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Animal bites and infection

Animal bites, mostly dog bites, often require
an emergency department visit, but are often
mistakenly considered innocuous. Indeed,
bite wounds can lead to an handicap as well
as become infected, mostly with the oral flora
of the biting animal (Pasteurella, Capnocyto-
phaga, Eikennella, streptococci, staphylococci
and anaerobic bacteria). Bites can also cause
other infections like tetanus, rabies, cat scratch
disease, tularemia, leptospirosis, rat-bite fever
and plague. The management of bite wounds
includes prophylactic (antimicrobial prophy-
laxis, tetanus and rabies immunization) and
therapeutic aspects (local treatment and anti-
microbial therapy).

Les morsures d’animaux, le plus souvent causées par un chien,
sont un motif fréquent de consultation aux urgences et sont
considérées a tort comme anodines. En effet, elles peuvent
entrainer un handicap et sont a risque élevé de surinfection
bactérienne, principalement avec la flore buccale du mordeur
(Pasteurella, Capnocytophaga, Eikennella, streptocoques, sta-
phylocoques et anaérobes). Elles peuvent également transmet-
tre d’autres infections comme le tétanos, la rage, la maladie des
griffes du chat, la tularémie, la leptospirose, la rat-bite fever
et la peste. La prise en charge d’'une morsure comprend donc
un aspect prophylactique (antibioprophylaxie, immunisation pas-
sive et/ou active contre la rage et le tétanos) et thérapeutique
(traitement local et antibiothérapie adaptée).

INTRODUCTION

Les morsures représentent 1% des consultations des centres
d’urgence aux Etats-Unis.! A I'h6pital de Sion, 36 cas de mor-
sure ont été recensés en 2006 et 37 en 2007, ce qui représente
0,2% des 19000 consultations annuelles. Comme ailleurs, les
animaux en cause dans ce collectif sont principalement le chien
(76%) et le chat (14%). Six pour cent des morsures étaient dues
a des vipéres et 4% a d’autres animaux (rats, renards, veaux).
Les extrémités sont le plus souvent touchées, ainsi que le visage chez les enfants.

Depuis le 1< septembre 2006, fSiteblessiife parmorSure/de chienie par
fédecindoit efie annoneee Al senvice cantonal CompEtent - Un premier bilan

national sur les quatre derniers mois de I'année 2006 fait état de 1003 cas de mor-
sures, soit, plus de 3000 morsures canines par an infligées a un étre humain.*
Les morsures de chat sont souvent punctiformes et profondes. Celles de chien
prennent fréquemment la forme de lacérations, d’écrasements ou d’avulsions
(figure 1). Bien que parfois considérées comme anodines, les morsures s’infec-
tent souvent avec la flore orale du mordeur ou, plus rarement, avec la flore cuta-
née du mordu. Des complications locales peuvent exceptionnellement nécessi-
ter I'amputation d'un membre. Des complications systémiques grevées d’une
importante morbidité peuvent entrainer le décés, comme en cas d’infection par

Cet article récapitule les agents infectieux potentiels en cas de morsure et
propose un guide pour 'antibiothérapie, I'antibioprophylaxie ou I'immunisation
passive et/ou active (rage, tétanos). Certaines infections spécifiques sont égale-
ment discutées. Les morsures humaines (virus d'immunodéficience humaine, hé-
patite B, hépatite C, syphilis et herpés) ne seront pas abordées.

AGENTS INFECTIEUX HABITUELS, COMMUNS A PLUSIEURS
ESPECES ANIMALES
Surinfections bactériennes

Les surinfections bactériennes représentent la complication la plus fréquente
des morsures d’animaux. Elles surviennent en moyenne 24 heures apres une
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morsure de chien et 12 heures aprés une morsure de chat.>¢
1l s’agit le plus souvent d’'infections polymicrobiennes in-
cluant des aérobes et des anaérobes.¢ Ces infections peu-
vent étre locales (abces sous-cutané, tendinite, arthrite septi-
que, ostéomyélite) ou plus rarement systémiques (sepsis,
endocardite, méningite, abces cérébral).” Bien que moins
délabrantes que les morsures de chiens, les morsures de
chat entrainent davantage de complications locales telles
qu'arthrites et ostéomyélites en raison de la profondeur
des lésions punctiformes.

Les micro-organismes suivants sont les plus fréquem-
ment en cause:
o (Pastetirella) sp est retrouvée dans 50% des morsures de
chiens (surtout Pasteurella canis) et 75% des morsures de chats
(surtout Pasteurella multocida) (figure 2). Sa sensibilité a dif-
férents antibiotiques est présentée dans le tableau 1.67
* Des(Staphylocoqiies et streptocoques sont retrouvés dans
40% des morsures de chiens et de chats. Les autres ger-
mes fréquemment isolés dans ces cas sont Moraxella sp,
Corynebacterium sp, Neisseria sp, Bacteroides tectum, Fusobacterium

sp et Porphyromons sp.6
. kapparﬁent a la flore orale des

chiens et peut entrainer des infections fulminantes allant
jusqu’au déces, en particulier en cas d’asplénie, d’hépato-
pathie ou chez des personnes sous corticostéroides.8°
Certaines especes de Capnocytophaga produisant une f-lac-
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N

tamase, I'amoxicilline-acide clavulanique est préférée a
I'amoxicilline seule (tableau 1). Des recommandations pour
la prise en charge des patients aspléniques ont récem-
ment été émises par la Société suisse d’infectiologie.!?

° associée aux morsures humaines, est
parfois retrouvée lors de morsures de chien ou de chat.
Elle pousse difficilement sur les milieux de culture standard
et résiste aux céphalosporines de premiere génération, aux
macrolides, a la clindamycine et aux aminoglycosides (ta-
bleau 1).

e La nécrose secondaire au venin peut s'infecter avec la
flore orale des serpents qui semble étre de nature fécale
parce que leurs proies déféequent avant I'ingestion (Pseudo-
monas aeruginosa, Proteus sp, Clostridium sp, Bacteroides fragilis,
Salmonella sp).>

Traitement et prévention des surinfections
bactériennes

Le traitement antibiotique empirique doit couvrir Pasteu-
rella sp, les streptocoques, les staphylocoques et les anaé-
robes ainsi que Capnocytophaga en cas de morsure de chien
et surtout en cas d’asplénie.!>

(part des'castblessures modérées a séveres, morsures dé-
labrées et punctiformes, atteinte des mains ou de la face,
lésions proches d'une articulation ou d’'un os, ainsi que
chez les patients immunodéficients ou avec un trouble de
la circulation veineuse ou lymphatique (tableau 2).11.12

En cas d'infection clinique avérée, le choix d'une admi-
nistration intraveineuse ou orale dépend de la sévérité de
I'atteinte. La premiére dose est généralement parentérale.
Lamoxicilline-acide clavulanique est I'antibiotique de choix.
En cas d'allergie a la pénicilline, une fluoroquinolone ou le
triméthoprime-sulfaméthoxazole, en association avec la clin-
damycine ou le métronidazole, constituent des alternati-
ves.!> La durée du traitement lors de dermo-hypodermite
et d’abces est généralement de cinqg a dix jours et est pro-
longée en cas de complications: quatre a six semaines en
cas d'ostéomyélite et d’arthrite.!
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en association

Tableau |. Sensibilité a certains antibiotiques de différentes bactéries souvent isolées dans des blessures dues

a des morsures
(Adapté de réf.5).

Staphylococcus Eikenella Anaérobes Pasteurella Capnocytophaga
aureus corrodens multocida canimorsus

Pénicilline 10% 99% 50-95% 95% 95%
Amoxicilline/ 100% 100% 100% 100% 95%
acide clavulanique

Céfoxitine 100% 95% 100% 95% 95%
Erythromycine 100% 20% 40% 20% 95%
Tétracycline 95% 85% 60% 90% 95%
Cotrimoxazole 100% 95% 0% 95% -
Ciprofloxacine 100% 100% 40% 95% 100%
Lévofloxacine 100% 100% 60% 100% 100%
Moxifloxacine 100% 100% 85% 100% 100%
Azithromycine 100% 80% 70% 100% 100%
Clarithromycine 100% 60% 70% 70% 100%
Clindamycine 95% 0% 100% 0% 95%

En orange: traitements antibiotiques empiriques de_monothérapies.
En violet: traitements antibiotiques empiriques de (EASUXIEMEIGRBIN) en cas d’allergie a la pénicilline, traitements combinés: clindamycine en association

avec une quinolone ou I'azithromycine ou le triméthoprime-sulfaméthoxazole.

Tétanos

Quelques cas de tétanos (Clostridium tetani) ont été dé-
crits suite a des morsures humaines.!> D’emblée considé-
rées comme profondes et souillées, les plaies par morsures
justifient une prophylaxie adaptée au status vaccinal du
patient: rappel ou vaccination compléte par un vaccin com-
biné diphtérie-tétanos et éventuellement immunoglobu-
lines spécifiques (tableau 2).

Rage

La rage, généralement transmise par morsure ou griffure,
est éradiquée depuis 1996 en Suisse(dans sa forme terrestre
(chats, chiens, renards...). Cependant, un chien importé
d'un pays endémique est mort de la rage dans la région de
Nyon en 2003 et la maladie reste endémique dans le mon-
de entier chez(les chauves-souris!'4 Quelques jours a plu-
sieurs années apres la transmission, des symptomes aspé-
cifiques (fievre, céphalées...) apparaissent, suivis de symp-
tdmes neurologiques de type hyperactifs (hydrophobie,
épilepsie) ou paralytiques (paralysie ascendante évoquant
un syndrome de Guillain-Barré).!> Lissue est fatale dans tous
les cas. Une prophylaxie postexpositionnelle (PEP) doit étre
initiée sans délai en cas de morsure par un chien ou un
chat malade, ayant disparu ou de propriétaire inconnu, ou
en cas de morsure par un animal en provenance ou ayant
séjourné dans les douze derniers mois dans une zone de
rage terrestre. Dans cette derniére situation, elle pourra étre
stoppée apres dix jours si I'animal gardé en observation
reste en bonne santé. Une morsure par une chauve-souris
ou un mammifére terrestre en provenance d'une zone de
rage justifie également une PEP (tableau 2).14.16

AGENTS INFECTIEUX SPECIFIQUES
Maladie des griffes du chat

Bartonella henselae, transmise a 'humain par griffure ou
morsure de chat, entraine I'apparition d'une papule ou
pustule au site d’inoculation en trois et dix jours, persis-
tant entre une et trois semaines. Par la suite, une ou plu-
sieurs adénopathies souvent inflammatoires pouvant per-
sister pendant deux a six mois apparaissent dans le terri-
toire de drainage avant de se résoudre ou d'évoluer vers
une suppuration.!” La sérologie est le test diagnostic de
référence. La culture d’'un prélevement d’adénopathie est
peu sensible, mais I'amplification des acides nucléiques
(PCR) est souvent positive. Au vu d'une évolution sponta-
nément favorable dans la plupart des cas, une antibiothé-
rapie n'est généralement pas recommandée. En cas d’at-
teinte ganglionnaire sévere, I'azithromycine permet d’ac-
célérer la guérison (tableau 3).17.18

Tularémie

Causée par Francisella tularensis, la tularémie est rare-
ment transmise par morsure. Elle fait généralement suite
a une piqire de tique ou a un contact avec les tissus ou
liquides biologiques d'un animal infecté (classiquement un
lapin).!920 La présentation ulcéro-glandulaire de la maladie
prédomine lors de transmission par morsure. Elle se mani-
feste par de la fievre, puis la survenue d’une papule qui va
s'ulcérer, persister pendant des semaines et entrainer I'ap-
parition d’'une adénopathie tendue pouvant suppurer dans
le territoire de drainage de la morsure. Les hémocultures, la
culture d'un frottis ou d'une biopsie de l'ulcére ou de I'adé-
nopathie sur un milieu de culture adapté peuvent établir
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Tableau 2. Prise en charge générale d’une morsure, mesures prophylactiques

(Adapté des réf.|.5.10.11.13).

Désinfection
Ringage abondant immédiat avec solution physiologique, puis désinfection
par solution iodée

Débridement
Evaluation de la plaie par un chirurgien, ablation des corps étrangers

Prélévements pour culture

Uniquement en présence de signes de surinfection: frottis et prélevements
plus profonds (os, muscle...) selon les cas

Radiographie

Si suspicion de fracture ou de pénétration osseuse

Comme examen de départ si risque d’ostéomyélite

Suture

Pas de suture si:

* Plaie surinfectée

* Morsure punctiforme ou par écrasement

Suture a discuter si:

* Morsure de la main

* Immunosuppression

* Mauvais drainage lymphatique ou veineux

Prophylaxie antibiotique

Amoxicilline-acide clavulanique seule ou clindamycine en association avec
une quinolone ou triméthoprime-sulfaméthoxazole * pendant 3 4 5 jours si:
* Blessure modérée a sévére

* Plaie punctiforme, écrasement, délabrement

* Atteinte de la main ou du visage

* Morsure a proximité d’une articulation ou d’un os

* Immunosuppression (en particulier lors d’asplénie)

* Mauvais drainage lymphatique ou veineux

Prophylaxie postexpositionnelle du tétanos

Rappel ** si le dernier vaccin date de plus de 5 ans

Immunoglobulines ** et complément vaccinal en I'absence de trois vaccins
préalables ou lors de status vaccinal tétanique inconnu

le diagnostic, mais la recherche par PCR sur le méme maté-
riel semble avoir une meilleure sensibilité. La sérologie ne
permettra qu'un diagnostic tardif, deux semaines apres le
début des symptomes. Le traitement de choix est la gen-
tamycine (tableau 3).19-2!

Leptospirose

La leptospirose, mondialement répandue, s’acquiert par
contact direct ou indirect avec des animaux sauvages ou
domestiques, principalement des rongeurs, qui excretent
Leptospira dans leur urine. Celles-ci pénetrent a travers les
mugqueuses intactes ou la peau blessée et se disséminent
par voie hématogene. La maladie a souvent un cours bipha-
sique avec une premiére phase aspécifique (fievre, cépha-
lées, myalgies) et une deuxieme phase comprenant des
céphalées intenses et des douleurs abdominales. Dans 10%
des cas, la leptosirose évolue vers une forme sévere, le
syndrome de Weil, caractérisé par une (insuffisance rénale
et hépatique avec diathése hémorragique.?22* Le diagnos-
tic repose généralement sur la sérologie, positive apres six
a douze jours de symptémes avec un pic a la quatrieme
semaine. Une hémoculture ou une culture du liquide cé-
phalorachidien permet d’isoler des leptospires pendant
les dix premiers jours de la maladie, puis des leptospires
apparaissent dans l'urine dés la deuxiéme semaine. La
pénicilline ou I'amoxicilline sont les traitements de choix
(tableau 3).22.23
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Prophylaxie postexpositionnelle de la rage

Recommandée en Suisse si:

 Chauve-souris: morsure ou présence pendant le sommeil dans une piece

 Chat ou chien: morsure par animal malade ou disparu ou de propriétaire
inconnu ou ayant séjourné dans une zone de rage terrestre dans les 12
mois (PEP a arréter a 10 jours si animal en bonne santé)

* Autres mammiféres : provenance d’une zone de rage terrestre

Si personne non ou insuffisamment vaccinée (< 3 doses):

* Vaccin **:5 doses aux jours 0, 3,7, 14 et 30 dans le deltoide

* Immunoglobulines *** lors de la premiére dose de vaccin, mais encore
utile jusqu’au septieme jour apres le début de la vaccination

« Controle sérologique au jour 21 :si titre suffisant (=0,5 Ul/ml), faire
cinquiéme dose, puis stop et si titre insuffisant, contréle hebdomadaire
et nouvelle dose jusqu’a I'obtention de 0,5 Ul/ml

Si personne déja vaccinée (= 3 doses ou titre Ac > 0,5 Ul/ml):

* Vaccin **:2 doses aux jours 0 et 3

 Controle sérologique au jour 14 et répéter comme ci-dessus si titre
insuffisant

*La premiére dose antibiotique peut étre donnée par voie intraveineuse.
Par exemple, amoxicilline-acide clavulanique 2,2 g i.v., puis | g 2x/j p.o. ou,
en cas d’hypersensibilité immédiate a la pénicilline, clindamycine 600 mg i.v.
puis 300 mg 3x/j p.o. en association avec une fluoroquinolone orale
(ciprofloxacine 500 mg 2x/j ou lévofloxacine 750 mg Ix/j ou moxifloxacine
400 mg |x/j). Chez les enfants, clindamycine avec triméthoprime-sulfamé-
thoxazole.

**Prophylaxie postexpositionnelle du tétanos:
* Vaccin diphtérie-tétanos: Ditanrix 0,5 ml i.m.
* IgG antitétaniques : Tetagam N 250 Ul i.m.

*# Prophylaxie postexpositionnelle de la rage:

* Vaccin antirabique Mérieux ou Rabipur 0,5 ml i.m.

* IgG antirabiques Berirab 20 Ul/kg, si possible toute la dose autour de la
plaie, sinon le reste en i.m. dans le deltoide.

Rat-bite fever

Cette infection, généralement transmise par la morsure
d’'un rat, est causée par des bactéries de la flore oropharyn-
gée des rongeurs : Streptobacillus moniliformis (Europe, Etats-
Unis) ou Spirillum minus (Asie). Alors que la plaie est guérie,
survient un état fébrile accompagné de céphalées, vomis-
sements, myalgies et arthralgies migrantes. Quelques jours
plus tard, apparait souvent une éruption maculo-papulaire
touchant les extrémités, les paumes et les plantes. La moi-
tié des patients développent une polyarthrite asymétrique
ou une arthrite septique. La fieévre se résout spontanément
en trois a cinq jours, mais peut récidiver pendant des se-
maines a des mois. Sans antibiothérapie, des complications
(pneumonie, hépatite, pyélonéphrite, endocardite) sont
possibles.2425 Le diagnostic repose sur les hémocultures
et la culture du liquide articulaire sur des milieux enrichis.
La sérologie est positive dix jours apres le début des symp-
tdmes avec un pic entre un a trois mois. Le traitement de
choix est la pénicilline (tableau 3).24.25

Peste

Causée par Yersinia pestis, la peste est largement répan-
due mais concerne surtout I’Asie et I'Afrique. Elle peut se
transmettre lors de contact avec des tissus infectés ou par
la morsure d’'un rongeur ou d'un prédateur ayant mangé des
rongeurs infectés. Le patient atteint présente de la fievre
et des adénopathies tendues ou bubons. Sans traitement,
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Tableau 3. Infections plus rares parfois liées a des morsures d’animaux

(Adapté des réf.l.16-21),
PCR : amplification des acides nucléiques.
Maladie Incubation

Animal Germe

Maladie
des griffes
du chat

Chat Bartonella

henselae

3-10 jours

Francisella
tularensis

Tularémie
ulcéro-
glandulaire

Lapin, chat,
renard...

1-21 jours
(3-5 jours en
moyenne)

Leptospirose = Rongeur, chat,

cheval...

Leptospira 5-14 jours

Rat-bite fever = Rat Streptobacillus

moniliformis

e 1-22 jours
(souvent
< 10 jours)

Spirillum minus | ¢ 1-6 semaines

Peste Rongeur,
animal
mangeant des

rongeurs

Yersinia pestis | 2-7 jours

Clinique

Papule au site
d’inoculation
Adénopathie dans le
territoire de drainage
Fievre (%)

Fievre

Céphalées

Papule au site
d’inoculation qui va
s’ulcérer
Adénopathie dans le
territoire de drainage

Fievre, céphalées, puis
douleurs abdominales
Dans 10% des cas
(maladie de Weil):
insuffisance rénale et
hépatique

Fievre, arthralgies
migrantes, puis éruption
maculo-papulaire
Arthrite septique (%)

Fievre, adénopathies ou
bubons
Pneumonie-méningite-
septicémie (k)

Diagnostic

Sérologie
PCR sur aspiration
d’un ganglion

Sérologie

Culture et PCR d’une
biopsie de l'ulcére ou
d’une adénopathie

Sérologie
Hémoculture
Culture du LCR, puis
de l'urine

Sérologie
Hémoculture
Culture liquide
articulaire

Sérologie
Hémoculture
Culture expectorations

Traitement

Seulement si adénopathies
séveéres ou immunosup-
pression : azithromycine
500 mg Ix/j jour I,

puis 250 mg/j jour 2,5

» Gentamycine 3-5 mg/

kgl/j i.v.en 3 doses pour

7 a 14 jours

Alternative orale si atteinte
modérée: doxycycline
100 mg 2x/j ou cipro-
floxacine 500 mg 2x/j

Amoxicilline | g 4x/j

i.v. ou ceftriaxone | g
Ix/j i.v. pour 7 jours
Alternative si allergie a
la pénicilline : doxycycline
100 mg 2x/j i.v. ou p.o.

Amoxicilline | g 4x/j i.v.
pour 10 a 14 jours
Alternative si allergie a
la pénicilline : doxycycline
100 mg 2x/j i.v. ou p.o.

Gentamycine 3-5 mg/
kglj i.v. en 3 doses

* Alternative : doxycyline
100 mg 2x/j i.v. ou p.o.

lI'infection peut évoluer vers une pneumonie, une ménin-
gite et une septicémie.202¢ Le diagnostic repose sur la cul-
ture (hémoculture, prélévement ganglionnaire, expectora-
tion) et la sérologie. Un traitement de gentamycine réduit
la mortalité qui s’éléve sinon & 50% (tableau 3).20:26

CONCLUSION

Les surinfections bactériennes étant fréquentes apres
les morsures d’animaux, une prophylaxie antibiotique est
presque toujours recommandée. Lantibiotique choisi doit
couvrir Pasteurella, Capnocytophaga, Eikennella, les streptoco-
ques, les staphylocoques et les anaérobes. Les échecs thé-
rapeutiques peuvent étre dus a I'absence d’élévation du
membre atteint, a un choix antibiotique inapproprié, a une
atteinte articulaire non reconnue lors de morsure puncti-
forme ou, rarement, a une infection par un agent particulier
(Francisella tularensis, Yersinia pestis) non couvert par I'antibio-
tique choisi empiriquement. [ |
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