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I-INTRODUCTION ET OBJECTIF

La plupart des infections & Salmonella sont drigine alimentaire et consistent en une gastro-entérit. En revanche, le infections focales teles que Parthite septique sont beaucoup
plus rares, e celes dus & des Salmonelles non typhiques sont exceptionnells.
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II-MATERIEL ET METHODES

1) Patient :
- Il S'agissait d'un patient dgé de 29 ans, de sexe
masculin; sans  antécédents  médico-chirurgicaux,
consulfant au niveau du serviee de chirurgic
orthopédique du CHU BLIDA pour la prisc en charge
dune mono-rthrit chronique du genou gauche.

- Le patient était suivi  titre externe auparavant pour
une hydarthrose  de grande abondance  avec
tuméfaction du genou gauche; ot 03 ponctions écho
guidées  étaient  sans  anomalie et ['étude
cytobactériologique du liquide de ponction est revenue
négative, compliquées 06 mois aprés d'une
ostéonécrose du tibia gauche.

2) Cliniqug
- Lexamen physique a retrouvé une impotence
fonctionnelle totale du membre inférieur gauche, avec
un genou gonflé et raidi

- La radiographie a retrouvé une image ostéolytique du
tibia avec pincement de I'interligne articulaire.

- Déchographic des parties molles a objectivé une
arthrite du genou gauche avee hydarthrose de grande
abondance.

- 'IRM a retrouvé un infarctus osseux multifocal avec
synovite réactionnelle,

- La scintigraphic a confirmé la présence de foyers
dostéonécrose multiples  prédominants au  genou
gauche.

vélé une anémic microcytaire
(‘Hb 4 95gd, GR & 384xl06/mm3) avec une
thrombocytose (418300 cltsmm3).

- Le bilan inflammatoire était positif avec une VS de
lére heure 4 76mm et de 2¢me heure a 100 mm, ainsi

qu'une CRP4 18,7 pg .

Fig?2. Echographie de parties

Figl. Radiographie du genou

gauche face e proil molles du genou gauche.

Fig3. Scintgraphie osseuse des genous.
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III-RESULTATS ET DISCUSSION

I-Résultats :
1) Etude cytobactériologique du liquide synovial :

8) Evolution: évolution défavorable avec tuméfaction
du genou et des douleurs recrudescentes aprés | mois de
traitement avec Cotrimoxazole 800mg/160mg 2x/jr

Réinstauration de Pantibiothérapic 4 base de
Cotrimoxazole & raison de 800 mg/160 mg 3x/j pendant
6 semaines

Aspect | Numération Equilibre Culture
cellulaire leucocytaire
Hémo- >10000 0% Salmonella sp
puntent | Leucoeytesimm3 | polynucléaires
neutrophiles
Tab 1. Résultats de Iétude cytobactériologique du liquide synovial.
2) La culture du liquide synovial: a été positive a des bacilles &

Gram négatif.

Fig4. Examen directaprés  Figs, Culture sur BCP Fig. Cult

coloration de Gram.
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3) L'identification_biochimique: a été faite par la galerie APl

20E, et a conclu & Salmonella sp.
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Fig . dentfication  parir de a galerie API 20 .

4) Le sérotypage: réalisé 4 linstitut Pasteur d'Algérie a ré

qu'il s"agissait d’une souche de Salmonella enteritidis.

été faite

5) L'étude de la sensibilité aux antibiotiques

les recommandations du CLSI 2020.

selon

Antibiotique Résultat Antibiotique Résultat ~Antibiotique Résultat
RIS RIS RIS
Ampiciline S Imipénéme S Ciprofloracine |
Amoxicilline S Méropenéme S Norfloxacine 1
acide
clavulanique
Céfamline R Ertapinéme S Colistine s
Céfoxitine R Amikacine R Furanes R ‘
Cifotaxime S Gentamicine R Colisine s
Adréonam S R Corimowazole S ‘
ReRissmt: e S-Sesble
“Tab 2. Résultats du et de sensibilt au antibiotques
6) Le diagnostic: Arthrite septique a Salmonella enteritidis.
7) Traitement entrepris: Le patient a bénéficié d’un débridement

chirurgical et d’un nettoyage approfondi.

Une antibiothérapie a ét¢ instaurée a base de Cotrimoxazole &

raison de 800 mg/160 mg 3v/j pendant 6 semaines.

Il-Discu

Les Salmonelles, agents habituels d'infections  digestives
peuvent éte d Forigine dinfection focales telles que Parthrite
septique qui et rare

La porte d'entrée est orale suite i la consommation & alimens
contaminés d'origine animale (principalement des eufs, de la
viande, la volaille et du lat), ou des denrées contaminées par du
fumier. Dans le cas que nous vous avons dérit Porigine de la
contamination n'a pas é4é détemminée.

Les infections ostoarticulaires dues aux Salmoneles non
typhoidiques ne représentent que 08 % de toutes les infections
i Salmonella e 045 % de tous les types dostéomyélite. Elles
surviennent le plus souvent chez les patints présentant des
maladies sousiacentes  (drépanocytose) ou des anomalies
immunitaires comme le lupus érythémateux disséminé, le
diabéte et le VIH.

Notre patient a développé une aririte septique  Salmonella
sans aueun facteur prédisposant. Cetie observation 2 été
signalée dans Pétude de Huang ZD et al 2021 qui a démontré
que Parrite septique et Postéomyélte & Salmonella
surviennent. également chez les adultes immunocompétens,
méme en Iabsence de facteur de risque.

Les arthites & Salmonelles sont presque toujours mon-
articulares et touchent préféreniellement le genou (57 % des
eas), cestle cas de notre patient.

Lo propagation hématogine est Ia principale cause de
développement des arthrte septiques & Salmonela. Cependant,
les hémocultures sont positives dans seulement 10 & 15 % des
cas. Dans le cas que nous vous avons décri les hémocultures
wont pas i fites

La morbidité de ce type d'infection est de 10 4 15 % des cas.
Lostéomyélite 4 Salnonella a tendance & étre chronique,
récurrente et difficile a éradiquer.

En rigle génirale, le choix des antibiotiques pour les
salmonelles non typhaidiques comprennent Tampicilline le
chloramphénicol, I SMZTMP, les céphalosporines  de
roisitme génératon, la ciprofloxacin e lazithromycine.

La souche de Salmonella retrouvée chez notre patient étai
sensible aux principauxantibiotiques utiisés pour  le
tratement, & Pexception des quinolones.

Toutefois il faut signaler que pour certains antibiotiques, bien
quils aient une activité in vitro ils ne possédent pas
d'activité in vivo cest le cas des aminosides et certaines
bétalactamines  (céphalosporines de lére et de 2éme
génération ainsi que les céphamycines).

Lévolution de notre patient était défavorable. Elle peut

Stexpliquer par la prise de Cotrimoxazole 800mg/160mg 2/jr
aulieu de 3 fois par jour

Les arthrites du genou aux Salmonelles non typhoidiques sont exceptionnelles chez les immunocompétents, mais ne sont pas a sous-estimer.
Elles représentent une urgence orthopédique et thérapeutique, le traitement doit étre instauré rapidement et consiste en un débridement articulaire et I'antibiothérapie probabiliste puis

adaptée 4 I"antibiogramme.
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