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Résumé

Introduction

Propionibacterium acnes endocarditis is rare and difficult to diagnose. We report a case of Propioniacterium acnes endocarditis revealed by a lower limb fasciitis.

Introduction

L'interniste est souvent confronté à des plaintes musculaires atypiques [START_REF] Chauvet | Diagnostic des maladies musculaires dans un service de médecine interne[END_REF]. Face à des myalgies fébriles, une myosite autoimmune [START_REF] Hervier | Phénotypes cliniques et pronostic du syndrome des antisynthétases[END_REF], une sarcoidose [START_REF] Esteves | Is there any association between Sarcoidosis and infectious agents?: a systematic review and meta-analysis[END_REF] ou bien une fasciite non infectieuse [START_REF] Hachulla | Les fasciites inflammatoires non infectieuses: un syndrome-frontière[END_REF] peuvent être évoquées.

Propionibacterium acnes est une bactérie Gram positif anaérobie commensale de la peau. De pousse longue [START_REF] Achermann | Propionibacterium acnes: from commensal to opportunistic biofilm-associated implant pathogen[END_REF], elle peut être responsable d'infection invasive torpide notamment sur matériel étranger. Les endocardites infectieuses à Propionibacterium acnes sont rares et de diagnostic difficile. Nous rapportons le cas d'une infection d'endoprothèse aortique à Propioniacterium acnes mimant une fasciite.

Observation

Un patient de 54 ans présentait une fois par mois depuis cinq mois des myalgies fébriles des membres inférieurs, cédant spontanément en 24 heures. Il avait comme seul antécédent un anévrysme de l'aorte ascendante diagnostiqué fortuitement en 2014, traité par réimplantation de la valve native aortique et pose d'endoprothèse de l'aorte ascendante en aval de la valve. . Des hémocultures avaient été réalisées au cours d'un épisode de myalgies fébriles rendues stériles. Le patient était finalement hospitalisé en Médecine Interne pour des myalgies hyperalgiques morphino-réquérantes. Il était apyrétique et présentait uniquement à l'examen physique un souffle d'insuffisance aortique connu et non modifié. Le bilan biologique montrait un syndrome inflammatoire avec une CRP à 100 mg/L et une hyperleucocytose à polynucléaires neutrophiles. Les enzymes musculaires étaient normales. Les hémocultures restaient stériles après cinq jours de culture. Devant la majoration des douleurs associée à un pic fébrile unique à 39.5°C, un scanner thoraco-abdomino-pelvien et des membres inférieurs avec injection de produit de contraste était réalisé, montrant un aspect de fasciite des membres inférieurs isolée (Figure 1). Une antibiothérapie probabiliste associant amoxicilline-acide clavulanique, clindamycine et gentamycine par voie intraveineuse était alors initiée permettant d'obtenir l'amélioration des myalgies. L'échocardiographie transthoracique puis transoesophagienne révélait une insuffisance aortique de grade 2/4, sans végétation. La Tomographie par Emission de Positron au 18 Fluorodesoxyglucose ( 18 FDG-TEP-scanner) montrait l'apparition de foyers hypermétaboliques intramusculaires des membres inférieurs prédominants à gauche ainsi qu'un foyer hypermétabolique localisé en regard de la prothèse aortique sur sa paroi antérieure gauche (Figure 2). L'Imagerie par Résonance Magnétique (IRM) musculaire des membres inférieurs mettait en évidence de multiples plages inflammatoires intramusculaires compatibles avec des emboles septiques, ainsi qu'un épaississement des fascias intermusculaires entre les loges superficielles et profondes (Figure 3). Cet examen était complété par une échographie des membres inférieurs montrant des thromboses artérielles étagées prédominant sur la jambe gauche. L'IRM cérébrale était normale. Finalement, Propionibacterium acnes était identifié sur tous les flacons anaérobies des hémocultures, dix jours après leur prélèvement. L'ensemble de ces résultats permettait de retenir le diagnostic d'endocardite infectieuse sur valve native avec infection de la prothèse aortique associée à des emboles septiques. L'antibiothérapie était alors modifiée par de l'amoxicilline à la posologie de 12 g/jour par voie intraveineuse et le matériel aortique était enlevé deux semaines plus tard, avec pose d'une prothèse de type Bentall. La culture du matériel prothétique retiré montrait une pousse de Propionibacterium acnes. La valve native resta stérile. Une antibiothérapie par amoxicilline et rifampicine a été poursuivie pendant trois mois avec un relais per os deux semaines après la chirurgie. Aucune rechute n'est survenue après un an de suivi.

Discussion

Propionibacterium acnes, récemment renommée Cutibacterium [START_REF] Scholz | The natural history of cutaneous propionibacteria, and reclassification of selected species within the genus Propionibacterium to the proposed novel genera Acidipropionibacterium gen. nov., Cutibacterium gen. nov. and Pseudopropionibacterium gen. nov[END_REF], est une bactérie Gram positif anaérobie commensale de la peau, également retrouvée dans la flore digestive et ORL. Elle est impliquée dans la physiopathologie de l'acné et a été soupçonnée comme pouvant jouer un rôle dans la pathogénie de certaines maladies auto-immunes comme la sarcoïdose [START_REF] Esteves | Is there any association between Sarcoidosis and infectious agents?: a systematic review and meta-analysis[END_REF]. Propionibacterium acnes est rarement responsable d'infections invasives. De croissance lente, elle est alors généralement responsable d'infections torpides et parfois très tardives sur du matériel étranger grâce à sa capacité de formation de biofilm, au niveau cardiaque, endovasculaire, articulaire, et même de prothèses mammaires ou oculaires [START_REF] Portillo | Propionibacterium acnes: an underestimated pathogen in implant-associated infections[END_REF]. intervention chirurgicale de hernie inguinale, retenue comme porte d'entrée de la bactériémie, sans mention sur la présence ou non de matériel étranger mis en place lors de cette chirurgie [START_REF] Park | Clinical significance of Propionibacterium acnes recovered from blood cultures: analysis of 524 episodes[END_REF]. Le délai médian de positivité des hémocultures est de 6,1 jours sur les flacons aérobies et de 6,4 jours sur les flacons anaérobies. Ce délai peut aller jusqu'à quinze jours [START_REF] Achermann | Propionibacterium acnes: from commensal to opportunistic biofilm-associated implant pathogen[END_REF]. Cette pousse très lente explique que chez notre patient, les hémocultures réalisées en ambulatoire aient été rendues stériles car conservées seulement cinq jours.

Les endocardites infectieuses à Propionibacterium acnes sont rares, représentant moins de 1% des endocardites infectieuses [START_REF] Kestler | Endocarditis caused by anaerobic bacteria[END_REF]. Celles-ci prédominent chez l'homme (dans plus de 80% des cas) et surviennent majoritairement sur du matériel prothétique, le plus souvent des années après l'implantation (avec un délai médian de 26,5 mois) [START_REF] Van Valen | Prosthetic valve endocarditis due to Propionibacterium acnes[END_REF]. On identifie dans la littérature une forte prévalence des complications cardiaques (volumineuses végétations, abcès), probablement en lien avec le retard diagnostique évoqué plus haut. Dans la série rétrospective de Banzon et al., 21 patients sur 24 (87,5%) se sont présentés avec de la fièvre associée à des frissons au moment du diagnostic. Tous les patients décrits dans cette série avaient une atteinte cardiaque gauche, majoritairement localisée au niveau de la valve aortique (79,1%), et 23 (95,8%) étaient porteurs de matériel étranger. L'échographie cardiaque montrait le plus souvent de volumineuses végétations (12,5%), des abcès périvalvulaires (45,8%) et une déhiscence valvulaire (33,3%) [START_REF] Banzon | Propionibacterium acnes endocarditis: a case series[END_REF]. Dans la série de van Valen et al., onze patients sur treize se sont présentés avec une nouvelle fuite paravalvulaire de la valve prothétique, responsable chez dix d'entre eux d'une dyspnée de grade III ou IV sur l'échelle de la New-York Heart Association (NYHA) [START_REF] Van Valen | Prosthetic valve endocarditis due to Propionibacterium acnes[END_REF]. Ceci n'est toutefois pas la règle : dans notre observation, les échocardiographies transthoracique et transoesophagienne ne mettaient pas en évidence de lésions d'endocardite mais seulement la fuite aortique déjà connue. En revanche, le 18 FDG-TEP-scanner a contribué au diagnostic en montrant un hypermétabolisme de la prothèse. Selon une étude récente, le 18 FDG-TEPscanner a montré une sensibilité de 80,5% et une spécificité de 73,1% pour le diagnostic d'endocardite infectieuse sur prothèse [START_REF] Mahmood | Meta-analysis of 18F-FDG PET/CT in the diagnosis of infective endocarditis[END_REF]. Cependant, cette étude n'était pas stratifiée par germes et l'apport du 18 FDG-TEP-scanner pour le diagnostic d'infection invasive à Propionibacterium acnes sur matériel prothétique n'est pas connu. En tous les cas, il convient de proposer cet examen à distance du geste chirurgical (au moins trois mois après, mais des études sont nécessaires pour définir le délai exact) afin d'éviter de nombreux faux positifs en lien avec l'inflammation résiduelle post-opératoire [START_REF] Swart | 18Ffluorodeoxyglucose positron emission/computed tomography and computed tomography angiography in prosthetic heart valve endocarditis: from guidelines to clinical practice[END_REF]. La scintigraphie aux leucocytes marqués par un isotope radioactif ( 99m Tc-Hexamethyl Porpylene Amine Oxime) serait plus spécifique que le 18 FDG-TEPscanner pour le diagnostic d'endocardite infectieuse au prix d'une moindre sensibilité [START_REF] Rouzet | Respective performance of 18F-FDG PET and radiolabeled leukocyte scintigraphy for the diagnosis of prosthetic valve endocarditis[END_REF]. Selon les recommandations de l'European Society of Cardiology, un hypermétabolisme au TEP-scanner autour d'une valve prothétique implantée depuis plus de 3 mois ou une augmentation d'activité à la scintigraphie aux leucocytes marqués est considéré comme un critère majeur du diagnostic d'endocardite [START_REF] Habib | ESC Guidelines for the management of infective endocarditis. The Task Force for the Management of Infective Endocarditis of the European Society of Cardiology (ESC) Endorsed by: European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS), the European Association of Nuclear Medicine (EANM)[END_REF].

Les complications emboliques des endocardites à Propionibacterium acnes sont présentes dans 15,5 à 29,1% des observations [START_REF] Banzon | Propionibacterium acnes endocarditis: a case series[END_REF][START_REF] Sohail | Infective endocarditis due to Propionibacterium species[END_REF]. Dans la série de Banzon et al., 7 patients sur 24 ont développé des emboliques.

Parmi eux, quatre ont présenté des emboles cérébraux et deux des infarctus rénaux ou spléniques. Dans la revue de littérature de Sohail et al., 8 patients sur 58 ont présenté des complications emboliques, principalement au niveau de la rate, des reins et du cerveau. Quatre patients avaient des anévrysmes mycotiques périphériques. On peut souligner l'atypie de notre présentation dans laquelle le seul symptôme clinique initial était dû aux emboles périphériques, responsables de myalgies mimant une fasciite, sans symptomatologie cardiaque associée. Ainsi, si le 18 FDG-TEP-scanner est prescrit, il mérite d'être étendu aux membres pour mettre en évidence des localisations septiques secondaires comme dans notre observation.

Les localisations cérébrales doivent par contre être recherchées par l'angio-IRM [START_REF] Habib | ESC Guidelines for the management of infective endocarditis. The Task Force for the Management of Infective Endocarditis of the European Society of Cardiology (ESC) Endorsed by: European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS), the European Association of Nuclear Medicine (EANM)[END_REF]. En pratique clinique, l'antibiothérapie de choix des endocardites à Propionibacterium acnes n'est pas consensuelle, faute d'étude prospective. De récentes études rétrospectives ont montré une efficacité de la vancomycine, de la ceftriaxone [START_REF] Banzon | Propionibacterium acnes endocarditis: a case series[END_REF] ainsi que de la benzylpénicilline intraveineuse plus ou moins associée à la rifampicine durant au moins 4 semaines, sans récidive après 38 mois de suivi suivant l'exérèse du matériel infecté [START_REF] Van Valen | Prosthetic valve endocarditis due to Propionibacterium acnes[END_REF]. Notons que la rifampicine est également utilisée pour sa pénétration dans le biofilm, mais des études prospectives sont nécessaires pour valider son utilisation [START_REF] Furustrand Tafin | Role of rifampin against Propionibacterium acnes biofilm in vitro and in an experimental foreign-body infection model[END_REF].

En raison de la présence de biofilm, les infections invasives à Propionibacterium acnes requièrent généralement une chirurgie d'exérèse du matériel infecté. Dans la série de Banzon et al. de 24 patients, un seul patient a été traité par antibiothérapie seule (ceftriaxone durant 6 semaines), et a récidivé 11 mois après la fin de l'antibiothérapie [START_REF] Banzon | Propionibacterium acnes endocarditis: a case series[END_REF]. Dans la série de Cependant, aucune résistance n'était mise en évidence pour la vancomycine, les pénicillines et le linézolide [START_REF] Oprica | ESCMID Study Group on Antimicrobial Resistance in Anaerobic Bacteria. European surveillance study on the antibiotic susceptibility of Propionibacterium acnes[END_REF]. 

Conclusion

Introduction

  Les endocardites infectieuses àPropionibacterium acnes sont rares et de diagnostic difficile. Nous rapportons le cas d'une infection d'endoprothèse aortique à Propioniacterium acnes responsable d'une fasciite.

  Du fait de son caractère commensal cutané, les prélèvements bactériologiques positifs à Propionibacterium acnes sont souvent considérés comme une simple contamination, rendant le diagnostic d'infections invasives difficile. Une étude rétrospective monocentrique coréenne a recensé 522 patients ayant une ou plusieurs hémocultures positives à Propionibacterium acnes entre 1997 et 2009. Dans cette étude, seulement 18 patients avaient une bactériémie cliniquement significative, parmi lesquels un seul cas d'endocardite infectieuse a été diagnostiqué (chez un patient porteur d'une malformation cardiaque du septum interventriculaire). Ce diagnostic d'endocardite infectieuse a été posé deux mois après une

  Sohail et al., 47 patients (81,0%) ont bénéficié d'une chirurgie d'exérèse. Six d'entre eux (12,7%) sont décédés durant le suivi, contre 27,2% parmi les patients traités exclusivement par antibiothérapie. Par ailleurs, les auteurs rapportent deux récidives, toutes deux chez des patients traités pas antibiotiques seuls. La mortalité secondaire aux endocardites à Propionibacterium acnes est variable en fonction des études, estimée entre 1,8 et 15,5 % [10,16]. Propionibacterium acnes est sensible à de multiples classes d'antibiotiques notamment aux β-lactamines, aux quinolones, aux glycopeptides, au cotrimoxazole, aux cyclines ainsi qu'à la clindamycine et à la rifampicine. Des résistances ont récemment émergé aux macrolides, à la clindamycine, au cotrimoxazole ainsi qu'aux cyclines [18], selon les valeurs de concentration minimale d'inhibition (CMI) fixées par l'European committee on antimicrobial susceptibiliy testing (EUCAST) [19]. D'après une étude européenne menée entre 1996 et 2002, 15,1% des souches de Propionibacterium acnes étaient résistantes à la clindamycine et 17,1% à l'érythromycine, à des degrés variables selon les pays.

  Devant une symptomatologie inflammatoire atypique chez un homme porteur d'une prothèse endovasculaire, une infection systémique à Propionibacterium acnes doit être évoquée avec réalisation d'hémocultures de culture prolongée, jusqu'à 15 jours. En cas d'échographie cardiaque non contributive, les examens de médecine nucléaire peuvent être utiles au diagnostic. Conflit d'intérêts : aucun. Remerciements : Les auteurs remercient le Dr Anne Julian du Service de Médecine nucléaire, le Dr Hubert Basselerie et Mme Morwenn le Boulc'h du Service d'Imagerie médicale du CHU de Toulouse pour leur aide diagnostique et les illustrations. Légendes des Figures :

Figure 1 :

 1 Figure 1 : Scanner injecté au temps veineux de la jambe gauche en coupe axiale : aspect oedématié du membre inférieur avec une infiltration de la graisse sous-cutanée (a) et périvasculaire (b) associée à un épaississement des fascias (c).

Figure 2 :

 2 Figure 2 : Imagerie de fusion 18 FDG-tomographie par émission de positrons/scanner en coupes axiales des jambes du patient : foyers hypermétaboliques en regard des trois loges musculaires de la jambe gauche (flèches) et dans une moindre mesure au niveau des loges musculaires antérieure et postérieure de la jambe droite.

Figure 3 :

 3 Figure 3 : IRM des membres inférieurs en coupe coronale en pondération T2 avec injection de Gadolinium. Multiples plages inflammatoires intramusculaires avec hypersignal T2 des fascias musculaires témoignant d'une fasciite (flèches).