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Morsure de chat dans une structure vétérinaire
traiter vite et bien pour éviter les complications

Des complications infectieuses surviennent souvent
apres une morsure de chat. Particuliérement
exposés, le vétérinaire et son personnel doivent étre
rapidement traités avec des antibiotiques adaptés
s’ils sont mordus.

es abces ou les infections locales suite a des morsures de

chat peuvent survenir chez le personnel d'une structure

vétérinaire. Outre le risque rabique bien connu du vétéri-

naire, des complications peuvent survenir. La plupart du
temps, ce n'est pas le traumatisme qui est responsable de la patho-
logie mais l'infection secondaire : un tiers a quatre cinquiemes des
morsures de chat s'infectent, ce qui semble plus élevé que pour
les morsures de chiens. Le secret d'une gestion efficace d'une
morsure dépend étroitement de I'identification de I'organisme res-
ponsable, suivie d'un traitement antibiotique ciblé rapide et d'une
rééducation adaptée.

PASTEURELLA MULTOCIDA : GERME LE PLUS
SOUVENT IMPLIQUE

Pasteurella multocida est un petit coccobacille bipolaire faisant
partie de la flore normale oropharyngée de nombreux animaux et
jusqu'a 90 % des chats. C'est une cause potentielle d'infection
bien connue suite aux morsures félines puisqu'elle est isolée chez
plus des deux tiers des humains mordus. Une co-infection avec
des germes anaérobies est rencontrée dans un cas sur six, et avec
Staphylococcus aureus dans moins de 3 % des cas. D'autres ger-
mes ont quelquefois été identifiés : un cas d'isolement de Myco-
bacterium fortuitum, une tularémie (Francisella tularensis) et une
souche particuliere proche de Fusobacterium nucleatum - pour
laquelle il a été proposé le nom de Fusobacterium canifelinum - a
été isolée de certaines plaies de morsure. Cette bactérie Gram -
anaérobie est résistante aux fluoroquinolones. Bergellya zoo-
helcum (autrefois Weeksella zoohelcum) est un bacille Gram -
d'isolement et de culture difficiles quelquefois identifié sur les mor-
sures de chats.

UNE CELLULITE SURAIGUE D'EVOLUTION
POTENTIELLEMENT GRAVE

L'infection se matérialise par une cellulite se développant rapide-
ment localement : dés 3 heures apres la morsure. Ses sympt6-
mes sont de la douleur, de I'érytheme et de I'cedéme. L'évolution
doit toujours étre considérée comme potentiellement grave, se
compliquant dans plus d'un cas sur six en ostéomyélite, ténosy-
novite, septicémie, peritonite, abcédations pouvant récidiver, arthri-
tes septiques, endocardite, méningite et méme déces. Bien que
plus fréquente chez les enfants, les personnes &gées et les sujets
immunodéprimés, ces complications peuvent survenir chez I'in-
dividu en parfaite santé.

LAVER NE SUFFIT PAS

Toute morsure de chat devrait étre traitée comme une source
potentielle de complications : I'aspect ponctiforme de ces morsures

La main mordue par un chat gonfle en quelques heures.
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Un eedéme avec signe du godet peut persister pendant plus d’une
semaine.
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La maladie des
griffes du chat :

par morsure aussi

La maladie des griffes du chat due
au bacille Gram - Bartonella hen-
selae (également B. clarridgeiae
et peut-€étre B. quintana) peut éga-
lement étre inoculée par morsure.
Dans la grande majorité des cas,
elle est peu grave et guérit spon-
tanément. Les symptomes incluent
classiquement le développement
d'une papule au site de morsure,
suivie d'une lymphadénopathie
dans les 7 a 15 jours dans 85 % des
cas, de fievre modérée, de malaises
et d'une myalgie généralisée qui
guérit habituellement spontané-
ment en quelques semaines a quel-
ques mois. L'absence d'adénopa-
thie est étroitement corrélée a une
hyperthermie persistante ou a des
complications systémiques. La sur-
venue d'évolution atypique est pos-
sible,y compris chez des individus
immunocompétents :

- encéphalite, tres rare,

- symptomes oculaires : neuroréti-
nite, conjonctivite folliculaire et
choriorétinite focale,

- nodules hépatosplénique,
- ostéomyé€lite vertébrale,
- endocardite.
P.M.

La sensibilité de
Bartonella sp.

Telithromycine ++++

Macrolides +++ clarithromycine,
Doxycycline +++

Rifampicine +++

Gatifloxacine, gémifloxacine, moxi-
floxacine (fluoroquinolones) +++
Nétilmicin (aminoglycoside) +++

P.M.
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rend |'efficacité du simple lavage insuffisante. Pour les zones a
haut risque (visage, mains (67,6 % des cas) et bras (16 % des cas))
ou la suspicion d'implication d'atteintes tendineuses, nerveuses
ou vasculaires, une attention toute particuliere doit étre appor-
tée.

IMMEDIATEMENT
UN ANTIBIOTIQUE ACTIF
SUR PASTEURELLA MULTOCIDA

L'isolement et l'identification de l'infection par Pasteurella multo-
cida peuvent demander plusieurs jours. Il est donc nécessaire d'en-
tamer le traitement au plus t6t. Les antibiotiques potentiellement
actifs comprennent :

- la pénicilline, l'ampicilline, I'amoxicilline : selon certains auteurs,
la phénoxymeéthylpénicilline et I'association amoxycilline-acide
clavulanique sont les antibiotiques de choix en premiére intention,
éventuellement associés a des fluoroquinolones ;

- les céphalosporines, mais des résistances a une céphalosporine
de deuxieme génération ont déja été décrites, et des quatriemes
générations comme la céfépime ont été utilisées ; a titre indicatif,
la cefovecine (Convenia ND) conserve une efficacité prouvée chez
le chat sur Pasteurella multocida 14 jours apres injection ;

- les tétracyclines, quelquefois associées a la rifampicine, sont tou-
jours trés utilisées car contrairement a une Iégende récemment
contredite, les résistances de Pasteurella multocida aux tétracy-
clines semblent rares ;

- les fluoroquinolones, mais il existe des résistances a la ciprofloxa-
cine, et la moxiflacine est proposée ;

- l'association triméthoprime/sulfaméthoxazole, mais les résistan-
ces aux sulfamides, potentialisés ou non, sont en augmentation ;

- 'aztréonam, une monobactame, variété récente des bétalacta-
mines.

Pasteurella multocida est résistante & la clindamycine, la tylosine
et la tiamuline.

La possibilité de contamination croisée par Bartonella peut faire pré-
férer l'association doxycycline - rifampicine en pre-
miére intention.

L'utilisation de corticoides est quelquefois nécessaire.
Une élévation de la main et une kinésithérapie réa-
daptative intensive dés qu'il y a eu immobilisation du
membre sont recommandées.

Philippe MICHON
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