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P E T I T E  C L I N I Q U E

Un petit compagnon 
qui ne vous veut pas que du bien

par le Dr Jimmy FONTAINE

Monsieur R., 38 ans, me consulte car il présente une otalgie droite avec une 
conjonctivite droite depuis une semaine avec apparition d’une masse doulou-
reuse située juste devant son oreille droite. Il attribue cela à la climatisation 
dans l’avion.

L’état général est conservé, sans fièvre. Il n’y a pas d’otorrhée, ni d’hypoacousie, ni 
d’acouphène. Au réveil, du pus est présent au niveau des cils de l’œil droit. La vue 
n’est pas modifiée. La respiration est normale sans toux, sans douleur à la gorge.
Son séjour s’est déroulé en Grèce : les visites de sites archéologiques et la pis-
cine de l’hôtel constituaient ses principales activités. Aucun autre membre de 
sa famille n’a présenté de symptômes similaires.
Un psoriasis soigné par Dovobet® et une allergie à la poussière sont les seuls 
antécédents relevant.

Un refroidissement ?
Après cette anamnèse, je ne suis pas très inquiet.
À l’examen clinique, les paramètres sont normaux et l’auscultation cardio-pul-
monaire est sans particularité. Le conduit auditif externe droit est œdématié et 
érythémateux. Par contre, le tympan est strictement normal.
Je palpe un ganglion pré-auriculaire centimétrique douloureux.
Je ne retrouve pas d’autres adénopathies. La parotide est non douloureuse. Au 
niveau visuel, il n’y a pas de trouble oculomoteur. Les réflexes pupillaires sont 
symétriques. Le patient présente une blépharite avec une conjonctivite.
La gorge est sans particularité avec une bonne hygiène bucco-dentaire.
Je rassure le patient, il doit s’agir d’une infection virale. Je l’invite à me re-
consulter si les symptômes ne s’amendent pas ou si la situation s’aggrave.

Deux nouvelles adénopathies
Le patient me reconsulte une semaine et demi plus tard car la situation ne s’est 
pas améliorée et de plus, il présente deux nouvelles adénopathies cervicales 
centimétriques douloureuses. Le ganglion pré-auriculaire s’est majoré (environ 
2 cm de diamètre). Monsieur R. présente un léger trismus avec une douleur 
à la palpation de l’articulation temporo-mandibulaire. Il n’a pas de pyrexie et 
conserve un bon état général.

Étiologie des adénopathies
Une adénopathie ou des adénopathies localisées dans une aire ganglionnaire 
sont le plus souvent d’origine bactérienne alors qu’une infection virale va plus 
souvent donner des polyadénopathies diffuses.
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À côté des causes infectieuses, il y aussi des étiolo-
gies tumorales, systémiques, iatrogènes, etc.

Voici un tableau non exhaustif des étiologies pos-
sibles (voir ci-dessus).

Prise de sang
J’interroge de nouveau le patient. Lors de son 
voyage, il ne s’est rien passé de particulier, il ne s’est 
pas blessé, n’a pas été en contact avec des animaux.
Il n’a pas eu de rapport sexuel à risque. Il a un bon 
état général. Ses antécédents familiaux sont non re-
levant. Il n’a aucune plainte particulière à part celles 
décrites précédemment.
Je réalise une prise de sang avec les dosages sui-
vants : hémogramme, CRP, tests hépatiques, les sé-
rologies oreillons, rougeole, rubéole, CMV, EBV, HIV, 
HSV, HZV, toxoplasma.

Oubli anamnestique
Le patient me recontacte le soir même pour me dire 
que sa mère qu’il voit régulièrement a adopté un 
chaton il y a quelques semaines et qu’il joue souvent 
avec ce dernier…
J’ai prescrit au patient de l’azithromycine (500 mg le 
1er jour puis 250 mg les 4 jours suivants). J’ai égale-
ment rappelé le laboratoire pour rajouter une séro-
logie bartonella.
Les résultats de la prise de sang me sont parvenus 
par après : légère neutrophilie (8700/mm3 ; limite 
supérieure à 7700 mm3), tests hépatiques normaux, 
CRP à 22 mg/l (< 3 mg/l), IgM + pour bartonellahen-
selae confirmant le diagnostic de Bartonellose (la 
maladie des griffes du chat).
Cette maladie est causée par une bactérie, bartonel-
lahenselae, dont le réservoir est le chaton de moins 
d’un an qui infecte l’homme par griffure ou morsure.
Après lecture de la littérature, le tableau clinique 
du patient évoque le syndrome oculo-glandulaire de 
Parinaud (conjonctivite granulomateuse associée à 
des adénopathies ipsilatérales). Ce syndrome peut 
se rencontrer dans d’autres pathologies comme la 
syphilis, la tuberculose, la tularémie, etc.

Complications de la bartonellose
Les complications sont rares. Par ordre décroissant, 
on peut citer :
• la suppuration (10-15 %) ;
• le syndrome oculo-glandulaire (6 %) ;
• l’arthrite (1,4 %) ;
• la granulomatose hépatosplénique (0,2-3 %) ;
• l’atteinte neurologique (0,2-3 %) ;
• l’ostéomyélite (0,2-0,3 %) ;
• l’atteinte pulmonaire (0,2 %).

Conclusion
Un tableau clinique banal (infection virale) peut se 
révéler être bien plus stimulant intellectuellement. 
Cependant, il faut rester curieux pour que certains 
diagnostics soient posés, comme le syndrome de 
Parinaud que je ne connaissais pas avant d’écrire 
cette clinique. En effet, lors de la première ren-
contre, un médecin à la « main légère » aurait pu 
prescrire un antibiotique qui aurait agi sur le germe 
bartonellahenselae sans le savoir et le diagnostic 
serait resté méconnu. Mais il s’agit aussi de trou-
ver le juste milieu entre le « trop » et le « pas assez ». 
En effet, si je fais beaucoup d’examens complé-
mentaires, je vais forcément « tomber » sur quelque 
chose mais aussi sur des incidentalomes dont je ne 
saurai que faire. Alors qu’agir de façon méthodique 
en tenant compte de la clinique et l’anamnèse du 
patient, du degré d’urgence, de l’évolution de la pa-
thologie dans le temps et en usant d’examens ciblés, 
est bien plus enrichissant.
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Étiologies Infections bactérienne Streptocoque, staphylocoque, syphilis, chlamydia, pasteurellose, tularémie, bartonellose,  
leptospirose, tuberculose, mycobactérie atypique, brucellose, etc. 

virale Adénovirus, EBV, CMV, rubéole, rougeole, oreillons, HIV, HZV, HSV, VHA, etc. 
parasitaire Toxoplasmose, leishmaniose, trypanosomiase, etc. 

Maladie de système Sarcoïdose, lupus, PR, maladie de Still, maladie de Kawasaki, syndrome de Sjögren, etc. 

Tumeur Hémopathies, métastase ganglionnaire d’une tumeur solide, etc.  

Autres Post-vaccinale, DRESS syndrome, dermatoses chroniques, déficits immunitaires congénitaux, etc. 
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