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5.Discussion

La porte d’entrée la plus frequente €tait cutanee dans 67% des cas dans notre ¢tude. Ching-Huei
Yang et al. avait trouve aussi une predominance cutanee avec 67.9% pour un effectif de 72/106 .
Le milieu de vie naturel de cette bacterie pourrait expliquer ce pourcentage ¢leve.

L 2.0bjectifs La contamination ¢tait environnementale dans 66% des cas dans notre ¢tude. Ching.-Huei Yang et
Principal: al. avait aussi retrouvé cette prédominance a 58% (N 36/60)
En outre, C. violaceum est ¢galement sensible a I'imipeneme, a la piperacilline et a la mezlocilline,
mais resistant a d'autres pénicillines et céphalosporines. Nous avons trouve une correlation au
niveau de la sensibilité¢ des antibiotiques entre notre ¢tude et celui de la littérature notamment dans
I’étude menee par Alisjahbana et al. Puis Chen Zenfu et al.

Conclusion

* La moiti¢ des patients avait une pathologie chronique.

» [’effraction cutance lice a un traumatisme ¢tait le principal mode de contamination.

* Les 2/3 des prelevements etaient polymicrobiens

* [’antibiothérapie n’¢tait pas adaptee chez la majorite des patients.

* [essentiel des prelevements ¢tait effectue au niveau des plaies, du pus et des tissus mous.
* C.violaceum ¢tait souvent resistant aux antibiotiques habituellement utilises.

* L’imputabilité des deces lies au C. violaceum ¢tait minime.

Decrire les caracteristiques
epidémiologiques, cliniques,
biologiques et bacteriologiques
des patients diagnostiques pour
C. violaceum en Guyane
francaise.

Spécifiques:

* Identifier les facteurs de
risque, les portes d'entree et les
sources de contamination de
cette infection.

o Evaluer la sensibilite aux
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