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Introduction

Les salmonelloses sont des toxi-infections a porte d’entrée digestive et point de depart lymphatique.
Elles sont caus¢es par bacilles GRAM neégatifs, de la famille des entérobacteries et du genre
Salmonella . Dans la majorite des cas, 1’¢évolution est favorable lorsque la prise en charge est précoce
et adaptee. Toutetois, chez les sujets immunodéprimes ou ages, ces infections peuvent se compliquer
et engager le pronostic vital (1). Parmi les complications, la localisation vasculaire, bien que rare,
represente 1’une des plus redoutables (1,2)

Observation

Nous vous rapportons le cas d’une patiente de 84 ans avec comme antécedents : une cardiopathie
iIschemique, un diabete de type 2, une hypothyroidie centrale et une insuffisance surrénalienne
substituée par de I’hydrocortisone depuis une dizaine d’annc¢es. Elle a consult¢ au service d’accueil
des urgences pour une fievre et une alteration de 1’¢tat general marque par une astheénie physique
intense. Le contexte rapportait un retour récent du Maghreb, ou elle avait présente, trois jours avant
son voyage, une gastro-enterite traiteée par des antibiotiques en ambulatoire .

[’examen clinique ¢tait sans particularités en dehors d’'une somnolence.

La biologie retrouvait un syndrome inflammatoire biologique avec une hyperleucocytose a 16,48
G/L, une CRP a 73,08 mg/L. La ponction lombaire objectivait une hypercellularité, une
hyperprotéinorachie et une glycorachie normale, sans 1solement de germes. Les hemocultures ont
1sole a deux reprises une Salmonella sp et ont ¢te transmis au Centre national de réference pour le
typage serologique.

[’angioscanner thoracoabdominopelvien a mis en ¢vidence une infiltration periaortique au niveau de
I’aorte coeliaque, compatible avec une aortite. Il faut noter qu’un scanner abdominopelvien réalis¢ 4
mois auparavant ne retrouvait aucune lesion a ce niveau.. Un angiloscanner de controle, realise une
semaine plus tard, objectivait ’apparition d’un debut de faux anévrisme au niveau de la paroi
posterieure de 1’aorte coeliaque. Le PET-scan retrouvait par ailleurs une hyperfixation de 1’aorte
descendante et de [’aorte ceeliaque, €galement compatible avec une aortite.

Le diagnostic de Septicémie a Salmonella, compliquée d’une aortite infectieuse a ainsi €te retenu.

La patiente a béneficie d’une antibiothérapie a base de Cefotaxime 3grammes toutes les 6h. Au vu de
I’age de la patiente, de ses comorbidites et de la lourdeur de la chirurgie, une indication chirurgicale
en aigue n’a pas ete retenu.

[’eévolution est marquee par une regression de la fievre, du syndrome inflammatoire biologiques et
une amelioration de I’¢tat genéral. Nous continuons sa surveillance en hospitalisation.

Conclusion

[’aortite infectieuse due a Salmonella, bien que rare, constitue une complication redoutable pouvant
engager le pronostic vital en ’absence de diagnostic et de prise en charge précoces.

Elle touche le plus souvent 1’aorte abdominale et peut €voluer rapidement vers la formation d’un
faux anevrisme avec risque de rupture (3). Elle doit etre systematiquement suspectee et €cartee, en
particulier chez les patients ages, immunodéeprimes ou presentant un profil atherosclereux (1)
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