SD LEMIERRE

Diagnostic:
· Infection ORL récente: pharygite, otite, sinusite) souvent en regression lors du début du Sd de Lemière
· Adénopathies ORL (triangle antlérieur) ou tumefaction SAM vs le long du sterno-cleido-mastoiden (=thrombose de la veine jugulaire interne)

· Signes de sepsis => frissons, malaises +++ typiquement 4-12 jours après le début des symptômes ORL

· Signes d’embolie septique sur un site (min. 1)
· Mise en evidence à la culture (hémoculture, frottis, abcès) d’une infection à Fusobactérium necrophorum 80% ( ou autres fusobactérium 10%, Gram neg. 8% ex: Bacteroides)

FR:

· Chirurgie/trauma ORL récents

· Infection intercurrente à EBV dans 10% des cas

· Hypercoagulabilité (thrombophilie)
Pathogénène (cf. plus bas)
· Point de départ = infections ORL (angine, abcès amygdaline ou rétro pharyngien, sinusite, OMA, mastoidite, infection dentaire) 

· Production de leucotoxine, hémolysine, hémagglutines => Phlébite avec thrombose (+/- CIVD)

· Envoie d’embols septiques en périphérie (poumons, articulations, foie, rate, muscles SNC)

· Décès sans traitement

Symptômes:
· Association de

· Spt ORL

· Signes de phlébite (trajet veineux visible et induré, oedème du cou)

· Torticolis fébrile

· Infections métastatiques = emboles septiques (pulmonaire, articulaires, HSM, spt SNC (thrombose sinus caverneux, méningite, abcès cérébraux)) 
[image: image1.png].1 I -

joint muscle bone Tiver kin spleen  endocardiis
site of metastasis
FIG. 5. Distribution of extrapulmonary metastatic lesions in 59/222 cases fittng the current case defniton of Lemierre's syndrome cases.





Labo:

· US-doppler jugulaire

· FSC, CRP => thrombopénie de consommation et sinon Sd inflammatoire sur le sepsis

· Crase (CIVD?)

· Hémoculture

· Angio-IRM

· Bilan de thrombophilie si diagnostic confirmé

Traitement:
· Antibiotique => association pd 2 semaines:


· Co-amoxicilinne (Augmentin®) vs 
PLUS 
Métronidazole (Flagyl®) vs

· Méropenem (Meronem®) 
Clindamycine (Dalacin®)

· Le métronidazole est mieux que la clindamycine qui n’est que bactériostatique.

· CAVE: F.Nécrophorum est naturellement résistant aux aminoglycosides, quinolones et tétracyclines !

· Anti-coagulation par héparine/anti-VitK: controversée => à discuter de cas en cas

· Traitement chirurgical des abcès

Mortalité:

· 5-10%
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FIG. 7. Putative sequence of events after throat infection with Fusobacterium necrophorum.




