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r  é  s  u  m  é

Nous  rapportons  un  cas  d’ostéoarthrite  C1-C2  du rachis  cervical  à  Bartonella  Henselae,  agent  de  la  maladie
des griffes  du  chat,  avec  ostéolyse  du massif  articulaire  de  C2 chez  un  adolescent  de  14  ans.  Le  traitement
antibiotique  oral  a  été  insuffisant  et une  mise  à  plat  par  voie  postérieure  a été  nécessaire  pour  traiter
l’infection  articulaire.  Ce  cas  permet  de  discuter  des  ostéo-arthrites  bactériennes  du  rachis  cervical  et  des
atteintes  osseuses  dans  les  bartonelloses  disséminées.
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1. Introduction

La maladie des griffes du chat est une pathologie ubiquitaire,
touchant principalement les enfants : 80 % ont moins de 18 ans.
La prise en charge chirurgicale est exceptionnelle [1] ; nous rap-
portons un cas d’ostéo-arthrite C1-C2 avec ostéolyse d’un massif
articulaire de la vertèbre C2. Nous discutons des modalités diag-
nostiques et thérapeutiques sur les atteintes du rachis cervical à
Bartonella Henselae (BH), en y associant une revue de la littérature.

2. Observation

Il s’agit d’un garç on âgé de 14 ans, sans antécédent. Il a consulté
son médecin traitant pour une griffure de chat au niveau de
l’auriculaire associée à des cervicalgies traitée par des soins locaux
et une antibiothérapie orale par azithromycine. Devant la persis-
tance de cervicalgies, l’apparition d’un torticolis, et un syndrome
inflammatoire persistant, il est adressé dans notre département.

L’examen clinique à l’admission retrouvait une altération de
l’état général et une fièvre. Il existait une plaie cicatrisée sur la face
dorsale de l’auriculaire droit, une adénopathie sus-épitrochléenne
droite, un torticolis et des cervicalgies. Les mobilités du rachis
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cervical étaient diminuées. L’examen neurologique était normal.
Le reste de l’examen clinique était sans particularité.

Les examens biologiques retrouvaient une C-reactive protein à
111 mg/L et des leucocytes 7900/mm3. La sérologie BH était néga-
tive.

Un scanner du rachis cervical réalisé à l’admission (Fig. 1) retrou-
vait une collection et une lyse osseuse du massif articulaire droit
de C2. L’IRM confirmait la collection, et la lyse osseuse (Fig. 2). Il
n’existait pas de signe d’épidurite.

Une intervention chirurgicale a été décidée pour évacuer la
collection articulaire. Elle a été réalisée 48 heures après arrêt de
l’antibiothérapie et une immobilisation avec une traction cervicale.
Le rachis cervical a été abordé par voie postérieure. Il a été retrouvé
une collection purulente au niveau de l’articulation C1-C2 droite.
Le massif articulaire de C2 présentait une lyse osseuse de 50 % de
son volume. Des prélèvements bactériologiques et anatomopatho-
logiques ont été réalisés. Devant la destruction osseuse importante
de C2, le traitement a été complété par un halo-cast pour une durée
de 3 mois. En fin d’intervention, une triple antibiothérapie a été
débutée par voie intra-veineuse associant : amoxicilline-acide cla-
vulanique, ciprofloxacine et gentamicine.

Les prélèvements bactériologiques sont revenus positifs à BH.
L’évolution a été favorable avec une régression des signes généraux
et une diminution des douleurs. Le patient est sorti après 15 jours
de traitement antibiotique intraveineux avec un relais oral par
une bi-antibiothérapie associant amoxicilline-acide clavulanique
et ciprofloxacine pour une durée de 2,5 mois. À 3 mois postopéra-
toire, les cervicalgies avaient complètement disparu, les examens
biologiques étaient négatifs, le scanner montrait une reconstruc-
tion partielle du massif articulaire de C2 (Fig. 3). Le halo-cast a
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Fig. 1. TDM avant traitement. A. Coupe frontale. B. Coupe axiale. Ostéolyse de la masse latérale de C2.

Fig. 2. IRM avant traitement. A. Coupe sagittale, collection postérieure en regard de C2. B. Coupe axiale, hypersignal de C2 sans signe d’épidurite.

Fig. 3. TDM après traitement. A. Coupe frontale. B. Coupe axiale. Diminution de l’ostéolyse de la masse latérale de C2.
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