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La maladie des griffes du chat (Cat Scratch Fever)
by R. DEBRE and J.-C. JOB
Acta Pediat. 43, 1954, Suppl, 96

Following the observation, during more than 10 years, of subacute sup-
purating adenitides after cat scratches, we managed since 1947 to identify
them with certainty with the help of the specific intradermal reaction con-
ceived by Lee Foshay. We described them first, in association with M. LaMy,
M. L. JamumEer, L. CostiL, and P. MozzicoNaccr, i under
the name of Cat-seratch fever (Maladie des griffes de chat). Shortly after-
wards, many cases were reported in France, Switzerland, the U.S.A. and a
large number of countries, thus conforming, widening and completing our
first findings. A description is given here of the disease on the basis of our
80 cases and of the whole of the published cases, the number of which is
well over 300,
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Fievre aigiie Fievre des Tranchées / quintane Fievre prolongée {+/-)
Suls Vascularite systémique Fievre prolongée

Verruga peruana “verrue du Pérou”™  Angiomatose bacillaire (10) Angiomatose baciltaire (ID)
Dermatologique: SENLAT {ex-TIBOLA)}

Anémie hémolytique Splénomégalie Maladie des Griffes du Chat
Granulomatose hépatospiénique Splénomégalie
! Granulomatose hépatosplénigue

MIctérc Péliose hépatique {ID) Péliose hépatique {1D)
patio Hépatomégalle Hépatomégalie

m&doc:rdite Infecticuse subaigué Endocardite Infectieuse subagué Endocardite Infectieuse subaigue

Atteinte rétinienne 5d Oculo-glandulaire de Parinaud
Rétinite stellaire
Uvéites (tous types)

Dphtalmologique Neuropathle optique

Encéphalite aigué Méningo-encéphalites
Sd de Guillain-Barré
urologique: Epidurite

Arthromyalgies Arthromwalgies Arthromyalgles
Douleurs pré-tibiales typigues Granulomes osseux
Spondylodiscite
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Etude Rétrospective Observationnelle Multicentrique ; de 1992 a 2019.
Inclusion

(&) Sérologie et/ou

Systéme de codage PMSI via les D.I.M

=> codes

e A281 « Maladie des Griffes du Chat »
Et /Ou

e A44 « Bartonellose »

PCR B. henselae +
:/ Imagerie = lésions

Hépatospléniques

MmMunNMInMmm

Exclusion

@ Enfants < 15 ans

@ Immunaodéprime :
HIV

Grossesse
Chimio / K
Transplantation
IS ou
biothérapies

Données des laboratoires de bactériologie :
e Sérologies B. henselae positives
Et/Ou

° PCR B. henselae positive
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Revue de la Littérature

Bases de données

Sur 40 dernieres années

Langues

CASUISTIEK

Een man met buikpijn, gewichtsverlies en koorts
KLINISCH DENKEN EN BESLISSEN IN DE PRAKTIJK

M. (Rien) J. Dekkers, Ad Dees, Wibo F. Weidema, Menne Bartelsman, Hans Veeken en W. (Peter) Hart

Opzet van dit artikel. De ziektegeschiedenis wordt
beschreven zoals die zich in de praktijk heeft voorgedaan.
Daarbij is het commentaar van een ervaren clinicus, die
niet betrokken was bij de behandeling van de patiént,
onveranderd weergegeven. Deze clinicus heeft zonder
verdere consultatie de vragen beantwoord, maar blijft
anoniem en wordt, ondanks een substantiéle inbreng,
niet genoemd in de auteurslijst. Het gaat om de didacti-
sche waarde van de praktijksituatie.
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name amoxicilline, maar dat had geen effect op de klach-
ten gehad. Verder gebruikte hij geen medicijnen. De
huisarts verwees patiént direct door naar de chirurg,
omdat hij aan een cholecystitis dacht.

Op de polikliniek Chirurgie zag men een niet-zieke man.
Lichaamstemperatuur, bloeddruk en polsfrequentie
waren niet-afwijkend. Aan hart en longen werden geen
bijzonderheden waargenomen. Bij onderzoek van de buik
was de peristaltiek ongestoord met bij percussie wisse-
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Patients extraits des bases de
données PMSI et laboratoires

FIOW Chart de bactériologie {n= 415)

Patlents pédiatriques (n= 98)

4

Patients aduites eligibles

(n= 317)
Patients Non Inclus (n= 281)
* MGC simples (n= 213)
* Autre atteintes (n=31)
* Erreur codage (n=13)
2 * Données manquantes (n= 24)

Patients avec Bartonellose
Hepatosplénique (n= 36)

Patients Immunodéprimés (n= 12)
* Biothérapie (n=6)
« HIV(n=4)
*  Transplanté d'organe (n=1)
* Chimiotherapie (n=1)

Cas issus de la revue de la Patients inclus dans I'etude
littérature (n= 72) (n= 24)

"

Population totale analysee
(n= 96)
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Démographie

B Hommes

B Femmes
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Epidémiologie '?

# Chaton

E 20°s JNI, Lyon du 5 au 7 juin 2019

10




. Matériel et : . _

Clinique

m > 40°C
m > 39°C
m > 38°C
L")
m NS

Fievre = 83%

>39°C dans % cas
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Clinique Signes cliniques Présent Absent Non précisé

Fievre 80 83 9 9 6 6

Sueurs 33 34\ 5 5 58 60

* Formes séveres Altération Etat Général 56 58 5 35 37

. Peu extra-abdominal Douleurs abdominales 45 47 10 10 41 43

. . . Adénopathies 545 47) 22 23 29 30

* Délai médian = 30j Porte d’entrée cutanée 16 17 19 20 61 64
(IQR 15-60j) Lésion hépatique 68 71 28 29 - -
Lésion splénique 80 83 16 17 - -

Lésion osseuse 10 10 - - 86 90

Endocardite 4 4 36 38 56 58

Lésion digestive 3 3 3 3 90 94
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Radiologie

Nombre

® unique

= multiple
= NS

Site Taille

® > 50mm

m Rate

m 20 a 50mm
m Rate + Foie
®<20mm

m Foie

m NS
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Radiologie TEP-TDM : toujours hypermétabolique (n=14)
Description Echographie Tomodensitométrie C
N= % N= %
Hypo 33 35 61 64
Iso 2 2 2 2 '_‘
Hyper - - 1 1 ‘
NS 60 63 31 33 o Ny |
A
&
IRM : toujours hypoT1, hyperT2 (n=11) X \
b4
S

Kraft et al. Clin Nucl Med. 2015

Menozzi et al. J Ultrasound. 2014
Sasseigne et al. Rev Med Int. 2009
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Diagnostic Positif

Granulome

Sérologie PCR

m Epithélioide
Gigantocellulaire
= Epithélioide Non
Gigantocellulaire
w Epithélioide NS

m Conversions

® Non réalisée

® NS

o

Qd Réalisée : 19% de FN

= Absence

= NS

L

* Nécrose pyogéene n=51
* 10 IHC ou Whartin-Starry positifs
* 1 culture positive

= * 1 Cat Scratch Skin test positif
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Thérapeutique
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Thérapeutique
12 Chirurgies nécessaires :
250 - - 8 Splénectomies totales
° - 4 Hépatectomies Partielles
200+
[ J
=
150+ 89% de Guérison +++
el
= 100- 4 Echecs : 2 persistances, 2 rechutes (1 multiple)
- —mm
50 4 Traitement
Abstention 6

E 0- p= 0,28 (Test exact de Fisher)
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Epidémiologie
+ 28 casincidents en 18 ans en Région Bretagne — Pays de Loire (+/- 7 millions habitants).

= Taux d’incidence estimé a 0,22 cas / M. hab / an.

Hors tuberculose, retrouvé comme 2° agent de granulomatose infectieuse derriére la fievre Q (Coxiella

burnetti). Pavic M et al. Rev Med Int. 2008

* Jamais décrit pour B. bacilliformis, 1 cas a B. quintana Durupt F et al. Eur J Clin Microb Inf Dis. 2004

» Diversité des présentations cliniques y compris chez patients exclus (encéphalite, rétinite, empyéme
sous dural, pleurésie...)
* Patient agé = plus de formes atypiques mais pas forcément abdominales. 2 sympto. 2 délai

. . B i . Cli Dis. 2
E d|agnost|qug en Ami et al. Clin Inf Dis. 2005
2
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.. . . . Mortelé K et al. Radiographics. 2004
Sémiologie Radiologique
Concordant avec données disponibles

Figure 23. Bacillary angiomatosis. Contrast-en-

Figure 25. Cat-scratch disease. Delayed phase con-

hanced CT scan reveals multiple punctate hypervascu- trast-enhanced CT scan of the liver and spleen shows
lar nodules scattered throughout the hepatic paren- multiple small, low-attenuation lesions disseminated
chyma. throughout the hepatic parenchyma
Angiomatose, Péliose Hépatique = MGC Hépatospléniques =

* Immunodéprimé, * Immunocompétent,

* Lésions vasculaires +++, * Lésions tissulaires +++,

* |étal sans traitement * évolution favorable.
20% NI, Lyon du 5 au 7 juin 2019 20
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Antibiothérapie / Les Contres

Pas de consensus sur I'intérét thérapeutique des MGC.
Beaucoup de classes thérapeutiques fonctionnent in vitro et in vivo
Méta analyse : Pas de conclusion sur nécessité traitement, encore moins molécule

Disease :CSD (B. henselae)
Comparison: Antibiotic treatment vs. Placebo or No treatment Prutsky G et al. International J Infect Dis. 2013

Outcome : Time for cure (days)

Study name WD Lower Upper p-Value WD and 95% C1
Bass, 1998 218 3004 2572 0.88
Collio, 1992 518 004 10.32 0.05 -
Marguilsis, 1982 -18.90 4906 1126 022
1.48 836 1235 0.79 e
Bandem Effect Model 6000 -30,04 0,00 30.00 60,00
Fawours treatment Favours Placebo

F=22.817

Résistance microbiologique a plusieurs classes déja décrite (Macrolides, Aminosides, Quinolones, Rifampicine)
Biswas 5 et al. Future Microb. 2010
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Antibiothérapie / Les Pours

Angelakis E et al. International

Reco d’experts au CNR : Rifampicine + Gentamycine 4 2 6 semaines... 4 Antimicrob Agents. 2014

Essai thérapeutique de Genta locale intra-ganglionnaire dans MGC simple a Toulouse, attente résultats.

Un seul RCT disponible dans la MGC = Azithro 5j versus placebo (n=15 par bras)
* Pasd’' 2 guérison

* Accélere diminution taille adénopathies

* Lésion hépatique chez un patient lors du suivi, disparu a S3.

Bass JW et al. Paediatric Inf Dis J. 1998

=> Intérét du schéma: court et peu onéreux, oral, peu d’interactions pour améliorer rapidement le patient
= Surveillance clinico-radiologique pendant 1 an (risque échec / rechute)

Place de la corticothérapie seule ou adjuvante ? (Cas pédiatriques)

LA - A . -< ‘..'“ . SR R
E 20% NI, Lyon du 5 au 7 juin 2019 ) T 22




Limites

* Manque de puissance

* Rétrospectif = biais déclaratif +++

=> Possiblement beaucoup plus de cas moins symptomatiques passés

inapercus ou non publiés

* Données manquantes

* Perdus de vue = certitude de I'absence de rechute aprés statut

« guéri» ?

E 20% NI, Lyon du 5 au 7 juin 2019 23
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Discussion Conclusion

+ 33% Littérature mondiale +++

Diagnostic de 2€ ligne devant douleurs abdo febriles +/- AEG,
surtout si'expo chat. Diversifier methodes d

&

lagnostigues.

Pas de benetice 5

S AlB surrguersen. Inter:
AzZIthromycinersSurvelliance pProicnge

( B oepepep
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