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MR V., 32 ans, consulte son MT pour fievre nue
a 39.5°C en plateau évoluant depuis 2 jours

Retour la veille d’ un trek de 3 semaines entre
I’ Ouzbékistan et le Tadjikistan du 31 juillet au 18

aout
Vaccin : dTpolio, HAV, HBV
ATCD: 0



Sur place,

Baignhade en eau douce

7 jours sous tente avec moustiquaire

Pas d’ exposition au risque sexuel / sanguin
Eau décontaminée chimiquement

Pas de notion de piqire

Pas de contact avec des rongeurs



A J2, chez son médecin traitant...

39.7°C, examen physique sans particularité,
pas de rash, pas d’ adénopathie, pas d HSM

NFS :

— Hb 13.8g/dlI

— GB 4600/mm?3

— PNN 2516/mm?3

— Lymphopénie 440/mm?3 (13%)
— Thrombopénie 81 000/mm?
CRP 307 mg/L (N<6mg/L)

Bilan hépatique, créatininémie normaux



Quel(s) diagnostic(s) évoquer ?

1. Paludisme

2. Fievre typhoide
3. Rickettsiose

4. Infection virale

5. Borréliose
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- AJ5 Disparition de la fievre

« AJ7 Lymphocytes 1 740 /mm?3 (13%)

Plaquettes 306 000/mm?
CRP 76 mg/L (N<6bmg/L)
BH, créatininémie normaux
FGE négatif
Sérologies :
VIH : négative
CMV : négative IgG+M
EBV : infection ancienne



* Le patient reprend ses activitées mais, 5j plus
tard, la fievre réapparait sous forme de pics

pendant 12 heures tous les 2/3j

 Consulte a J21,
apres le 5¢me
épisode fébrile :
discret rash
papuleux

sur le décolleté




- Nouveau bilan

— Recherche paludisme (FGE, QBC, test

antigénique Binax Now® Malaria Test)
— Hémocultures

— Sérologie rickettsioses / Fievre Q/

borréliose de Lyme

— TPHA/VDRL



Le diagnostic sera fait par le laboratoire
de parasitologie. Quel est-il ?

1. Paludisme
2. Babesiose
3. Borréliose
4. Leishmaniose

5. Bartonellose



1. Paludisme
2. Babésiose
3. Borréliose
4. Leishmaniose

5. Bartonellose

Hémocultures, sérologie rickettsioses /
Fievre Q / borréliose /| TPHA/VDRL négatives




Quel est le meilleur examen rapide
pour le diagnostic

d’une fievre récurrente a Borrelia ?

1. Frottis sanguin
2. Goutte épaisse
3. QBC®

4. Test antigéenique
5. PCR
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(Chatel G, Am J Trop Med Hyg, 1999)




Frottis, Goutte épaisse et test ICT négatifs




Traitement : doxycycline 100mgx2 pendant 10j
Pas de reaction de Jarisch Herxeimer

Absence de récurrence. Normalisation du bilan

- La PCR et le séquencage de I’ ARN 16S ont
permis d’ identifier Borrelia persica

70[— B. duttonii Ly AF107364
78] - B. crocidurae DQO57990
89 — B. hispanica DQ057988

73 ‘7 B. recurrentis A1 AF107367

B. hermsii U42292
68l [ B.turicatae U42299
99l B. parkeri U42296

08025

100 [~ B. persica U42297
74 - B.persica11/95

B. miyamotoi De1 GQ253925




Fievre récurrente (borréliose)
a tigues

Spirochete, cosmopolite

Tique molle : Ornithodoros
Morsure indolore, activité nocturne

Réservoir : rongeurs

(Geographical distribution of arthropod-borne diseases
and their principal vectors, WHO, 1989)



Manifestations cliniques

Transmission rapide (dés 30s d’ attachement)
Incubation : 7 jours (3-21 jours)

Syndrome hyperthermique

Récurrences fébriles

(Dworkin MS, Infect Dis Clin N Am, 2008)



Diagnostic

Diagnostic direct au cours d’ un pic fébrile
- QBC (10.3/ml)

- goutte épaisse (10.4/ml)

- frottis (10.5/ml)

- microscope a fond noir

- culture, inoculation a I’ animal
- PCR

(Van Dam, J Clin Microbiol, 1999)
CDC-PHIL ID#:6631



Traitement

Doxycycline 100mgx2 pendant 7-10 jours
(érythromycine 500mgx4)

Réaction de Jarisch-Herxheimer (54%)
(Dworkin MS, Clin Infect Dis, 1998)

TPE : 200mg J1, 100mg J2-J5
(Hasin T, N Engl J Med, 2006)



Take-travel Message

= Protection personnelle
anti-vectorielle
Reépulsifs
+ vétements couvrants
imprégneés
+ moustiquaires
imprégnées
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