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Intreduction

FBM: infection a Ricketssia conorii
Transmise par la tigue du chien Ripicephalus sanguineus
Cliniguement: fievre, tache noire: unique, et eruption cutanee
1ere description de la FBM =» Beénigne

----- > du typhus bénin d 'éte.
Cependant la survenue récente de cas mortels

---—> nuancer cette opinion.
# Olmer 1933: létalité 2%
# formes malignes 5%: (France, Belgique, Espagne)
¥ |etalité: Espagne (5,6%) , Marseille (1,2 et 2,5%)
# facteurs predisposants: masculin, age, alcool, diabéte......
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A Oran (Algérie)
©1993: Emergence FBM (1¢r notification)
$1996 » » Recrudescence :

Mouffok N, Reemergence of Rickettsiosis in Oran, Algeria. Ann N Y Acad Sci. 2006 il ™ _Jysis

Intérét de la question

Ces derniéres années:
®|ncidence de la maladie 2727 F

0.1/105 en 1993 » » ¥ 13/105h en 2006 II#EEEE%E!E‘H
£)Emergence de formes séveéres et malignes Il'.llllllllll

©Mise en évidence de multiples escarres

A Partir de 2000: Rickettsies a partir de vecteurs

BITAM, First molecular detection of R. conorii, R. aeschlimannii, and R. massiliae in ticks from Algeria. Ann N Y Acad Sci. 2006

Ces donneées justifient ce travail
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Patients:

Structures: - infectiologie, réa, UMC CHU Oran
Etude prospective 34 patients (forme maligne)
série de malades suivis.

Juillet 2004 --> Nov 2009

Méthodes: Criteres diagnostiques

Clinique: triple association: fievre, exantheme, tache
noire survenant en été + signes de Gravité majeure.

Confirmation: labo référence Pr D.Raoult (Marseille)
Sérologie: IFI, Western Blot/Cross adsorption
Biopsies : PCR/séquensage et culture

Analyse: logiciel epiinfo 6
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Représentation des 2 périodes épidémiques 2004 et 2005 de FBM - CHU O ran
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Age-Sexe- Terrain dans les cas de
FBM 2004-2009

5 Répartition dge/ sexe des cas de FBM 4 Oran
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Délai eritre le Début et la 1¢ Consultation - FEM Oran
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CLINIQUE — FBM — Oran - Signes géne€ -aux

Signes cliniques %
Signes généraux

Début brutal 82

Etat général moyennement altéré 50

Altération franche de I'état général 13

Fiévre (38,5 - 40°C) 99

Amaigrissement (qqgs centaines g-15 kg, moy| 64,2

2 Kg) 91,7

Asthénie 97,8

Cephalee 67,5 Signes cutanéomuqueux %

Arthromyalgie

e Eruption maculopapuleuse nodulaire 97,5
Touche la face 22.3
Purpura localisé aux membres inférieurs 12.2
Purpura géneralisé important 1.1
Discrete éruption 36.6
Eruption absente 2,5
Conjonctivite (unilatérale: 21cas) 46,5
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Jifférentes localisations et aspects de la tache noire che::

III\JIIIIII\J
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Différentes localisations
et aspects de la tache ‘
noire chez la femme- -~
FBIVI - uran

_J'-ﬂ
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Différentes localisations et aspects de la tache noire chez
I elldiil— FDIVI - Ul dil

Tache noire entre deux orteils
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Taches noires multiples — FBIV - Oran
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CLINIQUE FBM Oran — Signes viscéraux

Signes neurologiques % Signes digestifs %
Méningite 2.8 Vomissements 74.0
Trouble de la conscience 9,7 Douleurs abdominales 16.0

Obnubilation | 7.6 : -
Diarrh 7.
Agitation | 2.8 el .
coma| 22 | Constipation 26.0
Délires | 2.5 Ictére 1.0
Convulsions | 2.8 75
CEdéme cérébral diffus (TDM) 1.4
— , 3.0
Déficit neurologique
.. Ulcérations gastriq 1.0
Hémiparésie 1.1
Hémiplégie | 0-3
Tétraparésie 0.7
Ataxie cérébelleuse 1.8 Paramétres %
Syndhrome py;\amidal 047 '
Neuropathie périphérique : -
HHyp oacousie bi: atéra: o ; ) ; Insuffisance rénale 19.8
ypoacousie unilatérale - )
Machonnement | 0-25 Edeme M 26
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Troubles cardio-respiratoires FBM Oran

Electro-cardiogramme Parametres %
- Anomalies 17.8%
Toux 35.7
Anomalies %
Insuffisance respiratoire 2.5
Séquelles d’'IDM 1.7 Douleurs thoraciques 4.0
Bas voltage 3.4
Extra-systole 12.6
ACEA 513 yndrome Interstitie 23.4
BB 4 Epanchement pleural 1.1
pEllelEe = CEdéme pulmonaire 1.1
Bradycardie sinusale 2.3
Pneumopathie atypiques Vary
Allongement de PR - S/décalage de ST 13.8
rocardite 3 Epanchement péricardique 1.6
sricardite 1.7 Infiltrat péri hilaire
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DIAGNOSTIC SPECIFIQUE FBM Oran 2004-2009

WESTERN BLOT ADSORPTION CROISEE

Résultats des sérums :
/1% patients

-IFI: R conorii: (85,7%)

WBetAC

—

Résultats des biopsies:

45
64 PCR R. conorii Malish

39 Immuno- histochimies 20 POSITIVES

8 POSITIVES
Reste: en cours
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FBM a Oran - Séquencage (23 biopsies)

N° dksA- MppA- rpme- Génotype <
Patient | xerC purC tRNAfMet | MST 6 GenOtypeS nouveaux
1 B B B K}
2 B B B 3 N° dksA- | MppA- | rpmE- Génoty
5 B B B K] Patient | xerC purC tRNAfMe | pe
6 B B B 3 t MST
7 B B B 3 3 AQ B B 63
10 B B B K]
4 C B B 62
12 B B B K]
13 B B B % 8 AR B B 64
14 B B B 3
9 C B B 62
16 B B B K]
17 B B B 3 11 AS B B 65
18 B B B 3
15 AT B B 66
20 B B B K}
1 5 B 5 3 19 AU B B 67
— £ 2 2 ¢ WENJUN LI, Genotyping Rickettsia conorii detected in patients with
23 B B B 3 Mediterranean spotted fever in Algeria using multispacer typing (MST).

Clin Microbiol Infect. 2009,
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19548993?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19548993?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum

FBM a Oran - Evolution

Formes clinigues

O® Communes
O Séveres

O Malignes: 34 ce
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Forme Maligne — FBM a Oran 34 cas

PARAMETRES
Sexe Sex ratio:
29 H/5H

Age (56,7 £ 3,3 ans). (39,4 +244
11 patients < 50 ans ans

Une co-morbidité (72.7%) 32%

30%

Diabéte + HTA: (27.3%) 11%
Ethylisme chronique :(18%)

AINS et S, antibiothérapie: |(81.8%) 23%

Délai Début - mise en 3-10j (6,3)) 6.6

route traitement:
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Formes Malignes a Oran et
données de la littérature

SIGNES Oran % Raoult %
Neurologique 75 78
Rénale 83 100
Cardiovasculaire 41 40
Respiratoire 75 83
Digestives 36 33
Ictere | 25 66
Plaquettes | 100 100
Leucocytose 11 100 100
TGO-TGP 100 83
Na+, K+, Ca++ | 100 100
IRA 81.8 80
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Diag 10stic spécifigue FBM Maligne a Oran

1 Seérologie
Positive pour R. conorii ( 31cas)

1 Biopsies (23 pratiquées)
- PCR: 12 positives pour R. conorii
- Culture: 3 souches de R. conorii Malish
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Forme Maligne — FBM a Oran —
Traitement - evolution

Antibiotiques Traitement Evolution
symptomatique
-Vibramycine per os (50%) -Réhydratation et : 14 (41%)
rééquilibre (1.7%)
-Fluoroquinolones inj (41%) hydroélectrolytique
-Transfusion dont
- Phénicolés inj (33%). _Antipyrétique

-Anti-cl nvulsivants
-Tonicardiaque
-Diurétiques

-Intubation

-Oxygeénothérapie ....
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Formes malignes — FBM a Oran

Collection N. Mouffok

MOUFFOK N- Facteurs risque malignité de FBM-JNI Montpellier 2010



Formes malignes —
FBM-a-Oran

h

Collection N. Mouffok
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Fréquence et Facteurs de Risque de Malignité- FBM
- Données de littérature-

Fréquence | Notre travall Raoult Font-creus Amaro
-Algérie- -France- -Espagne- | De Sousa
845 cas 250 cas 246 cas -Portugalf -
Portugal- Beja
Garcia
105 hospitalises
Fréquence 4% 6-7% 7% -16.6% | 19%
45%
Déces 41% 50% 0% 90% (3%)
(1.7% Série) (2.5%) 32.3%
(1.2—- 10%)
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Facteurs de risque de malignité
FBM Oran

Sexe Masculin Oui Oui Oui Oui Oui
Age Avancé Oui Oui Oui Oui Oui
Co-morbidité Oui Oui Oui Oui Oui

Déficit GGPD - Oui - - -
Traitement inadapté Oui Oui Oui Oui Oui
Retard Diagnostic Non Oui Non Oui Oui
Trouble neurologique Oui Oui Oui Oui Oui
Escarre multiple Non - - - Non
Génotype de la Non - - - -
souche R.conorii
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CONCLUSION

» Le profil du patient oranais présentant FBM.:

- Homme 40 ans/ ete, syndrome infectieux arthromyalgique,
une éruption cutanee la tache noire, parfois multlple? 9.5%).

- Associé dans certains cas . avec une
|étalité de 1.7%

> Sexe masculin,

> age avance

> traitement inapproprié surtt association AINS,

» Tabac ++++

> Atteinte neurologique,

» Par contre les multiples escarres, delai du traitement,
yceriolype. 11011 l|deliuices

comme facteur de risque
| Touite fievre prllnh\/p aNn 7one pnrlpmlp anc nrelive de csnn__

HOUFFOKN-Factur s GTAde Y Y aelecdgio
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