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Miscellanea.

Six cas de Bacillémie a B. alkaligenes.

Par C. A. Braxp, Victoria lospital, Castries, St.-Lucia.

Introduction.

St.-Lucia est 'une des iles du groupe des Pelites Antlilles, immédiatement au
sud de la Martinique. Elle comple environ 90.000 habitants. qui parlent eréole, la
plupart descendants d'esclaves importés du Golfe de Guinde : un dixiéme de la
population est d’origine hindoue ; les blancs sont en trés faible minorité 5 des
indiens caraibes. qui peuplaient les Antilles a lorigine, il ne reste plus que quel-
ques rares novaux de race pure, en pleine forét tropicale, & I'écart de la civi-
lisation,

Les services médicaux sont assurés par une dizaine de médecins, dans la
capitale Castries au Victoria Hospital de 130 lits, dans trois petits hopitaux de
district, & Dennery. Vieux-Fort et Soufriére, d'environ 20 lits chacun, et dans
une douzaine de dispensaires répartis dans les régions les plus peuplées de
I'ile.

Deés le 1er avril 1956, nous avons repris le service de médecine interne et de
pédiatrie au Victoria Hospital ; la chirurgie, 'obstétrique et I'administration
étant aux soins du chirurgien. En 1957, nous avons traité plus de 5000 per-
sonnes, et il est clair que ce n'est que par un travail d'équipe que le chirurgien
el nous-méme avons réussi 4 mener a bien cetle tiche.

De janvier & mai 1958, nous avons admis au Victoria Hospital environ cing
fois plus de cas de fievre typhoide que pendant la méme période des années
précédentes, 15t bien qu'il n'y ait pas eu de réelle épidémie. comme ce fut le cas
en ¢té 1957 (cf. : BRAND, W. Indian med. J., 1938, 7, 142), tous les médecins
étaient conscients du danger « typhoide ».

Nous avons été bien vite surpris de constaler que plusieurs cas de fievre,
apparemment tvphoide. répondaient & des traitements simples, aspirine, ou a
I'administration de sulfamidés ou de pénicilline. Plusicurs hémocultures res-
taient négatives, et qui plus est, quelques unes montrérent la présence d'un
organisme inhabituel, le B. (faecalis) alkaligenes.

Une revue rapide de la littérature restreinte, trouvée a St.-Lucia, nous montra
dés I'abord que le sujet est peu connu. Un exemple frappant est le suivant :
MANSON-BAHR, dans son traité de médecine tropicale — pierre angulaire de la
médecine britannique aux Tropiques —, en donne la description ci-dessous. en
1950 : « Durant les récentes années, HirsTet d'autres ont montré qu'une série
de cas de fiévre peu sévere, de type intermittent ou rémittent, étaient dus a4 une
infection par le B. faecalis alkaligenes. C'est un habitant commun du tractus
intestinal, ot son action pathogéne n'est pas certaine. La fiévre produite par
bacillémie peut durer de 2 &4 15 jours. Il v a une exacerbation en fin de journée
avec une rémission marquée au réveil. Les symptomes sont ceux d'une fiévre
tvphoide légere, le pouls est lent par rapport a la température, et le sérum
agglutine les organismes homologues dans une dilution de 1-50 » (trad.). Dans
la 14tme édition, de 1957, la description est exactement la méme, mot pour mot,
seule I'ancienne nomenclature B. faecalis alkaligenes est définitivement aban-
donnée en faveur de la moderne B. alkaligenes. NAPIER, NIAEGRAITH. n'en par-
lent pas dans leurs manuels respectifs de médecine tropicale. Seules trois réfé-
rences de publications originales nous [urent adressées par le département de
pathologie de « Universily College of the West Indies » (UCWI), en Jamaique,
tirées de « Principles of Bacteriology and Immunily » de TorLEY et WiLsoN. Ce
sont : PETRUSCHKY, 1896 ; HIrsT, 1917 ; KIHALED, 1923, Aucune référence ne nous
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fut adressée par Ulnstitut Pasteur de Fort-de-France, Martinique, bien que son
directeur, le Dr MONTESTRUC, nous et assuré de sa bienveillante coopération.
Le B.alkaligenes se trouvait mentionné ou décrit plus ou moins longuement
dans quelques ouvrages de baclériologie de nolre propre laboratoire. Quoi qu’il
en soil, la lecture de ce matériel restreint nous ouvrit les horizons d'une entité
clinique peu connue.

Nous avions déja découvert 5 cas el, craignant une erreur de laboratoire,
I'hémoculture du 6¢ cas fut adressée au laboratoire de bactériologie de UCWI,
ou lI'identité de 'organisme fut confirmée par le Dr L. GRANT. Du fait de la rareté
ou de I'absence de cette découverle aux Antilles, une sous-culture fut envoyée
de Jamaique au Dr CArRPENTER, du Shigella Reference Laboratory. Colindale,
Londres. Voici sa réponse : « Je suis d’accord que 'organisme en question ne
peut étre que le B.alkaligenes. L'unique autre organisme lui ressemblant va-
guement pourrait ¢tre le B.anitratum (B5W), qui plus ou moins tot fermente
le glucose, et il va de soi, réduit les nitrates, ce que cette souche ne fait pas. Je
ne sais pas ce que peut étre sa pathogénie, mais si cet organisme pénetre le cou-
rant sanguin, je pense qu’il pourrait causer des ennuis » (trad.).

A la lecture du rapport du Dr CARPENTER, nous avons décidé de présenler
cette série de bacillémie & B. alkaligenes. Nous résumerons bricvement les con-
naissances acluelles de la bactériologie et de la pathogénie de Uorganisme en
:ause, puis nous décrirons nos quelques cas en détail, avant de soulever certains
poinls d’'intérét dans la discussion.

Bactériologie du B. alkaligenes.

B. Jaecalis alkaligenes ou, suivant la nomenclature moderne, B. alkaligenes,
est un bacille Gram-négatif, aérobie, de la famille des Rhizobiaceae. 11 est mohbile,
muni de flagelles péritrichiques. Il ne sporule pas, ni ne liquélie la gélatine. Les
deux principales caractéristiques sont : 1° 'absence de propriétés fermentalives,
2% la production d'une alcalinité marquée et progressive, apparente sur le lait
au tournesol, avec libération d’'une petite quantité d’ammoniaque.

I1 fut découvert pour la premiére fois par PETRUSCHKY, & I'Institut d’'Hygiéne
de Gottingen, en 1889 dans de la bi¢re rance ; il le décrivit comme un organisme
producteur d’alcalinité, semblable & Salmonella typhi (<« typhus fihnlicher Alkali-
bilder ») ; il proposa trois tests de différenciatlion :

1° Culture sur lait au tournesol : sur ce milieu, le B. alkaligenes est visible en
24 heures et produit une alcalinité au plus tard en 48 heures. Salmonella typhi
au contraire dégage une faible acidité. B. coli peut étre reconnu a l'eell nu, et
donne une plus forte réaction acide.

20 Réaction 'immunité avece le sérum de typhoide : naturellement le B. «alka-
ligenes ne donne pas cetle réaction, (I1 est & noter que certains auteurs plus
récents contredisent cette notion.)

3% La culture sur pomme de terre: aprés plusieurs jours, on voit apparaitre
des colonies ¢paisses et un brunissement caractéristique, qui ne se produit pas
avec Salmonella typhi.

Apreés la découverte du B, alkaligenes par PETRUSCHKY, plusieurs auteurs
classérent sous la méme dénomination un certain nombre d’organismes, dont
on sait aujourd hui qu'ils sont clairement distincts (ef. : BERGHAUS, KLIMENKO,
CASTELLANI, etc.). Treés récemment, KOELMER et BOERNER estiment aussi que
cet organisme est trés semblable aux Salmonella typhi, alors que MACKIE et
McCARTNEY décrivent plusieurs souches semblables aux organismes du groupe
B. melitensis abortus.

NYBERG, en 1935, au cours d'une étude bactériologique Irés poussée de
134 souches désignées B. alkaligenes, a réussi A discriminer deux formes bien
distinctes et un certain nombre de lypes moins bien différenciés, 71 souches
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é¢taient du lype B.alkaligenes ; NYBERG pense que les souches du second type
sont identiques au Vibrio allkaligenes de LEnyMANN et NEUMANN. [1 est persuadé
que de nombreuses souches isolées par divers auteurs sous le nom de B. alkali-
genes ¢taient en fait Vibrio alkaligenes.

Pathologie.

Dapreés la plupart des auteurs. le B alkaligenes semble ¢lre un habitant
fréequent du tractus intestinal. I1 a élé découvert dans quelgues cas de diarrhée
non dysenlérique chez les enfants. MACKIE ¢l M CARTNEY pensent que lorsque
les bacilles de la dysenterie tendent a disparailre, ils sont remplacés par certains
germes inhabituels. qu'ils nomment « concommitiants », parmi cux : le B.de
Morgan, le B. paracolon, le B, alkaligenes. Pour certains auleurs, le B.alleli-
genes serait en cause partiellement dans les empoisennements alimentaires, mais
il 'y a pas d'évidence certaine. Il semble possible que la croissance massive de
bactéries d'ordinaire inoffensives puisse produire une entérite (Rosexavi. Tor-
LEY et WiLsoN mentionnent que le B.alkaligenes a ¢t¢ parfois découvert en
culture pratiquement pure lors de ewstites, de conjonctivites ou de rhiniles. La
bacillémie o ¢1¢ déerile dans des cas présentant une image clinique analogue a
une fievre lyphoide peu sévere. Lapparition est soudaine, avee sévéres ¢épha-
Iées. nauscées. vomissements occasionnels, courbatures. Un deuxicme épisode
survient fréquemment (STrrT, MANSON-Banr). HIRST. en 1916, avail été surpris
par la fréquence avee laquelle Norganisme elait isolé en Egvpte dans les selles de
typhoides en convalescence. Il I'a découvert dans les hémocultures de suspecls
typhoides 23 fois sur 123 cas (18,7 %), Knarep. en Egvpte aussi, trouva dans
20 hémocultures : 2 S typhi, 2 8. para B, 3 B, asiaticus, 1 B. alkaligenes. St
pense que cel organisme n'est pas pathogene pour les animaux de laboraloire.
PETRUSCHKY a montré que la pathologic du B, alkaligenes pour les animaux de
laboratoire n'est pas assez spécifique. par implant périlonéal. pour &tre utilisée
comme moyen de différenciation entre le B. allkaligenes el le B, coli ou Salmo-
nella typhi.

Présentation des cas.

Notre série comprend 6 cas. présentés par ordre chronologique ; tous furent
adressés au Victoria Hospital avee le diagnostique provisoire de fievre typhoide,
par trois médecins de district. Ainsi que nous P'avons mentionné dans notre
introduction, la fievre tvphoide était prévalente a cette époque, el il y avait une
nelte tendance a étiqueter « typhoide » chaque cas de fievre. Dans d'autres cir-
constances, il est certain que le diagnostique provisoire eat ¢lé plus différentiel,

Les 6 cas furent admis au Victoria Hospital par le chirurgien et par nous-
méme, sans (ue nous ayons eu la moindre idée au sujet du B. alkaligenes ; en
fait, aucun de nous n'en avait jamais entendu parler.

Cras No T : NMeola EFmmanuel, €, 6 ans, de la Resource. est admise le 28/1/38.
avec fievre, céphalées, toux depuis 6 jours. A l'examen. nette action des muscles
auxiliaires de la respiration ; les signes pulmonaires sont primordiaux : consoli-
dation de la base droile. T 39°, P 114, R 22, I’abdomen était normal. absence de
splénomdégalie en particulier. Sous pénicillino-thérapie, la témperature tombe en
48 heures ; la patiente est renvoyée le 7/2/58 avee le diagnostique final de pneu-
monie lobaire droite, sans complication,

Cas No 20 Wilhelmina Antoine, ¥, 23 ans. de Baboneau, entre a I'hépital le
10/2/58, étant fébrile depuis deux semaines, avee toux séche, céphalées et dou-
leurs intercostales. Lors de I'admission : T 3887, P 96, R 20 ; VS 58, Leuco 4000.
A Texamen, symptomatologic pulmonaire certaine : collapse avec atélectasie
segmentaire du lobe supéricur droit. Comple tenu de U'état général de la patiente,
amaigrissement, sudation, faiblesse, et histoire familiale, on pose le diagnostique
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présomplif de tuberculose pulmonaire au débul. Les films faisant défaut momens-
tanément, une radioscopie le 13/2°58 semble confirmer ce diagnostique. et un
traitement combiné de streptomyeine, PAS et INT est institué. Huil jours plus
tard, une radiographie, étanl alors possible, montre le poumon droit parfaite-
ment clair. La lempérature élait fombée en lvse. les svmptomes disparus @ la
thérapeutique est interrompue avee le diagnostique de pneumonie alypique ou
avirus. La palienle est renvoveée le 22/258 et la guérison confirmée dans la suite.

Cas No 3 Fugene Alexander. 3. 13 ans. de Castries, consulte le chirurgien
des Te 13258 ¢ il vomit oceasionnellement depuis une semaine. se plaint du
ventre. a de la diarrhée. A Fexamen @ T 39,17 P 104, R 20. L'abdomen est re-
laiché, peu doulourcux. le loucher rectal reste négatif, il n'y a pas de rate.
Traité & la Guanamyein, la diarrhée cesse pendant ln durée du traitement. mais
reprend deux jours plus tard, Traité¢ ensuite au S, mezathine, dés le 27/2/58,
le patient ne revienl pas & la consultation et est considéré guéri. Diagnostique :
gastro-entérite.

Cas No 4 Phillippe Anisette. 3. 7 ans. de Micoud. entre le 20/2/58 avec
T 4027 P 92, R 20 : VS 62, Leuco 5950, 11 donne une histoire de céphalées. fievre
¢levée pendant quatre jours, douleurs ahdominales et diarrhée. A Uexamen, I'en-
fant apparait séricusement malade, déhyvdraté, loxique ; on nole en parliculier
la triade leucopénie. splénomégalic et bradyeardie : une tvphoide semble ne
faire aucun doule. Trait¢ au Chloramphénicol, la réponse est excellente. bien que
le Widal et 'hémocullure restent négalifs pour Salmonella typhi. 1 enfant élait
presque afébrile depuis une semaine. lorsquil fait une rechute soudaine. La
réponse au méme antibiotique est & nouveau rapide, le malade finalement ren-
voyeé le 2/4/58 avee le diagnostique de Jiévre typhoide probable. (11 est intéres-
sant de noter qu'entre temps un frere avait ¢lé admis avece une symptomato-
logic identique, mais avee Widal ¢l hémoculture positifs pour Salmonella
typhi).

Cas No 5 Godfrey Oclave, 3, 5 ans, de Desruisseaux. est hospilalisé le
26/2/58 avee une histoire de fievre élevée. courbalures et céphalées depuis
6 jours, sans symptomes intestinaux. A Tentrée : T 10%, P 124, R22; VS 30,
Leuco 7200. 11 est déhydraté, mais pas toxique. pas de rate, Widal et hémoculture
négatifs pour Salmonella typhi, pas de malaria dans les frottis sanguins, xcel-
lente réponse aux sédatifs et aspirine. Le malade esl renvoyé le 3/3/568 avece le
diagnostique : fievre d'origine inconnue (Dengue évenluellement),

Cas No 6: Oliver Edwin, 3. 12 ans, de Caslries, admis le 5/3/58, apres
24 heures de douleurs en coliques dans Pépigastre, avee vomissements, fiévre
marquée la nuil précédente. On note une possible histoire d'ingestion d'aliments
avariés, A I'examen, T 38°, P 106, R 24. L’enfant présente une légére distension
abdominale, pas de rigidité, pas de rate. Diagnostiqué gastrite, début d’empoi-
sonnement alimenlaire, la réponse est rapide & une dicte liquide el adsorbants
(charbon et kaolin) pendant 48 heures.

Telle est done notre modeste série de 6 cas de bacillémie a B. alkaligenes :
nous espérions en rassembler de plus nombreux, ce furent les seuls.

Discussion.

Dans cette discussion, nous essayerons de démontrer que le B. alkaligenes
n'est pas pathogéne pour Uhomme. Pour prouver d'une maniére rigourcuse cette
théorie, nous avions des projets audacieux : avee la collaboration de I'Institut
Pasleur de Fort-de-France, nous pensions inoculer quelques volontaires, pour
analyser I'éventuelle symptomatologie qui la confirmerait ou au contraire 'in-
firmerait. Cela n'a pas été possible, faute de matériel : aucune des nombreuses
hémocultures demandées a notre laboratoire depuis mars 1958 ne présenta a
nouveau le B. alkaligenes.

Nous croyons néanmoinsg pouvoir affirmer la validité de cette théorie par
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I'étude de nos cas cliniques. Lors de la découverte de ces bacillémies a B. alka-
ligenes. les quelques références accessibles @ notre intérét nous montrérent que
cette entité clinique est rare ou peu connue. Notre premiére réaction fut donce
de penser a4 une erreur d'interprétation de notre laboratoire. Le diagnostique
de nos deux techniciens fut confirmé & la Jamaique puis 4 Londres. La possibi-
lit¢ d’'une contaminalion ne nous a pas échappé : tous les milieux de culture
a base de bile avaient ¢été soigneusement stérilisés, et le méme lot avait donné
plusieurs cultures positives pour Salmonella typhi, nos 6 cas de bacillémie a
B. alkaligenes, et également de bien plus nombreuses cultures négatives. Les
chances de contamination dans les salles étaient minimes, le 1er cas fut traité
en pédiatrie, le 2¢ en médecine femmes, le 3¢ ambulatoirement, les 4e et
5¢ en médecine hommes, et le 6e en pédiatrie. A Pexception des cas 3 et 6,
originaires de Castries, tous les autres provenaient de communautés éloignées
les unes des autres. Finalement, les cas furent admis 4 un intervalle d’environ
une semaine les uns des autres. Nous admettrons donc que ces bacillémies a
B. alkaligenes sont authentiques et que des conclusions valables, a Uappui de
notre théorie de la non-pathogénie de cet organisme, peuvent étre déduites par
Uanalyse de cette série, si modeste soit-elle.

Nous examinerons plus en délails les points suivants :

1° Symptomatologie : nous réalisons d'emblée que l'image clinique varie
sensiblement d’un cas a Pautre; il est cependant possible de les réunir en
groupes distincts suivant la symptomatologie géncérale :

Groupel (cas 1 et 2) pulmonaire ; & notre connaissance, aucun cas pulmo-
naire n'avait été précédemment décrit.

Groupe Il (cas 3, 4 et 6) gastro-intestinal ; nous avons vu dans lintroduc-
tion que plusieurs auteurs comparent la symptomatologie de la bacillémie i
B. alkaligenes a celle d'une typhoide légére. A premiére vue, la fiévre élevée,
la diarrhée, les nausées, les vomissements, les céphalées semblent bien corres-
pondre au schéma « typhoide » ; mais & U'exceplion du cas N®4, les symptomes
c¢lé de la fievre typhoide font défaut : pas de triade leucopénie, splénomégalie
et bradycardie, absence de diarrhée soupe aux pois, toxémie peu prononcée,
pas de séquelles psyvchiques.

Groupe Il {casd) [ébrile sans caractéres définis, fievre tropicale d’origine
inconnue.

En fait, si 'on compare les trois groupes, il est évident que la fiévre est le
seul facteur commun. Cette température pourrait étre 'expression d'une ba-
cillémie a B. alkaligenes ; il semble cependant bien improbable que cet orga-
nisme puisse produire a lui seul une svmptomatologic svstématique si com-
plexe. Il faut admetire la présence simultanée d’autres organismes, et la fem-
pérature n'est alors plus Uexpression d'une affection commune a tous les cas
de la série, mais d’entités cliniques individuelles bien définies, telles que pneu-
monie, typhoide, gastro-entérite, etc.

20 Thérapeutique : les deux cas du groupe I, pulmonaires, furent traités a
la pénicilline et a la streptomycine ; pour le groupe II, on utilisa un sulfamidé,
si 'image clinique était celle d’'une gastro-entérite, le chloramphénicol lorsque
la présomption fiévre typhoide était forte (cas 4) ; aucun antibiolique n’a été
administré au cas 6 ; de méme pour le seul cas du groupe IIL

Dans chaque cas la réponse a la thérapeutique a été bonne & excellente.
La température a diminué tét apreés linstitution du traitement, en crise pour
les cas N?1 et 3, en lyse rapide pour les autres. Tous les cas ont élé afébriles
en 'espace de huit jours (sauf le cas N%4). A noter I'évolution rapide du cas
N®5 sans antibiotiques.

Nous rappelons que le résultat des hémocultures ne nous parvenait guére
que quatre a cinq jours apres l'admission. Par conséquent, la grande variété
des traitements appliqués n'est pas le produit d’'un raisonnement médical inepte,
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mais au contraire la réponse logique & telle ou telle image clinique. Traiter la
bacillémie & B. alkaligenes efit été une errcur. IEn effet lorsque le résultat de
I'hémoculture nous parvenait, la thérapeutique insliluée ¢tait si efficace, qu'il
n'y avait aucune raison de laltérer. Théoriquement, le traitement était donc
symptomatique, puisqu'il n'a jamais été destiné a combattre la bacillémie a
B.alkaligenes, commune a tous les cas de la série ; en fait, chaque traitement
était causal, appliqué a une condition clinique individuelle bien définie, telle
que pneumonie, typhoide, gastro-entérite, ete.

3% Circonstances : ce troisieme point, sans avoir de base scientifique, a néan-
moins son importance. Nous avons déji mentionné la grande fréquence des
cas de fievre typhoide en hiver 1958. De ce fait, Uhémoculture était devenue un
examen de routine pour chague malade fébrile a Uadmission. Durant toute
autre période de Uannée, scul le cas N4 de notre série eat justifié un Widal
ou une hémoculture ; la bacillémie a B. alkaligenes aurait passé inapercue,
et nos patients auraient été renvoyés a domicile avec les diagnostiques respec-
tifs : pneumonie, pneumonie atypique ou a virus, entérite probable, typhoide,
fievre tropicale d’origine inconnue (dengue probable), début d’empoisonnement
alimentaire et gastrite.

Conclusions.

L’analyse de la symptomatologie des cas de notre série, des résultats de la
thérapeutique et des circonstances dans lesquelles celte série a été découverte,
montre avec beaucoup de probabilité que la bacillémie & B. alkaligenes parait
n’étre qu'une affection concommittante, qui n’altére en aucune facon le ca-
ractére, la durée ou le prognostique de laffection primaire.

Par conséquent, nous croyons pouvolr affirmer que le B. alkaligenes n'est
pas activement pathogéne pour Uhomme.

Nous avons admis au cours de cet exposé que le Dr CARPENTER du Shigella
Reference Laboratory n’a pas commis celie erreur fréquente, citée par NYBERG,
de confondre B. alkaligenes et Vibrio alkaligenes. Mais méme si celte confusion
avait eu licu, du point de vue pathologie, notre affirmation, que 'organisme en
cause n'est pas activement pathogeéene pour 'homme, reste valable et s’appli-
querait de la méme maniere au Vibrio alkaligenes.
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