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• Sans antécédent 

• Pêcheur en Guyane

• Transfert du centre de santé de Saint 

Georges pour une grosse jambe rouge 

fébrile 5 jours. TA : 10/9, 110 bpm, 40°1, 

EVA 10/10

• Contexte : piqure douloureuse au niveau 

de la cheville alors qu’il était dans l’eau. 

Homme, 34 ans



Raie d’eau douce : Potamotrygon 
hystrix



Potamotrygon hystrix

Atlas des poissons d'eau douce de Guyane tome 1 – P. Planquette & al.
https://www.fishfish.fr/articles/clin-d-oeil-sur-les-raies-d-eau-douce

Panorama des pathologies de Guyane L.epelboin & al
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Si le patient avait consulté directement après l’envenimation, 
quel traitement antalgique auriez vous pu lui proposer ? 

Jane F, Desforges, Marine envenomations, New England Journal of Medecine 1991
Sachett JDAG, Sampaio VS, Silva IM, Shibuya A, Vale FF, Costa FP, et al. Delayed healthcare and secondary infections following freshwater stingray injuries: risk factors for a poorly understood health issue in the Amazon. 
Rev Soc Bras Med Trop. oct 2018;51(5):651-9. 



Quel(s) examen(s) paracliniques prescrivez vous? 

- Biologie : NFS, ionogramme, urée, 

créatinine, crp, hémocultures

- Ecouvillon de la plaie

- Imagerie : radiographie, IRM, TDM 

Comparison of Radiographic, Ultrasound, and Magnetic Resonance Imaging for the Detection of Retained Stingray Barb: A Cadaveric Study Taylor A.& al



Raisonnement analogique :  traumatisme pénétrant 



Dermohypodermite sans pyomyosite 
ou abcès

HyperT2 T1 gadolinium



Dermohypodermite bactérienne « grave » de 
la jambe suite à une envenimation de raie 

d’eau douce

Avis d’expert 



Quelle(s) antibiothérapie(s) prescrivez vous ? 

Inoculation : 
Exposition 
aquatique

DHB grave



Hua & Al, Necrotising soft-tissue 

infections, LID22



Quelle(s) mesures(s) associez vous à 
l’antibiothérapie? 



• Hémocultures 22/02/21 : 2 flacons + : examen direct BGN 

A quel(s) germe(s) pensez vous ?   

Coup de fils du bactériologiste



• Hémocultures 22/02/21 : 2 flacons + : examen 
direct BGN 

Identification 23/02/21 : polymicrobien à : 
1) Aeromonas hydrophila 
2) Edwardsiella tarda

• Ecouvillon plaie 23/02/21 : polymicrobien à : 
1) Aeromonas hydrophila
2) Veillonella parvula
3) Edwardsiella tarda
4) Klebsiella variicola

Bactériologie 



Aeromonas spp. 

Gastro-entérite SSTI

Bactériémie
.

https://www.uptodate.com/contents/aeromonas-infections?search=aeromonas&source=search_result&selectedTitle=1~33&usage_type=default&display_rank=1

- Bacille gram négatif, anaérobie 

factultatif

- Nombreuses espèce : A.hydrophilia, 

A.dhakensis, A.veronii….

- Environnement aquatique : eau 

douce, estuaire, eau de surface, eau 

potable, eau polluée, boue / viande 

/ fruit / sol

- Transmission : oro-fécal, 

inoculation 

https://www.uptodate.com/contents/aeromonas-infections?search=aeromonas&source=search_result&selectedTitle=1~33&usage_type=default&display_rank=1
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Devos M, Sainte-Rose V, Kallel H, Mayence C, 
Ouedraogo H, Djossou F, Demar M, Couppié P, 
Blaizot R. Skin and soft-tissue infections 
associated with Aeromonas species in French 
Guiana: an 11-year retrospective study. J Eur 
Acad Dermatol Venereol. 2020 Aug;34(8):e414-
e416. doi: 10.1111/jdv.16365. Epub 2020 May 
14. PMID: 32176375; PMCID: PMC7496744.



Edwardsiella tarda

Essa M, A M, Abdelgalil M. DIAGNOSIS AND SAFE PREVENTION OF EDWARDSIELLOSIS IN OEROCHROMIS NILOTICUS. The Global Journal of Fisheries and Aqua Res. 1 janv 2012;5:147-59. 



Revue littérature 2015 : 72 ca bactériémie à E. 
tarda 

- Mortalité 44,6% 
61,1 % si bactériémie et infections des 
tissus mous 

• Bactérie gram négatif (famille des Enterobacteriaceae )

• Pathogène opportuniste

• Réservoir : animaux aquatiques

• Tableau clinique : digestif (consommation poisson 

cru), inoculation.

• Facteurs de risques de forme extra digestive: diabète, 

cirrhotique, cancer solide, pathologie hépato-biliaire

• ATB : généralement S : amoxicilline 

Edwardsiella tarda

Kamiyama S, Kuriyama A, Hashimoto T. Edwardsiella tarda Bacteremia, Okayama, Japan, 2005-2016. Emerg Infect Dis. 2019 Oct;25(10):1817–23. doi: 10.3201/eid2510.180518. PMID: 
31539320; PMCID: PMC6759260.



Quelle(s) antibiothérapie(s) prescrivez vous ? 

• β-lactamases chromosomiques inductibles : 
• classe C : céphalosporinase/AmpC
• classe D : pénicillinase
• classe B : métallo-β-lactamase CphA

Bithérapie : 

Doxycycline 100 mg/12h 
+

ciprofloxacine 500mg/12h ou ceftriaxone 1-2 g/24h. 

Parker JL, Shaw JG. Aeromonas spp. clinical microbiology and disease. Journal of Infection. févr 2011;62(2):109-18. Tang H-J, Lai C-C, Lin H-L, Chao C-M. Clinical Manifestations of Bacteremia Caused by Aeromonas Species in Southern Taiwan. Mulvenna J, 
éditeur. PLoS ONE. 10 mars 2014;9(3):e91642. Devos M, Sainte‐Rose V, Kallel H, Mayence C, Ouedraogo H, Djossou F, et al. Skin and soft‐tissue infections associated with Aeromonas species in French Guiana: an 11‐year retrospective study. J Eur Acad Dermatol 
Venereol [Internet]. août 2020 [cité 28 mars 2021];34(8). Disponible sur: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jdv.16365

Aeromonas spp. :  



Terrain du patient

Localisation

Porte d’entrée

Exposition environnementale

Gravité

Cranendonk, D. R., Lavrijsen, A. P. M., Prins, J. M., & Wiersinga, W. J. (2017). Cellulitis: current insights into pathophysiology and clinical management. Neth J Med, 75(9), 366-378.



Evolution à 72h, toujours fébrile









ChatGPT 5.5



Messages

• Prise en charge multi-disciplinaire : relation chirurgien/infectiologue 

• Antibiothérapie probabiliste large spectre : terrain, porte d’entrée, 

localisation, exposition environnemental, gravité

justin.destoop@ap-hm.fr
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