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INFECTION POST-TRAUMATIQUE DU CUIR CHEVELU IMPLIQUANT
PAENIBACILLUS ALVEI

Les plaies survenant lors d’accidents de la voie publique
sont fréquemment le siège de surinfections liées à une

contamination tellurique d’autant plus que la prise en charge
initiale est retardée ou se fait en conditions difficiles. Les
germes les plus redoutables tels que Clostridium perfringens
sont de moins en moins rencontrés du fait de l’antibiopro-
phylaxie. Cependant des bactéries réputées être des conta-
minants, telles que Bacillus cereus ou Bacillus thuringien-
sis ont été impliquées dans la surinfection de plaies
traumatiques (1, 2). Nous rapportons ici la surinfection d’une
plaie par une bactérie d’un genre proche de B. cereus mais
rarement retrouvée en pathologie humaine : Paenibacillus
alvei.

Un homme de 54 ans est évacué du Tchad où il a été
victime d’un accident de la voie publique en brousse au cours
duquel il a présenté un traumatisme crânien avec plaie du
scalp frontale médiane par écrasement ainsi qu’une fracture-
tassement stable de D3. Le traitement initial comprend une
suture de la plaie du scalp et un traitement antibiotique par
pénicilline M et métronidazole. A son arrivée en France, à
J9 de l’accident, l’examen du scalp retrouve une plaie en
étoile suturée avec une perte de substance de 15x7 mm, de
nombreuses croûtes, une nécrose et un écoulement purulent
sans collection. La numération formule sanguine est normale
et la CRP est modérément augmentée à 10,9 mg/L (normale
< 6mg/L). La prise en charge de la plaie comprend une nécro-
sectomie partielle jusqu’à obtenir des berges sanguinolentes
ainsi qu’une cicatrisation dirigée. L’examen direct du pus
recueilli montre la présence de polynucléaires neutrophiles
et de rares bacilles à Gram négatif. La culture retrouve de
nombreuses colonies translucides envahissant le milieu. Il
s’agit de bacilles à Gram négatif en navettes comprenant une
spore centrale déformante (Fig. 1) dont la présence ne per-
siste pas après subcultures (Fig. 2). Ces bacilles sont mobiles,

ont un comportement aéro-anaérobie facultatif, possèdent une
catalase et une oxydase. Une galerie API 50CH
(BioMérieux®) permet l’identification de Paenibacillus alvei
qui est confirmée par le séquençage partiel du gène de l’ARN
16S. L’antibiogramme montre que la souche possède une
pénicillinase et qu’elle est résistante à la clindamycine. Elle
est sensible aux autres antibiotiques testés dont l’association
amoxicilline/clavulanate, la ciprofloxacine, la doxycycline,
la gentamicine, la rifampicine et la vancomycine.

Des surinfections de plaies, à la suite de blessures de
guerre ou en milieu tropical, d’accidents de la route et d’in-
terventions chirurgicales, impliquant B. cereus et parfois B.
thuringiensis ont été décrites (1, 2). Certaines de ces infec-
tions conduisent à une nécrose de la plaie (3, 4). La pro-
duction de toxines incluant des hémolysines pourrait être à
l’origine d’infections sévères liées à B. cereus. Les infections
de plaies par des bactéries proches du genre Paenibacillus
sont par contre moins communes. Le genre Paenibacillus
comprend des bacilles à Gram positif dont l’identification
peut être rendue difficile par la varibilité du Gram. Ce genre
a été proposé par Ash et al. en 1993 (5) par comparaison de
séquences de gènes codant pour l’ARNr 16S de différentes
espèces de Bacillus. Les membres ayant le moins d’homo-
logie avec les Bacillus ont été transférés dans un nouveau
genre appelé Paenibacillus dont l’espèce la plus connue est
P. larvae, l’agent de la loque américaine, pathologie des
abeilles. Ce genre compterait actuellement 28 espèces qui
sont le plus souvent rencontrées dans l’environnement (sol)
et en médecine vétérinaire. P. alvei est un germe saprophyte
qui est capable de se développer sur les larves d’abeilles
mortes ou atteintes de loque européenne (due à
Melissococcus plutonius). C’est un indicateur de la maladie.
Chez l’homme, P. alvei a été isolé d’une infection oculaire
consécutive à la présence d’un corps étranger (6), de deux
méningites néonatales (7, 8) ainsi que d’une infection de
hanche sur prothèse (9). Des souches voisines de P. alvei ont
été mises en évidence dans les prélèvements pulmonaires et

Figure 1. Paenibacillus alvei sous sa forme sporulée. Figure 2. P. alvei après subcultures : disparition des spores.



le liquide pleural d’un patient immunocompétent présentant
une pleurésie (10). Il est donc rarement impliqué en patho-
logie humaine et sa pathogénicité est mal connue. P. alvei
produit une alvéolysine qui fait partie d’un groupe de toxines
de bactéries à Gram positif (11) qui peuvent être responsables
de lésions des membranes cellulaires.

Les conditions de l’accident (en brousse), la prise en
charge initiale du patient, le délai d’évacuation et la résistance
de P. alvei aux molécules utilisées en antibioprophylaxie a
probablement contribué au développement de l’infection de
la plaie de notre patient en l’absence d’immunodépression.
Le parage de la plaie qui permet d’enlever les tissus nécro-
sés et la partie la plus importante de l’inoculum bactérien est
une étape primordiale de la prise en charge. La prescription
d’une antibiothérapie complémentaire n’a pas été nécessaire
chez notre patient.
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