terrain, clinigue, de gravite, de thérapeutigue
et de survie. Nous avons aussi recherche la presence d'une porte d’'entrée cutanee et la presence ou non d'un animal chez le patient.

Reésultats

Quinze patients avaient au moins une hemoculture positive a P. multocida.

Le sexe ratio était de 2 femmes pour 1 homme, I'age moyen de 70 ans (50 a 93 ans).

Quatre-vingt-un pour cent des patients avaient un animal domestique (7 chats, un chien).

Tous les patients presentaient des comorbidités. Deux patients étaient sous traitements Immunosuppresseurs pour des maladies évolutives: myélome et
adéenocarcinome mammaire. Les 13 autres patients avaient des comorbidites: 5 patients étaient cirrhotiques dont 1 splénectomise, 3 patients avait un
antecedent de néoplasie dont 1 splénectomise, 2 patients étaient diabétiqgues, 1 patient était insuffisant respiratoire sévere, 1 patient présentait un syndrome
myelodysplasique et 1 patient était insuffisant rénal chronigue.

L'expression clinique était respiratoire 46% (n=7), cutaneo-articulaire 40% (n=6) et abdominale (n=1) (décompensation oedemato-ascitique). Aucun cas
d'endocardite ou de meningite n'a ete retrouve. Pour 2 patients la fievre était le seul symptome.

Cing patients ont été hospitalisés en réanimation: 2 pour choc septique, 1 pour sepsis sévere et 2 pour détresse respiratoire aigue.

Le taux de mortalité hospitaliere etait de 20% (3/15), a un an 33% de mortalite globale et 57% (4/7) lorsque I'atteinte etait respiratoire.

La duree d’hospitalisation mediane était de 9 jours (de 3 a 44 jours).

L'antibiotique le plus prescrit a ete 'amoxicilline (n=7) et la duree moyenne d'antibiothérapie était de 15 jours.

Toutes les souches etaient sensibles aux plactamines, aux quinolones et aux cyclines, une souche était resistante au cotrimoxazole.

Tableau: Caracteristiques des patients

Patients Sexe Age Comorbidités Clinique Réanimation (iours) POrte d'entrée Animaux Déces
1* F 50 Cirrhose OH + VHC + VHB sepsis sévere 10 aucune ND Non
2 \Y 75 BPCO + cardiopathie sévere  atteinte respiratoire 0 griffure chat chat Non
3 \Y 42 Cirrhose + splénectomie abces cutaneé 0 aucune chat Non
4 \Y 54 Cirrhose OH arthrite 0 aucune chat Non
5% \Y 66 Myéelome sous chimiothérapie atteinte respiratoire 3 aucune 0 Non

dermohypodermite et
6 F 93 Syndrome myeélodysplasique arthrite S morsure chat chat Non
Antécédent néoplasie +
7% M 33 splénectomie atteinte respiratoire 0 aucune 0 Non
Cancer du sein sous
8* F 59 chimiothérapie atteinte respiratoire 3 aucune 0 Oui
S F 71 Diabete atteinte respiratoire 1 ulcere variqueux 0 Oui
10* F 68 Cirrhose fievre + ascite 0 aucune 0 ND
11 F 86 Insuffisance rénale chronique fievre isolée 0 morsure mollet chat ND
12 F 83 Antécédent néoplasie atteinte respiratoire 0 plaie pied 0 Non
13 F 34 Cancer solide atteinte respiratoire 0 morsure main chat ND
14 F 70 Diabete fievre isolée 0 aucune chat Non
15 F 70 Cirrhose dermohypodermite 0 ulcere veineux chien Oui
Patients sans porte d’entree, ni contact animalier retrouve a l'interrogatoire
Discussion

La bactériémie a P. multocida est une pathologie rare mais grave et d’expression clinique variee. Elle survient exclusivement chez les patients ayant des
comorbidités, en particulier chez les cirrhotiqgues (33% des cas dans notre étude) comme précedemment décrit (3). Dans notre étude, seulement 33%
des bactéeriemies a P. multocida sont liées a une blessure occasionnée par un animal. Dans la revue de la litterature de Raffi et al de 1987, sur 95 cas de
bacteriemie a P. multocida, 21 % n’avaient pas eu de contact avec les animaux (4); Brisou B et al rapportaient, dans une revue de 40 bactériemies, 26 cas
d'origine apparemment endogene (5). Ceci pourrait conforter ’hnypothese d'un portage ORL ou respiratoire latent.

Dans les infections a P. multocida, les atteintes pulmonaires sont plus rares et habituellement associees a une maladie respiratoire chronique preexistante
(6). Dans notre série le pronostic semble plus péjoratif lors d'une atteinte respiratoire avec 3 passages en reanimation, 2 déces hospitaliers et 2 déces
dans I'annee.

Conclusion:

Dans notre etude, 1/3 des patients ont presenté une bactériemie a P. multocida secondaire a une inoculation liée a une blessure par animal,
1/3 des patients n’avaient ni porte d’entree ni contact avec des animaux et la moitie des patients (7/15) avaient une atteinte respiratoire, cette
derniere parait étre un critere de gravite puisque 57% d’entre eux sont decedés au cours de I’'année qui suit la bactériemie.
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