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FBM: infection à
 

Ricketssia conorii
Transmise par la tique du chien Ripicephalus sanguineus
Cliniquement:   fièvre, tache noire: unique, et éruption cutanée
1ère description de la FBM  Bénigne

-----> du typhus bénin d
 

’été.
Cependant la survenue récente de cas mortels 

--- nuancer cette opinion.
Olmer 1933: létalité

 
2%

formes malignes
 

5%: (France, Belgique, Espagne)
létalité: Espagne (5,6%) , Marseille (1,2 et 2,5%) 
facteurs prédisposants: masculin, âge, alcool, diabète……

IntroductionIntroduction
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À
 

Oran (Algérie)
1993: Émergence FBM (1ère

 

notification)
1996 Recrudescence 

Ces dernières années:
Incidence de la maladie 

0.1/105

 

en 1993 13/105h en 2006
Émergence de formes sévères et malignes
Mise en évidence de multiples escarres

En Algérie
À

 
Partir de 2000: Rickettsies à

 
partir de vecteurs

Ces données justifient ce travail

Intérêt de la question

Distribution de cas FBM en Distribution de cas FBM en 
AlgAlgéérierie
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BITAM,  First molecular detection of  R. conorii, R. aeschlimannii,  and  R. massiliae

 

in ticks from Algeria. Ann N Y Acad

 

Sci. 2006

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



Patients et MPatients et Mééthodesthodes
Patients:Patients:
Structures:  Structures:  --

 
infectiologie, rinfectiologie, rééa, UMC CHU Oran   a, UMC CHU Oran   

Etude prospective 34 patients (forme maligne)Etude prospective 34 patients (forme maligne)
sséérie de  rie de  846846

 
malades suivis. malades suivis. 

Juillet 2004 Juillet 2004 -- NNov 2009ov 2009

MMééthodesthodes: : CritCritèères diagnostiquesres diagnostiques
Clinique:Clinique: triple association: fitriple association: fièèvre, exanthvre, exanthèème, tache me, tache 
noire survenant en noire survenant en ééttéé

 
+ signes de Gravit+ signes de Gravitéé

 
majeure.majeure.

Confirmation:  labo rConfirmation:  labo rééfféérence Pr D.Raoult (Marseille)rence Pr D.Raoult (Marseille)
oo SSéérologierologie: IFI, Western Blot/Cross adsorption: IFI, Western Blot/Cross adsorption
oo Biopsies Biopsies : PCR/s: PCR/sééquensage et culture quensage et culture 

AnalyseAnalyse: logiciel  epi info 6 : logiciel  epi info 6 
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RESULTATSRESULTATS
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Tique collectée à

 

Oran 
Rhipicephalus sanguineus 

Tique collectTique collectéée e àà

 

Oran Oran 
Rhipicephalus sanguineusRhipicephalus sanguineus Tique R. sanguineus enlevée engorgée  

collectée à

 

Oran

 

Tique Tique R. sanguineus R. sanguineus enlevenlevééee engorgengorgéée  e  
collectcollectéée e àà

 

OranOran

Nymphe R. sanguineus enlevée

 

de la peau 
de patient à

 

Oran

 

Nymphe Nymphe R. sanguineus R. sanguineus enlevenlevééee

 

de la peau de la peau 
de patient de patient àà

 

OranOran
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Répartition âge/sexe des cas de FBM à Oran

0

50

100

150

200

250

0_10 11_20 21_40 41_60 >60

Âge (ans)

N
om

br
e 

de
 c

as Masculin
Féminin

Âge moyen: 39, 4 ± 2,44 ans

Sex ratio: 3,7



DDéélai entre le Dlai entre le Déébut et la 1but et la 1èèrere

 
Consultation Consultation --
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Signes cliniques % 
Signes généraux 

Début brutal 
État général moyennement altéré 
Altération franche de l’état général 
Fièvre (38,5 - 40°C) 
Amaigrissement  (qqs centaines g-15 kg, moy 
2 Kg) 
Asthénie                                            
Céphalée   
Arthromyalgie                                     

 
82 
50 
13 
99 

64,2 
91,7 
97,8 
67,5 

 

CLINIQUE – FBM – Oran - Signes généraux

Signes cutanéomuqueux 
   
Éruption maculopapuleuse nodulaire  
Touche la face                
Purpura  localisé aux membres inférieurs  
Purpura généralisé important                           
Discrète éruption  
Eruption absente                             
Tache noire (2 taches, 3 taches)                      
Conjonctivite (unilatérale: 21cas)               

% 
 

97,5 
22.3 
12.2 
1.1 

36.6 
2,5 

72,5 
46,5 
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Différentes localisations et aspects de la tâche noire chez 
l’homme –

 
FBM -

 
Oran

 

Différentes localisations et aspects de la tâche noire chez 
l’homme –

 
FBM -

 
Oran
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Différentes localisations 
et aspects de la tâche 
noire chez

 
la femme-

 FBM -
 

Oran
 

Différentes localisations 
et aspects de la tâche 
noire chez

 
la femme-

 FBM -
 

Oran
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Différentes localisations et aspects de la tâche noire chez 
l’enfant – FBM - Oran 

Différentes localisations et aspects de la tâche noire chez 
l’enfant – FBM - Oran
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Tache noire entre deux orteils



Tâches noires multiples – FBM - OranTâches noires multiples – FBM - Oran
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CLINIQUE FBM Oran CLINIQUE FBM Oran ––
 

Signes viscSignes viscéérauxraux

Signes neurologiquesSignes neurologiques %%

Méningite 2.82.8

Trouble de la conscience
Obnubilation    

Agitation 
coma 

Délires

9,79,7
7.67.6
2.82.8
2.22.2
2.52.5

Convulsions
Œdème cérébral diffus (TDM)

2.8
1.4

Déficit neurologique

Hémiparésie
Hémiplégie

Tétraparésie
Ataxie cérébelleuse

Syndrome pyramidal
Neuropathie périphérique

Hypoacousie bilatérale 
Hypoacousie unilatérale

Mâchonnement 

1.1
0.3
0.7
1.8
0.7
4

1.1
2.2
0.25

Signes digestifs %

Vomissements 74.0

Douleurs abdominales 16.0

Diarrhées 7.0

Constipation   26.0

Ictère 1.0

Hépatomégalie 7.5

Splénomégalie 3.0

Ulcérations gastriques 1.0

Paramétres .% 
Insuffisance rénale 19.8 
Œdème MI 26 
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Troubles cardioTroubles cardio--respiratoires FBM Oranrespiratoires FBM Oran

Anomalies %

Séquelles d’IDM 1.7

Bas voltage 3.4

Extra-systole 12.6

ACFA 2.3

BB 4

Hémibloc 2.9

Bradycardie sinusale 2.3

Allongement de PR -

 

S/décalage de ST 13.8

Myocardite 8

Péricardite 1.7

ElectroElectro--cardiogrammecardiogramme
Anomalies 17.8%Anomalies 17.8%

ParamParamèètrestres %%

TouxToux 35.735.7

Insuffisance respiratoireInsuffisance respiratoire
Douleurs thoraciquesDouleurs thoraciques

2.52.5
4.04.0

Syndrome interstitiel 23.4

Épanchement pleural 1.1

Œdème pulmonaire 1.1

Pneumopathie atypiques 2.1

Épanchement péricardique 1.6

Infiltrat péri hilaire 6.9
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DIAGNOSTIC SPECIFIQUE FBM Oran 2004DIAGNOSTIC SPECIFIQUE FBM Oran 2004--20092009

Résultats des sérums :
71% patients 

-IFI:
 

positive (76%),     
W B et A C

R conorii: (85,7%)
W B et A C

R conorii: (85,7%)

64 Biopsies64 Biopsies

64 PCR64 PCR
45
R. conorii Malish

45
R. conorii Malish

39 Immuno-

 

histochimies39 Immuno-

 

histochimies 20

 

POSITIVES20

 

POSITIVES

43 cultures43 cultures
8 POSITIVES
R. Conorii Malish

8 POSITIVES
R. Conorii Malish
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Résultats des biopsies:

Reste: en cours



FBM FBM àà Oran Oran -- SSééquenquenççage (23 biopsies)age (23 biopsies)

NN°°

 
Patient Patient 

dksAdksA-- 
xerCxerC

MppAMppA-- 
purCpurC

rpmErpmE--

 
tRNAfMet tRNAfMet 

GGéénotype notype 
MST MST 

11 BB BB BB 33

22 BB BB BB 33

55 BB BB BB 33

66 BB BB BB 33

77 BB BB BB 33

1010 BB BB BB 33

1212 BB BB BB 33

1313 BB BB BB 33

1414 BB BB BB 33

1616 BB BB BB 33

1717 BB BB BB 33

1818 BB BB BB 33

2020 BB BB BB 33

2121 BB BB BB 33

2222 BB BB BB 33

2323 BB BB BB 33

NN°°

 
Patient Patient 

dksAdksA-- 
xerCxerC

MppAMppA-- 
purCpurC

rpmErpmE--

 
tRNAfMetRNAfMe

 
t t 

GGéénotynoty

 
pe pe 
MST MST 

33 AQAQ BB BB 6363

44 CC BB BB 6262

88 ARAR BB BB 6464

99 CC BB BB 6262

1111 ASAS BB BB 6565

1515 ATAT BB BB 6666

1919 AUAU BB BB 6767

6 Génotypes nouveaux
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WENJUN LI, Genotyping Rickettsia conorii detected in patients with 
Mediterranean spotted fever in Algeria using multispacer

 

typing (MST).
Clin Microbiol Infect. 2009, 

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 FBM àà Oran Oran -- ÉÉvolutionvolution

Formes cliniquesFormes cliniques

CommunesCommunes
SSéévvèèresres
Malignes: 34 cas (4%)Malignes: 34 cas (4%)
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Forme Maligne Forme Maligne –– FBM FBM àà Oran    34 casOran    34 cas

PARAMETRESPARAMETRES Formes malignesFormes malignes SSéérie rie 
845 cas845 cas

SexeSexe
29 H/5H29 H/5H

Sex ratio: Sex ratio: 5.85.8 3.73.7

ÂgeÂge 37 37 àà
 

71 ans71 ans
 

(56,7 (56,7 ±±
 

3,3 ans). 3,3 ans). 
11 patients <  50 ans11 patients <  50 ans

39, 4 ± 2,44 
ans

Une coUne co--morbiditmorbiditéé (72.7%)(72.7%)
Tabac:  (64.5%)Tabac:  (64.5%)
DiabDiabèète + HTA:  (27.3%)te + HTA:  (27.3%)
ÉÉthylisme chronique :(18%)thylisme chronique :(18%)

32%32%
30%30%
11%11%

AINS et S, antibiothAINS et S, antibiothéérapierapie:: (81.8%)(81.8%) 23%23%

DDéélai Dlai Déébut but --
 

mise en mise en 
route traitement:route traitement:

3 3 ––
 

10j  (6,3j)10j  (6,3j) 6.6j6.6j
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SIGNESSIGNES Oran %Oran % Raoult %Raoult %

NeurologiqueNeurologique 7575 7878

RRéénalenale 8383 100100

CardiovasculaireCardiovasculaire 4141 4040

RespiratoireRespiratoire 7575 8383

DigestivesDigestives
IctIctèèrere

3636
2525

3333
6666

Plaquettes Plaquettes ↓↓ 100100 100100

Leucocytose  Leucocytose  ↑↑↑↑ 100100 100100

TGOTGO--TGPTGP
Na+, K+, Ca++ Na+, K+, Ca++ ↓↓
IRAIRA

100100
100100
81.881.8

8383
100100
8080

Formes Malignes à Oran et 
données de la littérature 

Formes Malignes Formes Malignes àà Oran et Oran et 
donndonnéées de la littes de la littéératurerature

MOUFFOK NMOUFFOK N--

 

Facteurs risque malignitFacteurs risque malignitéé

 

de FBMde FBM--JNI Montpellier 2010JNI Montpellier 2010



Diagnostic spDiagnostic spéécifiquecifique FBM Maligne FBM Maligne àà OranOran

SSéérologierologie
Positive pour Positive pour R. conorii R. conorii ( 31cas) ( 31cas) 

Biopsies     (23 pratiquBiopsies     (23 pratiquéées)es)
--

 
PCR: 12 positives pour PCR: 12 positives pour R. conoriiR. conorii

--
 

Culture: 3 souches de Culture: 3 souches de R. conorii MalishR. conorii Malish
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Forme Maligne Forme Maligne –– FBM FBM àà Oran Oran –– 
Traitement Traitement -- éévolution volution 

AntibiotiquesAntibiotiques Traitement Traitement 
symptomatiquesymptomatique

ÉÉvolutionvolution

--Vibramycine per os (50%)Vibramycine per os (50%)

--Fluoroquinolones inj (41%)Fluoroquinolones inj (41%)

--
 

PhPhéénicolnicoléés inj (33%). s inj (33%). 

--RRééhydratation et hydratation et 
rrééééquilibre quilibre 
hydrohydroéélectrolytiquelectrolytique
--Transfusion Transfusion 
--AntipyrAntipyréétique tique 
--AntiAnti--convulsivantsconvulsivants
--TonicardiaqueTonicardiaque
--DiurDiuréétiquestiques
--HHéémodialyse: 8modialyse: 8
--IntubationIntubation
--TrachTrachééotomie: 2otomie: 2
--OxygOxygéénothnothéérapierapie

 
……..

DECESDECES: 14 (41%): 14 (41%)
(1.7%)(1.7%)

dont dont 2 femmes. 2 femmes. 
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Formes malignes Formes malignes ––
 

FBM FBM àà
 

OranOran

Collection N. Mouffok
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Formes malignes –
 FBM à

 
Oran

 

Formes malignes Formes malignes ––
 FBM FBM àà

 
OranOran
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FrFrééquence et Facteurs de Risque de Malignitquence et Facteurs de Risque de Malignitéé-- FBM FBM 
-- DonnDonnéées de littes de littéératurerature--

FrFrééquencequence Notre travailNotre travail
--AlgAlgéérierie--
845 cas 845 cas 

Raoult Raoult 
--FranceFrance--
250 cas250 cas

FontFont--creuscreus
--EspagneEspagne--

246 cas246 cas

Amaro                           Amaro                           
De SousaDe Sousa

--Portugal Portugal --

 PortugalPortugal--

 

Beja           Beja           
Garcia                           Garcia                           

105 hospitalis105 hospitaliséés s 
FrFrééquence quence 4%4% 66--7%7% 7% 7% --

 

16.6%16.6% 19%                                 19%                                 
45%45%

DDééccèèss 41%41%
(1.7% S(1.7% Séérie)rie)

50% 50% 
(2.5%)(2.5%)

0%0% 50%  (3%)                       50%  (3%)                       
32.3%  32.3%  

(1.2 (1.2 ––

 

10%)10%)
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Facteurs de risque de malignitFacteurs de risque de malignitéé  FBM Oran FBM Oran 
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Facteurs de risqueFacteurs de risque Notre sNotre séérierie RaoultRaoult De SousaDe Sousa AmaroAmaro FontFont-- 
CreusCreus

Sexe MasculinSexe Masculin OuiOui OuiOui OuiOui OuiOui OuiOui

Âge AvancÂge Avancéé OuiOui OuiOui OuiOui OuiOui OuiOui

CoCo--morbiditmorbiditéé
DDééficit G6PDficit G6PD

OuiOui
--

OuiOui
Oui Oui 

OuiOui
--

OuiOui
--

OuiOui
--

Traitement inadaptTraitement inadaptéé OuiOui OuiOui OuiOui OuiOui OuiOui

Retard DiagnosticRetard Diagnostic NonNon OuiOui NonNon OuiOui OuiOui

Trouble neurologiqueTrouble neurologique OuiOui OuiOui OuiOui OuiOui OuiOui

Escarre multipleEscarre multiple NonNon -- -- -- NonNon

GGéénotype de la notype de la 
souche souche R.conoriiR.conorii

Non Non -- -- -- --



CONCLUSIONCONCLUSION
Le profil du patient oranais prLe profil du patient oranais préésentant FBM:               sentant FBM:               

--
 

Homme 40 ans/ Homme 40 ans/ ééttéé, syndrome infectieux arthromyalgique, , syndrome infectieux arthromyalgique, 
une une ééruption cutanruption cutanéée, la tache noire, e, la tache noire, parfois multiple(9.5%).parfois multiple(9.5%).

--
 

AssociAssociéé
 

dans certains cas dans certains cas atteintes viscatteintes viscééralesrales, avec une , avec une 
lléétalittalitéé

 
de 1.7%de 1.7%

Facteurs risque de malignitFacteurs risque de malignitéé: : 
Sexe masculin, Sexe masculin, 
âge avancâge avancéé
traitement inappropritraitement inappropriéé surtt association AINS, surtt association AINS, 
Tabac ++++ Tabac ++++ 
Atteinte neurologique, Atteinte neurologique, 
Par contre les multiples escarres, dPar contre les multiples escarres, déélai du traitement, lai du traitement, 
ggéénotype: non identifinotype: non identifiééss

comme facteur de risquecomme facteur de risque
Toute fiToute fièèvre vre ééruptive en zone endruptive en zone endéémie sans preuve de son mie sans preuve de son 

éétiologie,  en tiologie,  en ééttéé
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Aux Patients

Professeur Didier RAOULT
Professeur Philippe PAROLA

Unité des Rickettsies, CNRS faculté de la Timone Marseille France

Professeur Ahmed AOUATI
Professeur Djamel-Eddine ABDENNOUR

CHU Constantine Algérie
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