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Figure 1 : A) Tomodensitométrie avec agent de contraste montrant un empyéme loculé du c6té gauche (fleche) en coupe coronale. B) Radiographie
pulmonaire postérieure/antérieure montrant la résolution compléte de 'empyéme aprés linsertion d’un cathéter a queue de cochon (fleche) et
’administration de 3 doses d’activateur tissulaire du plasminogéne intrapleural et de dornase alfa, avec poursuite de antibiothérapie intraveineuse.

n homme de 55 ans ayant des antécédents médicaux de

schizophrénie et de troubles convulsivants a consulté a

notre hopital pour un probléme subaigu de toux, perte
de poids et confusion. Nous I’avons examiné. Il nous a semblé
cachectique, il était désorienté et afébrile, mais hémody-
namiquement stable. Nous avons noté chez lui plusieurs caries
dentaires. La radiographie pulmonaire et la tomodensitométrie
ont montré une consolidation au lobe inférieur gauche avec
épanchement pleural loculé (figure 1A). L’analyse du liquide
pleural a confirmé le diagnostic d’empyéme (turbidité, protéines
42 g/L, ratio des protéines du liquide pleural : protéines séri-
ques 0,8, lactate déshydrogénase 958 U/L, ratio des protéines du
liquide pleural : lactate déshydrogénase sérique 5,5).

La coloration de Gram d’un spécimen de liquide pleural
obtenue apres 3 jours d’antibiothérapie a révélé la présence de
bacilles a Gram négatif. La culture aérobie du liquide pleural n’a
révélé la croissance d’aucun agent pathogene; par contre, on a

isolé Slackia exigua (bacille a Gram positif) a la culture anaérobie
(annexe 1, accessible en anglais au www.cmaj.ca/lookup/
doi/10.1503/cmaj.202556/tab-related-content). Compte tenu des
résultats différents entre la coloration de Gram et la culture du
liquide pleural, nous avons diagnostiqué une infection polymi-
crobienne probablement consécutive a aspiration.

Nous avons administré un traitement fibrinolytique intrapleu-
ral par cathéter a queue de cochon pour faciliter le drainage de
Pempyeéme (figure 1B). Le patient a mené a terme un cycle de
3 semaines d’amoxicilline-clavulanate par voie orale, il s’est
rétabli, puis a été soumis a un traitement dentaire définitif apres
une mobilisation concertée de notre équipe pendant plusieurs
mois en collaboration avec sa travailleuse sociale, son foyer
d’hébergement, le curateur public, le mandataire et le service
des soins dentaires ambulatoires.

L’empyeme peut survenir aprés une aspiration. Chez notre
patient, les facteurs de risque a ’égard de laspiration et de

© 2022 AMC Impact Inc. ou ses concédants

JAMC | 7 février 2022 | volume 194 | numéro 5

E181


http://www.cmaj.ca/lookup/doi/10.1503/cmaj.202556/tab
http://www.cmaj.ca/lookup/doi/10.1503/cmaj.202556/tab

Pratique

Pempyeéme qui en résulte incluaient mauvaise dentition, utilisa-
tion d’antipsychotiques et antécédents de convulsion. S. exigua
est un bacille anaérobie ne formant pas de spores qui fait partie
du microbiote buccal humain'. On l’associe le plus souvent a des
infections dentaires, mais il a déja été isolé dans des cultures
provenant de patients porteurs d’infections extrabuccales, telles
qu’empyéme et abcés pulmonaire, méningite, thrombose du
sinus caverneux et abces intra-abdominal?. Les infections a
S. exigua ont tendance a étre polymicrobiennes; et c’est ce que
nous avons présumé chez notre patient. La maladie mentale et la
situation socio-économique de ce patient ont été des obstacles a
Pobtention d’un traitement dentaire préventif. Ce cas rappelle le
role important de la mauvaise santé dentaire et de l’aspiration
dans la pathogenese des infections pulmonaires.
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Les images cliniques sont choisies pour leur caractere particuliére-
ment intéressant, classique ou impressionnant. Toute soumission
d’image de haute résolution claire et bien identifiée doit &tre accom-
pagnée d’une légende aux fins de publication. On demande aussi
une bréve explication (300 mots maximum) de la portée éducative
des images, et des références minimales. Le consentement écrit du
patient au regard de la publication doit étre obtenu avant la
soumission.
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