CAS CLINIQUE

Arthrite septique du genou causée par un germe inhabituel :
a propos d’un cas

Septic arthritis of the knee caused by an unusual germ : a case report
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RESUME

Introduction Les infections ostéo-articulaires a
Streptococcus canis sont rares. A notre connaissance,
un seul cas d’arthrite septique a S. canis a été rapporté
dans la littérature.

Cas clinique : Nous rapportons le cas d’un patient de 55
ans ayant présenté des gonalgies gauches, sans notion
de traumatisme au niveau de l'articulation, mais mordu
au niveau de la jambe par son chien quelques jours
auparavant. Le syndrome inflammatoire biologique
était modérément important. Les explorations
complémentaires ont permis de poser le diagnostic
d’ostéo-arthrite septique du genou.

Discussion : Le Streptococcus canis est plus connu
du milieu vétérinaire et ne représente chez ’homme
qu’t % des infections a streptocoque. Ce germe est
principalement responsable d’infections des tissus
mous mais peut également affecter d’autres régions.

Conclusion : L’arthrite septique a S. canis est une
affection rare et comme pour toute arthrite septique, il
s’agit d’une urgence thérapeutique et diagnostique. La
ponction est un geste essentiel a réaliser avant toute
antibiothérapie.
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ABSTRACT

Introduction: Osteo-articular infections with
Streptococcus canis arerare. To our knowledge, only one
case of septic osteoarthritis with S. canis is reported in
the scientific literature.

Clinical case: We report the case of a 55-year-old patient
who presented with left gonalgia without trauma. He
was bitten on the leg by his dog a few days earlier.
The biological inflammatory syndrome was moderately
significant. The complementary explorations allowed to
set the diagnosis of septic osteoarthritis.

Discussion: Streptococcus canis is mostly known
in the veterinary area and only represents 1 % of the
streptococcal infections in humans. This germ is mainly
responsible of soft tissue infections but can also affect
other areas.

Conclusion: Septic arthritis with S. canis is a rare
condition and is a therapeutic and diagnostic
emergency. The puncture is essential before starting
the antibiotherapy.
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INTRODUCTION

Streptococcus canis est un streptocoque béta-hémolytique
du groupe G, faisant partie de la flore commune du tractus
respiratoire des chats et des chiens. Le cas rapporté chez
un adulte de notre institution est le sujet d’une discussion
sur ce germe inhabituel.

PRESENTATION CLINIQUE

Un homme de 55 ans a consulté son médecin traitant pour
une gonalgie gauche. Ila comme antécédents une cirrhose
éthylique Child B, un diabéte de type Il, une hémochroma-
tose, un cesophage de Barett, un angiome gastrique, une

prothése totale de hanche gauche et une méniscectomie
bilatérale Le traitement journalier consiste en Metformine
500 mg 3x/j, Furosémide 40 mg (max 2x/j), Spironolactone
100 mg 1x/] et Zolpidem 10 mg 1x/j.

Le patient présente une lésion ulcérée du mollet gauche
associée a une lymphangite et une dégradation de I’état
général. Cette lésion fait suite a une morsure de chien sur-
venue quinze jours auparavant. Apparue une dizaine de
jours auparavant, la gonalgie a initialement été traitée par
le médecin traitant comme une crise inflammatoire d’ar-
throse, par des anti-inflammatoires. Une radiographie du
genou (figure 1) et une écho-doppler étaient sans particu-
larité. Vu I’évolution péjorative, le patient est envoyé au
service d’urgences par son médecin traitant.
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Radiographie initiale du genou, sans particularité.

4
Ses parameétres a I’ladmission montrent un état fébrile
a 39°C, une fréquence cardiaque a 93/min, une ten-
sion artérielle a 105/53mmHg, un rythme respiratoire a
20/minute et une saturation en oxygéne a 98 % a l’air
ambiant. Cliniquement, on remarque un état ictérique
ainsi qu’un cedéme du membre inférieur gauche de la

cheville jusqu’a mi-cuisse. Le patient ne présente pas
d’épanchement intra-articulaire.

Le bilan biologique aux urgences montre un syndrome
inflammatoire avec hyperleucocytose a 12,35 103/mm3
(4,0-11,0 103/mm3), des polynucléaires neutrophiles
a 10,52 103/mm3 (1,9-8,0 103/mm3) et une CRP a 67,1
mg/dL (0,4-12,0 mg/dL). Outre les tests hépatiques
perturbés (GOT a 185Ul/L, GPT 120Ul/L, bilirubine to-
tale a 9,86mg/dL et directe a 6,36mg/dL), on observe
une thrombopénie a 65000/mm3, une hyponatrémie a
122mmol/L, une coagulopathie avec un INR & 2,31, un
aPTT a 30,3 secondes, un fibrinogéne a 2,65g/L et une
insuffisance rénale aigué (urée a 77 mg/dl et créati-
ninémie a 1,12 mg/dl). La gazométrie montre une alca-
lose respiratoire avec pH a 7,52, une pCO, a 27 mmHg
et une lactatémie a 4,6 mM/L.

Vu le contexte de décompensation cirrhotique et I’état
septique, le patient est admis aux soins intensifs. Une
antibiothérapie empirique intraveineuse par amoxy-
cilline-acide clavulanique 1 g et clindamycine 600 mg
quatre fois par jour est débutée. A 48 h, un Streptococ-
cus canis multi-sensible ressort des hémocultures.

Le scanner du membre inférieur gauche réalisé 6 jours
aprés I’admission met en évidence un aspect tuméfié
du muscle crural ainsi que de multiples collections
postérieures au niveau de la jambe, la plus volumi-
neuse s’étendant sur une hauteur de 30 cm. Une écho-
graphie montre deux collections de 2,5 x 4 cm et de 3,5
X 4 cm situées antérieurement et postérieurement par
rapport aux gastrocnémiens, évoquant des collections
hématiques. L’échographie cardiaque transthoracique
est normale.

Un débridement chirurgical est réalisé neufjours aprés
’admission avec drainage des collections au niveau du
mollet gauche, de ’abcés de la cuisse gauche et débri-
dement d’une fasciite surale. Suite a la persistance de
plaintes douloureuses au niveau du genou jusque-la
relativement ignorées par 'équipe médicale en raison
d’autres problémes plus évidents, on réalise une ra-
diographie de contrdle sept semaines plus tard (figure
2). Une ponction de larticulation et dans un second
temps une biopsie synoviale sont réalisées au niveau
du genou gauche, aprés fenétre antibiotique. Les pré-
levements sont tous revenus négatifs.

Pincement complet de linterligne fémoro-tibial interne et
externe, avec déformation des condyles fémoraux et des
plateaux tibiaux. Présence d’images €érosives essentielle-
ment au niveau du condyle fémoral externe. Ces remanie-
ments sont en faveur d’une arthrite.

Deux autres radiographies sont effectuées, chacune a
un mois d’intervalle, montrant un processus de des-
truction de larticulation du genou (figures 3 et 4). Il
n’existe pas d’argument sur la scintigraphie aux leuco-
cytes marqués pour un processus septique actif au ni-
veau du bassin et des membres inférieurs. La scintigra-
phie osseuse montre une arthropathie inflammatoire
diffuse du genou gauche et une IRM, une destruction
des interlignes fémoro-tibiaux sans image typique
d’ostéonécrose, l'aspect étant compatible avec des
séquelles d’arthrite septique.

Sur le plan clinique, nous remarquons le développe-
ment progressif d’un flessum du genou a 60° et la per-
sistance d’une tuméfaction de larticulation. Pour le
traitement, les alternatives possibles sont la prothése
totale de genou, I’arthrodése par fixation externe, I’ar-
throdése par fixation interne et 'amputation. Aprés
discussion collégiale, nous nous orientons vers une
arthrodése par fixation externe. Le patient n’a pas en-
core pu étre opéré en raison de la crise sanitaire liée
au Covid-19
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DISCUSSION

Majoration des remaniements au niveau des surfaces ar- Il existe 75 types de streptocoques béta-hémolytiques
ticulaires du genou, prédominant au niveau des condyles du groupe G dont le Streptococcus canis?. Les infec-
etdu plateau tibial interne. tions & S. canis sont particuliérement rares chez I’hom-

me et ne représentent que 1 % des infections a strepto-
coquet. Ce germe est plus connu du milieu vétérinaire,
ol il peut donner des infections de plaie, urinaires et
génitales chez le chat et le chien, ainsi que des mas-
tites chez les bovins3.

Les infections a S. canis peuvent présenter de multi-
ples manifestations cliniques. Elles sont principale-
ment responsables d’infections des tissus mous mais
peuvent également affecterd’autres régions, par conta-
mination directe ou par colonisation?. A notre connais-
sance, un seul cas d’arthrite septique a Streptococcus
canis chez ’homme, au niveau d’une articulation na-
tive, a été décrit dans la littérature. Un cas d’infection
péri-prothétique du genou a également été référencés.
Bien que nous n’ayons pas formellement mis en évi-
dence le S. Canis dans les prélévements effectués au
niveau du genou de notre patient, il est hautement pro-
bable que ce germe soit responsable de la destruction
de larticulation. Celui-ci a en effet été retrouvé dans
une hémoculture prélevée avant la mise en place des
antibiotiques. Les autres diagnostics différentiels sont

Figure 4 ostéonécrose, l'ostéomyélite, la chondrocalcinose,
Apparition d’une ostéosclérose des berges osseuses la goutte, les maladies rhumatismales et une arthrite
fémoro-tibiales et persistance d’un épanchement articu- traumatique®. Ces derniers ont été éliminés par la pré-
laire. sentation clinique et les examens complémentaires.

Le diagnostic d’arthrite septique s’est confirmé sur les
différentes imageries, malgré I'absence de préléve-
ment bactérien intra-articulaire positif.

Certaines pathologies prédisposent a une bactériémie
a streptocoque béta-hémolytique du groupe G comme
le diabéte, la cirrhose, les pathologies cardio-vascu-
laires, les néoplasies et les pathologies osseuses et
articulaires?. Notre patient est atteint d’au moins deux
de ces pathologies.

Concernant le traitement chirurgical, il nous semblait
trop audacieux d’implanter une prothése totale de ge-
nou dans un contexte septique. Nous suivons la méme
logique d’abstention d’implantation de matériel in-
tra-articulaire en proposant la réalisation d’une arthro-
dése par fixation interne.

CONCLUSION

L’arthrite septique a Streptococcus canis est peu référencée dans la littérature. Bien que ce germe soit plutot dé-
crit dans la littérature comme affectant principalement les tissus mous, il ne faut pas négliger sa présence dans
d’autres types de pathologies, car son role y est probablement sous-estimé. Comme pour toute arthrite septique,
il s’agit d’une urgence thérapeutique et surtout diagnostique et tout délai dans la mise en ceuvre du traitement
peut provoquer de graves complications. Les alternatives thérapeutiques de ’arthrite septique sont multiples et
sont a évaluer en fonction du contexte clinique, biologique et de la demande fonctionnelle du patient.

Conflits d’intérét : néant.
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