Pneumopathie et endocardite délabrante a Rothia mucilaginosa chez un
patient immunocompétent
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Introduction

Rothia mucilaginosa est un Cocci gram positif commensal des voies aeriennes superieures de
I’homme. Il peut etre responsable d'infections severes aussi bien chez ''mmunodeprime que chez
I’tmmunocompetent ayant des facteurs de risque.

Nous rapportons un cas (le premier du genre a notre avis) de pneumonie et d’endocardite infecticuse
delabrante de la valve mitrale a rothia mucilaginosa chez un immunocompétent sans valvulopathie
sous-jacente prealablement connue, et qui a favorablement ¢volu¢ apres une antibiothérapie et un
remplacement valvulaire.

Cas clinique

M. X, 73 ans, ctait hospitalis¢ pour une asthénie febrile ¢voluant depuis plusieurs jours. Il a des
antécedents d'éthylo-tabagisme, d’hypertension artérielle et de cardiopathie 1schémique stentée en
2006. 11 ¢tait febrile a 39°, presentait une diminution du murmure vesiculaire a la base pulmonaire
droite et un souffle holosystolique diffus, plus marque au foyer mitral. On notait une CRP a 123
mg/l, un hémogramme normal et une s¢rologie VIH négative. Les hémocultures poussaient a rothia
mucilaginosa ; le scanner thoracique objectivait un ¢épanchement pleural droit de faible abondance, 2
foyers de condensation parenchymateuse lobaire moyenne et postero-basale inferieure droite avec
bronchogramme acrique, des I¢sions d’emphyseme des lobes supérieurs et des signes de
bronchopathie proximale (1image 1).

Une 1nsuffisance mitrale minime ¢tait notée a PETT et ’ETO objectivait 2 vegetations mitrales de
petite taille et une fuite mitrale sévere sur perforation de Al, en faveur d’une endocardite infecticuse
delabrante de la valve mitrale d’indication chirurgicale (1mage 2).

Il n' y avait pas d’embolie septique. Un remplacement valvulaire a ¢t¢ réalis¢ encadré par la
cefotaxime pendant 8 semaines dont 6 semaines post operatoires. L’¢volution clinique, biologique et
le contrdle ¢chographique ¢taient favorables.

Conclusion

Ce cas clinique 1llustre la capacit¢ de rothia mucilaginosa a provoquer des infections invasives
potentiellement mortelles méme chez I’immunocompetent qui presente des facteurs de risque. Le
pronostic est d’autant plus excellent que le diagnostic est rapide et la prise en charge therapeutique
appropriee.

Les cliniciens devraient 1’avoir a esprit dans le diagnostic différentiel des bactériemies a Cocci
gram positif.




