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Résumé

Le traitement de référence de 1’actinomycose est la pénicilline G intraveineuse a forte dose pendant une durée prolongée. Nous rapportons deux
cas de cystite hémorragique treés probablement induite par la pénicilline G, avec disparition des symptomes apres 1’arrét du traitement. Dans la
littérature, seuls quelques cas similaires sont rapportés, et la cystite hémorragique induite par la pénicilline G reste une complication exceptionnelle

et inexpliquée.
© 2017 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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Abstract

The reference treatment for actinomycosis is high-dose intravenous penicillin G over an extended period. Herein, we report two cases of
hemorrhagic cystitis probably induced by penicillin G, with disappearance of symptoms after cessation of treatment. In the literature, only a few
similar cases have been reported, and penicillin G-induced hemorrhagic cystitis remains a rare and unexplained complication.

© 2017 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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1. Introduction

La pénicilline G ou benzylpénicilline est un antibiotique
bactéricide qui fait partie des béta-lactamines [1]. Malgré les
progres de 1’antibiothérapie, elle reste une arme thérapeutique
précieuse dans certaines infections bactériennes, notamment
I’actinomycose, avec un excellent rapport coft/efficacité [2].
L’hypersensibilité aux béta-lactamines est tres fréquente et
concernerait de 1 & 10 % des patients traités d’apres certaines
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études [3]. La pénicilline G est moins utilisée actuellement, mais
I’ampicilline et I’amoxicilline restent de grands pourvoyeurs de
réactions allergiques [4]. Les principales indications résiduelles
de la pénicilline G sont la syphilis, les infections a strepto-
coques, a pneumocoques, a clostridies, locales ou généralisées
[1]. La pénicilline G intraveineuse a forte dose et pendant plu-
sieurs semaines constitue également le traitement de référence
de I’actinomycose [5].

Selon le mécanisme incriminé, les réactions allergiques
aux béta-lactamines peuvent étre immédiates ou retardées. Les
signes cliniques les plus fréquemment rapportés sont les rashs
maculopapuleux, suivis de I’urticaire et de I’ cedéme de Quincke.
Le choc anaphylactique survient dans 0,2 % des cas [4].

La cystite hémorragique est une complication rarement ren-
contrée et de mécanisme obscur [6]. Nous rapportons ici deux
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Tableau 1

Caractéristiques cliniques des patients ayant développé une cystite hémorragique induite par la pénicilline G.

Sexe/age Indication de la Symptomes Hématurie Début des symptdomes” Hyperéosinophilie =~ Régression des
(an) pénicilline G macroscopique (jour) sanguine symptomes" (jour)
Cas rapportés
[ref]
1[6] M/64 Endocardite Dysurie, Oui 11 Oui (13 %) 7
infectieuse pollakiurie
21[7] M/72 Endocardite Dysurie, Oui 28 - 2
infectieuse pollakiurie
3 18] M/49 Endocardite Dysurie, Oui 16 Oui (781/uL) 10
infectieuse pollakiurie
419] F/63 Rechute d’une Dysurie, Oui 24 Oui (18 %) 2
arthrite septique  pollakiurie
Cas actuels
5 F/23 Actinomycose Dysurie, douleurs Oui 24 Oui (930/mm?) 5
oro-faciale pelviennes
6 M/48 Actinomycose Pollakiurie Oui 27 Oui (720/mm?) 5

du pied

M : masculin ; F : féminin.
 Jour d’apparition des symptdmes apres I’introduction de la pénicilline G.
b Jour de régression des symptomes aprés 1arrét de la pénicilline G.

cas de cystite hémorragique induite par la pénicilline G au cours
du traitement d’une actinomycose.

2. Observations
2.1. Cas 1

Une femme de 23 ans présentait depuis deux mois une masse
douloureuse de la joue gauche augmentant progressivement de
taille secondaire a une extraction dentaire. L’ examen clinique
retrouvait une masse de 2 x 3 cm tendue et fixe au plan profond,
entourée d’une peau érythémateuse avec nécrose centrale. Le
bilan biologique était normal. Le scanner facial n’a pas montré
d’extension osseuse. L’étude histologique de la masse excisée
a retrouvé une inflammation chronique et 1’étude bactériolo-
gique a mis en évidence I’Actinomyces sp. La patiente a recu
de la pénicilline G intraveineuse (10 MU x 2/j) avec une excel-
lente évolution. Au 24° jour de la cure, la patiente a présenté
brutalement des douleurs pelviennes, une dysurie et une hématu-
rie macroscopique. L’examen bactériologique répété des urines
était stérile avec absence de leucocyturie. Il n’y avait pas de
fievre ni de leucocytose. Le taux des éosinophiles augmentait
de 640 2 930/mm?>. L’uro-scanner a révélé un épaississement
pariétal circonférentiel vésical avec un cedéme sous-muqueux.
Devant 1’aggravation continue du tableau clinique et I’utilisation
prolongée de la pénicilline G, une cystite hémorragique médi-
camenteuse a été suspectée. Apres arrét de la pénicilline G, la
dysurie et I’hématurie ont régressé progressivement a partir du
5¢ jour. Le taux des éosinophiles s’est normalisé vers le 10°
jour. La patiente a poursuivi son traitement par des cyclines a
200 mg/j.

2.2. Cas?2

Un patient de 48 ans présentait depuis 5 ans des lésions
papulo-nodulaires du pied gauche. La radiographie du pied avait

montré une atteinte osseuse a type de destruction osseuse et
ostéolyse. L’étude mycobactériologique d’un fragment biop-
sique a mis en évidence une actinomycose. Le patient a regu
10 MU x 2/j de pénicilline G en intraveineux. Au 27¢ jour de
la cure, le patient a présenté une pollakiurie avec une hématu-
rie franche. L étude bactériologique des urines était stérile sans
leucocyturie. Une hyperéosinophilie 2 720/mm? a été retrou-
vée. L’échographie vésicale a montré un épaississement de la
muqueuse vésicale. A Iarrét de la pénicilline G, les symptomes
ontrégressé progressivement vers le 5¢ jour. Le patient a été traité
par terbinafine 250 mg/jour avec une régression progressive des
1ésions.

3. Discussion

La cystite hémorragique a été rarement rapportée comme
effet secondaire de la pénicilline G. Cette complication a eu
comme conséquence chez nos patients I’arrét d’un traitement
efficace les exposant ainsi aux risques de rechute ou de non-
réponse thérapeutique.

Dans la littérature, nous n’avons retrouvé que quatre cas
décrits. Les caractéristiques cliniques des cas précédents [6-9]
ainsi que des deux cas actuels sont illustrées dans le Tableau 1.
La majorité des patients étaient de sexe masculin (4/6) avec une
moyenne d’4ge de 53 ans. Les principaux symptomes apparais-
saient en moyenne 2 partir du 20°® jour apres I’introduction de
la pénicilline G représentés principalement par la dysurie, la
pollakiurie et I’hématurie macroscopique.

L hyperéosinophilie retrouvée chez ces patients suggérait une
cause allergique. Ceci dit, les explications du mécanisme incri-
miné laissent place principalement a des hypotheses. Certains
auteurs expliquent qu’il s’ agirait d’une action toxique directe des
métabolites agressant la vessie [ 10]. D’ autres auteurs expliquent
ce phénomene comme une réaction immunitaire croisée dirigée
a la fois contre la pénicilline et contre les constituants de la
mugqueuse vésicale qui pourrait les attaquer [11].
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En conclusion, une cystite hémorragique inexpliquée au
cours d’une cure prolongée de pénicilline G doit faire suspecter
un effet indésirable. Cette complication, bien que rare, mérite
d’étre reconnue, afin d’éviter des examens inutiles aux patients
concernés et de pouvoir proposer rapidement une alternative
thérapeutique.

Déclaration de liens d’intéréts
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