
• Femme, 41 ans

• Adressée pour fièvre de début brutal, 
frissons, céphalées, vomissements, 
toux, myalgies,  arthralgies depuis 7 
jours

• Origine tunisienne

• Voyage de 5 semaines en Tunisie 
(zone rurale)

• Examen clinique normal

• CRP = 85, NFS et bilan hépatique : N
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Quels diagnostics évoquez-vous ?

1. Méningite bactérienne

2. Légionellose

3. Salmonellose

4. Rickettsiose

5. Arbovirose
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Quels examens réalisez-vous en 
première intention ?

1. Ponction lombaire

2. Hémocultures

3. Radiographie thoracique

4. Sérologie arbovirose

5. Sérologie rickettsiose
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Examens réalisés

• Radio de thorax
• Antigénurie légionelle
• Ponction lombaire

• Hémocultures
• Coproculture                                  en co urs 
• Sérologie rickettsiose

Traitement d’épreuve par ceftriaxone
pas d’amélioration

Normal/ Négatif



Hémocultures et coproculture sont négatives.
La fièvre cède au bout de 2 semaines.

Le résultat de la sérologie des rickettsioses est l e suivant :

• Sérologie Rickettsia sp. : IgM+, IgG+ : réactions croisées : R. typhi et R. felis
et R. typhi et R. prowazekii

• Western-blot : présence d’anticorps
• L’adsorption croisée élimine les anticorps non spécifiq ues

NA : non-adsorbed; Rt, R. typhi; Rp, R. prowazekii; Rf. R. felis

Renvoisé A, CNR Rickettsies



Compte tenu de l’observation et de ce 
résultat, quelle espèce de rickettsie est 

en cause ? 

1. Rickettsia felis

2. Rickettsia typhi

3. Rickettsia prowazekii
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R. typhi

Xenopsylla cheopsis



Typhus murin

Civen R, CID, 2008



Cas de typhus murin au retour de Tunisie

Angelakis
J Travel medicine
2010


