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Les rickettsioses

e Maladies bactériennes dues a des bactéries de 'ordre des

Rickettsiales

* Intracellulaires: non colorées par le gram,
mais par le Gimenez,

non isolables sur hémocultures standard




Rickettsioses et vecteurs
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Rickettsioses et vecteurs

* Dermacentor sp.
(marginatus et reticulatus)

* Tigues d’ongulés (sanglier++)




Rickettsioses et vecteurs

* Rhipicephalus sanguineus

Rhipicephalus sanguineus group, February 2023

=%

* «JTique brune du chien »

e Saisonnalité estivale



Epidémiologie des Rickettsioses en France

e Etude du CNR 2023: collecte de 418 tiques prélevées sur des patients entre 2014 et
2021, collecte des renseignements cliniques
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Epidémiologie des Rickettsioses en France

Jumperts et al. Bacterial Agents Detected in 418 Ticks Removed from Humans during 2014-2021, France. Emerg Inf Dis. 2023

418 ticks
received
SFG Coxiella . Anaplasmataceae
Rickettsia CLB burnetii Borrelia sp. family
96 ticks 195 ticks 6 ticks 1;7 ht'.:ksl 11 ticks
85 patients 178 patients 3 patients patients 10 patients
Symptomatic patients Symptomatic patients Symptomatic patients Symptomatic patients Symptomatic patients
36 (42%) 59 (33%) 1 (33%) 8 (47%) 3 (33%)
Fever8 Fever7 Hepatitis Fever 1 Fever 1
Rash 2 Rash 7 Rash 2 Rash 1
Eschar 16 Eschar 26 Eschar 1 Eschar 1
Erythema 11 Erythema 13 Erythema migrans 6
Lymphadenopathy 17 Lymphadenopathy 24
Confirmed TBD Confirmed TBD Confirmed TBD Confirmed TBD
0 Confirmed TBD
15 SENLAT 1 cutaneous infection 1 acute Q fever 9 Lyme borreliosis
Vector ticks Positive human Vector ticks Vectorticks Vector ticks Positive human
14 Dermacentor sample 1 D. marginatus 3 Rh. pusilius 10 Ixodes sample
marginatus 4 cutaneous PCR ricinus 1 cutaneous PCR
positive for (3 R. slovaca + positive for 2 followup
g, r;ouﬂn 86 1Rickettsia sp.) 2 B,Iafzem _ serology
- Slovaca 1 serology Positive human Positive human 2B. miyamotoi (ELISA + WB)
1 Rhipicephalus (R. slovaca) sample sample 6 Borrelia sp.
sanguineus
positive for 1 cutaneous PCR 1 1b|ood|PCR
R. massiliae 1 serology



SENLAT/TIBOLA/DEBONEL

* 2 agents: Rickettsia slovaca, Rickettsia raoultii
* Vecteur : tiques Dermacentor

* [ncubation environ une semaine

 Escarre localisée au cuir chevelu++++
 Adénopathies cervicales volumineuses

* Apyrexie, asthénie, céphalées



DEBONEL/SENLAT/TIBOLA: Epidemiologie

e Séries rétrospective Espagnole région la Rioja : 216 cas

Figure 1. Monthly distribution of DEBONEL cases.
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Figure 1. Monthly distribution of DEBONEL cases.

Figure 2. Location of skin lesions in DEBONEL patients.

Santibanez et al. Epidemiological, Clinical, and Microbiological Characteristics in a Large Series of Patients Affected by
Dermacéntor-Borne-Necrosis-Erythema-Lymphadenopathy from a Unique Centre from Spain. Pathogens. 2022 April






SENLAT/TIBOLA/DEBONEL

* Diagnostic?
* Clinique++++
* Ecouvillon escarre pour PCR +++

* Sérologie a posteriori



SENLAT: formes atypiques

e Association avec cellulite de la face

 Confirmation sur écouvillon d’escarre du
diagnostic avec PCR positive a R.slovaca

* Traitee par 10 jours de doxycycline + augmentin
Dalacine initialement aux urgences

Fig. 1. Scalp eschar (Panel a) and peri-orbital cellulitis of the face before (Panel
b) and after treatment (Panel c) in a 70-year-old women, revealing a SENLAT
syndrome caused by R. slovaca detected by gPCR on scalp eschar swab.



Rickettsioses: aspects cliniques

* La Fievre Boutonneuse Méditerranéenne (FBM)

e Rickettsia conorii transmise

par Rhipicephalus sanguineus

Année Auteur(s) Contribution / mention de la « tache noire »

1910 Conor & Briich Premiére description de la « fiévre boutonneuse » (pas

de mention de la tache noire)

1925 Pieri Premiére mention explicite de la "tache noire" comme

escarre d'inoculation
1927 Olmer Comparaison avec d'autres rickettsioses similaires
1930 Durand & Conseil Transmission par la tique démontrée

1932 Brumpt Identification de Rickettsia conorii



FBM: tableau clinigue classique

* I[Incubation environ 1 semaine
apres la piqure de tique

* Fievre + escarre d’inoculation
+ éruption maculo papuleuse
n’épargnant pas les paumes
et les plantes







Epidemiologie clinique: Maghreb+++

Tick- and flea-borne rickettsioses in Tizi-Ouzou, Algeria: Implications for
travel medicine

Hayet Bouchaib®, Carole Eldin”, Maureen Laroche”, Didier Raoult®, Philippe Parola™"
TMAID Nov 2018

-Etude rétrospective Wilaya de Tizi Ouzou (2013-2015) B
-166 patients avec éruptions fébrile
-57 cas confirmés de Fievre Boutonneuse Méditerranéenne (R.conorii) dont47 sui

-15% de formes séveres++++ (comorbidités: ethylisme et diabete)
-Eruption purpuriques, conjonctivites, escarres multiples
-Saisonnalité estivale




Formes severes
* Neurologiques (Méningo enceéphalites)

* Hemorragies/thromboses

e Défaillances multiviscérales
* Atteintes ophtalmologiques decrites (Retinites, uveites)

* FDR: OH chronique, Diabete



LAR: Lymphangitis Associated Rickettsia

* Rickettsia sibirica mongolitimonae

* Vecteurs: Rhipicephalus pusillus et Hyalomma

e Pourtour méditerranéen +++




Journal of the Pediatric Infectious Diseases Society
CASE REPORT .

Lymphangitis- Associated Rickettsiosis by Rickettsia sibirica
mongolitimonae

Regina Echevarria-Zubero,' Elena Porras-Lopez,' Carolina Campelo-Gutiérrez,2 Juan Carlos Rivas-Crespo,' Arantxa Muiiiz-De Lucas,® and
Elvira Cobo-Vazquez'

* Environ 40 cas rapportés dans le monde
* Premier cas pediatrique publié en 2021

A

Figure 2. Lymphangitis expanding from the inoculation eschar to the
draining node.



Traitement

* Adultes : doxycycline 200 mg/j en deux prises pendant 7
jours

» Enfants : doxycycline 4 mg/kg/j en deux prises (sans
depasser 200 mg/j) si > 20 kg, pendant 7 jours ; ou
azithromycine 20 mg/kg/j en 1 prise par jour si < 20 kg
pendant 3 jours

En cas d’allergie : azithromycine 500 mg a J1 puis 250
mg par jour, pendant 3 jours au total



Plus d’infos: CNR des Rickettsies

https://www.mediterranee-infection.com/diagnostic/les-centres-nationaux-de-reference-
cnr/cnr-rickettsioses
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