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Intérêt	
  d’une	
  injec7on	
  intra-­‐ganglionnaire	
  de	
  gentamicine	
  dans	
  la	
  prise	
  en	
  
charge	
  de	
  la	
  maladie	
  des	
  griffes	
  du	
  chat	
  (MGC)	
  au	
  stade	
  suppuré.	
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Objec7f	
  
La	
  MGC	
   est	
   une	
   zoonose	
   bénigne	
   due	
   à	
  Bartonella	
   henselae	
   pouvant	
   se	
   compliquer	
   d’une	
   adénite	
   suppurée	
   d’évolu.on	
  
prolongée	
   sur	
   plusieurs	
   mois	
   nécessitant	
   des	
   aspira.ons	
   à	
   l’aiguille	
   répétées	
   voire	
   un	
   drainage	
   chirurgical	
   (1).	
   Bien	
   que	
  
controversé,	
   le	
   traitement	
   des	
   formes	
   compliquées	
   repose	
   actuellement	
   sur	
   l’azithromycine	
   (2).	
   Cependant,	
   seuls	
   les	
  
aminosides	
  ont	
  prouvé	
  leur	
  caractère	
  bactéricide	
  in	
  vitro	
  sur	
  B.	
  henselae	
  (3).	
  
L’objec.f	
   de	
   ceUe	
   étude	
   est	
   d’évaluer	
   dans	
   la	
   MGC	
   au	
   stade	
   suppuré	
   le	
   bénéfice	
   d’une	
   injec.on	
   intra-­‐ganglionnaire	
   de	
  
gentamicine	
  associée	
  à	
  un	
  traitement	
  oral	
  par	
  azithromycine.	
  

•  Il	
  s’agit	
  d’une	
  étude	
  rétrospec.ve	
  monocentrique	
  ayant	
  inclus	
  entre	
  janvier	
  2009	
  et	
  mars	
  2014	
  tous	
  les	
  pa.ents	
  aUeints	
  de	
  
MGC	
  au	
  stade	
  suppuré	
  diagnos.quée	
  par	
  une	
  PCR	
  B.	
  henselae	
  posi.ve	
  sur	
  pus	
  ganglionnaire	
  et	
  traitée	
  selon	
  les	
  habitudes	
  
du	
  service	
  par	
  azithromycine	
  seule	
  ou	
  combinée	
  à	
  une	
  injec.on	
  intra-­‐ganglionnaire	
  de	
  gentamicine.	
  

•  La	
  guérison	
  a	
  été	
  définie	
  comme	
  la	
  dispari.on	
  de	
  l’adénopathie	
  sans	
  complica.ons	
  (fistulisa.on	
  prolongée	
  plus	
  de	
  7	
  jours,	
  
nécessité	
  de	
  ponc.ons	
  répétées	
  ou	
  de	
  recours	
  à	
  la	
  chirurgie).	
  	
  

51	
  pa.ents	
  avec	
  une	
  MGC	
  au	
  stade	
  
suppuré	
  traités	
  par	
  azithromycine	
  

26	
  sans	
  injec.on	
  intra-­‐
ganglionnaire	
  de	
  gentamicine	
  

8	
  guéris	
  
(31%)	
  

18	
  
complica.ons	
  

(69%)	
  

25	
  avec	
  injec.on	
  intra-­‐
ganglionnaire	
  de	
  gentamicine	
  

16	
  guéris	
  
(64%)	
  

9	
  
complica.ons	
  

(36%)	
  

Discussion	
  et	
  conclusion	
  	
  
•  Sans	
   méconnaitre	
   les	
   limites	
   d’ordre	
   méthodologique,	
   ceUe	
   étude	
   suggère	
   qu’une	
   injec.on	
   intra-­‐ganglionnaire	
   de	
  

gentamicine	
  associée	
  à	
  l’azithromycine	
  puisse	
  être	
  bénéfique	
  au	
  cours	
  de	
  la	
  MGC	
  au	
  stade	
  suppuré	
  (4).	
  	
  
•  Une	
   étude	
   prospec.ve	
   contrôlée	
   randomisée	
   en	
   double	
   aveugle	
   est	
   en	
   cours	
   d’élabora.on	
   afin	
   d’explorer	
   ceUe	
  

hypothèse.	
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Caractéris7ques	
  des	
  51	
  pa7ents	
  étudiés	
  
Age	
  moyen,	
  années	
  (SD)	
   26,3	
  (16,3)	
  
Agés	
  de	
  moins	
  de	
  15	
  ans	
   17	
  (33%)	
  
Exposi.on	
  aux	
  chats	
   47	
  (92%)	
  
Taille	
  moyenne	
  de	
  l’adénopathie,	
  cm	
  (SD)	
   3,8	
  (2,1)	
  
Localisa.on	
  de	
  l’adénopathie	
  

Inguinale	
  
Axillaire	
  
Cervicale	
  
Epitrochléenne	
  et	
  axillaire	
  

	
  
16	
  (31%)	
  
15	
  (29%)	
  
8	
  (16%)	
  
10	
  (20%)	
  

variable	
   Taux	
  de	
  guérison	
  (%)	
   p	
  
Injec.on	
  intra-­‐ganglionnaire	
  de	
  

gentamicine	
  
Oui	
  
Non	
  

	
  
	
  
64	
  
31	
  

	
  
	
  

0,01	
  

Variable	
  liée	
  à	
  la	
  guérison	
  sans	
  complica.on:	
  Analyse	
  univariée	
  
(pas	
  de	
  différence	
  significa.ve	
  du	
  taux	
  de	
  guérison	
  selon	
  l’âge,	
  le	
  sexe,	
  la	
  taille	
  de	
  
l’adénopathie,	
  le	
  délai	
  au	
  diagnos.que	
  et	
  la	
  durée	
  du	
  traitement	
  an.bio.que)	
  

OR	
   IC	
  95%	
   p	
  

Injec.on	
  intra-­‐
ganglionnaire	
  de	
  
gentamicine	
  

3,84	
   0,95-­‐15,56	
   0,06	
  

Analyse	
  mul.variée	
  

Le	
  taux	
  de	
  guérison	
  sans	
  complica.on	
  est	
  significa.vement	
  plus	
  élevé	
  dans	
  le	
  groupe	
  azithromycine	
  avec	
  injec.on	
  
intra-­‐ganglionnaire	
  de	
  gentamicine	
  (64%)	
  que	
  dans	
  le	
  groupe	
  azithromycine	
  seule	
  (31%)	
  (p=	
  0,01).	
  Ce	
  résultat	
  n’est	
  
pas	
  significa.f	
  en	
  analyse	
  mul.variée	
  (OR=3,84,	
  IC	
  95%:	
  0,95-­‐15,56,	
  p=	
  0,06).	
  


