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Image radiologique

Quand Staphylocoque doré est devenu méchant...

When Staphylococcus aureus is become wicked...
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Un homme de 45 ans, obése, diabétique non insuli-
no-dépendant, alcoolo-tabagique, était hospitalisé pour
une fiévre, une toux grasse productive avec expectora-
tion jaunatre, un point de coté a gauche et une dysp-
née aigué. L'’examen clinique montrait une température
a 39T, une saturation pulsée en oxygene (Sp0,) a
88% en air ambiant et un syndrome de condensation
pulmonaire gauche. L’auscultation cardiaque retrouvait
le signe de Hamman. Aucune lésion cutanée n'a été
retrouvée. Le scanner thoraco-abdominal retrouvait
des lésions représentées dans les figures 1 a 3. L'exa-
men bactériologique des expectorations retrouvait Sta-
phylococcus aureus sensible. L'évolution était favora-
ble avec Il'antibiothérapie adaptée a I'antibiogramme
ainsi que l'exsufflation a Il'aiguille des emphysemes
sous cutanés.

S. aureus est responsable de moins de 10% des
pneumopathies communautaires [1]. La pneumonie a
S. aureus doit étre évoque en présence de certaines
anomalies radiologiques : excavation, nodule pulmo-
naire, pneumatoceéle [2]. Les co-morbidités et le retard
au diagnostic sont responsables d’'une mortalité impor-
tante, de I'ordre de 30% [2]. Les foyers de condensa-
tion alvéolaire sont multilobaires et volontiers bilaté-
raux dés la présentation initiale. Ces lésions radiologi-
gues peuvent toujours, par rupture de leur paroi, cons-
tituer des bulles géantes entrainant une détresse respi-
ratoire par compression, par pneumothorax voir un
emphyseme sous cutanée. Les images radiographi-
ques ont tendance a s'aggraver au cours de I'évolution
[1]. Les abces et les bulles qui sont I'apanage des for-
mes de l'enfant sont actuellement moins fréquents [1].
Les emphysémes sous cutanées proviennent habituel-
lement des lésions bulleuses pulmonaires. Le signe de
Hamman est la perception des crépitements synchro-
nes aux battements cardiaques a l'auscultation.

Figure 1. Coupe scannographique en fenétre parenchymateuse pas-
sant par les apex pulmonaires montrant une image de
condensation alvéolaire postéro-apicale bhilatérale, une
importante lésion d’emphyséme sous cutanée touchant la
région thoracigue antérieure, postérieure et axillaire.
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Figure 2. Scanner thoracigue en fenétre parenchymateuse mon-
trant en plus des [ésions de condensation alvéolaire bila-
térale avec bronchogramme aérique une lésion d’excava-
tion multiple bilatérale prédominant a gauche. Noter
l'importance de 'emphyséme sous cutané.
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