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Figure 1.
Répartition
cks étiologies
cks diarrhùs
chez les
enfants.
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Figure 2.
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Figure 1. Répartition géographique de la drépanocytose en Afrique.
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Figure l Répartition géographique de la peste
en Afrique.
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Rickettsioses 1

Tableau 1. Rickett'iioses du groupe boutonneux transmises en Afriqoe tropicale
par les tiques et leurs vecteurs.

Continent Rickettsie Principal(aux) vecteur(s)

Afrique Rickelfsia conorii Rhipicep/w/us sanguineus
Rickelfsio africae Amblyomma hebraeum

Amblvomma variegalum

'-'::-

Figure J. Répartition géo
graphique de la fièvre bou
tonneuse méditerranéenne
due à Rickettsia conorii
(isolats ou détection de
patients ou de tiques).

Fièvre boutonneuse
méditerranéenne

Particularités épidémiologiques
Cette rickettiose, due à Rickellsia conorii,
est transmise par des tiques de chien
Rhipicephalus sanguineus qui vivent dans
J'entourage immédiat des hommes et de
leurs chiens, ce qui explique que la mala
die soit autant urbaine que rurale. Bien
que cette tique soit assez peu anthropo
phile et que son hôte préférentiel soit le
chien, elle peut tout de même piquer
l' homme. La maladie est endémique sur
tout le pourtour méditerranéen et a égaIe
ment été rapportée dans certains pays
d'Afrique subsaharienne (figure 1).

Clinique
L'incubation est en moyenne de 6 jours. Le début est brutal avec typiquement une fièvre supérieure
à 39 oC, une sensation de malaise, des frissons, des céphalées, des arthromyalgies. Une escarre
d'inoculation unique au site de piqûre est retrouvée dans 75 % des cas. Après 3 à 4 jours, une érup
tion apparaît (dans 97 % des cas) et se généralise en un à 3 jours, y compris au niveau des paumes
et plantes. Le plus souvent papuleuse ou maculo-papuleuse, eUe est purpurique dans la % des cas.
Dans les formes modérées, la guérison est spontanée en 2 à 3 semaines. Les formes sévères (6 %
des cas, notamment chez les sujets âgés) comportent des complications cardiaques, neurologiques,
rénales et cardiovasculaires. La mortalité peut atteindre 2, 5 % des cas.



Figure 2. Répartition géographique de la fièvre à tique
africaine due à Riàettsia africae (isolats ou détection
de patients ou de tiques). En médaillon, la répartition
en AfTique des tiques Amb!yomma.
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Fièvre à tique africaine

Particularités épidémiologiques
La fièvr à tique africaine, due à
Rickerrsia africae, est transmise en
milieu rural par des tiques de bétail du
genre Amblyomma. R. ct/ricae a été
décrite dans de nombreux pays
d'Afrique subsaharienne (où elle suit
vraisemblablement la distribution des
Amblyomma) ainsi que dans les
Antilles (où des tiques Amblyomma ont
été introduites avec des zébus importés
du Sénégal au XIXe siècle) (figure 2).
Les Amblyomma (en général fortement
parasitées par Rickellsia africae) sont
les agents de la très grande majorité des
piqûres de tique chez l'homme en
Afrique subsaharienne. La séroprévalence en Afrique est très élevée (jusqu'à 80 %), même si du
fait de son caractère bénin et du manque de moyens diagnostiques, elle est peu diagnostiquée. Elle
a en fait été décrite chez des voyageurs sous forme d'épidémies (74 % des cas) chez des randon
neurs ou des chasseurs en brousse correspondant aux habitudes des Amblyomma qui attaquent en
nombre les animaux ou l'homme.

Clinique
Une piqûre ou un contact avec des tiques est rapporté dans 44 % des cas et l'incubation est d'en
viron 6 jours. La fièvre est présente dans 88 % des cas. Dans 55 % des cas, les patients présentent
des escarres d'inoculations noirâtres multiples témoignant des piqûres de nombreuses
Amblyomma. Les escarres sont essentiellement localisées aux membres inférieurs (62 %) et des
adénopathies régionales sont notées dans 43 % des cas. L'éruption, pourtant caractéristique des
rickettsioses, n'est présente que dans 49 % des cas et peut être vésiculeuse (50 %). Aucune forme
sévère ni aucun décès n'ont été décrits.

Autres rickettsioses à tiques

Les manifestations cliniques, comme le pronostic, varient selon la rickettsie en cause (tableau II).
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Figure 3. Foyers de typhus épidémique dû à Rickettsia prowazekii.
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Une éruption maculo-papu
leuse apparaît ensuite dans
20 à 60 % des cas. La face,
la paume des mains et la
plante des pieds sont, en
règle, épargnées. Une ané
mie est possible. Les com
plications neurologiques ou
cardiaques font la gravité
de la maladie. La mortalité
atteint 30 % chez des
patients sans traitement.
Sous antibiothérapie spéci
tique, l'apyrexie est obtenue
en 48 heures.
La maJadie de Brill-Zinsser, la résurgence du typhus qui peut survenir de nombreuses années plus
tard, est à peu près identique à la primo-infection. Elle en diffère par une sévérité moins grande et
sa létalité naturelle est de l'ordre de 1,5 %.

Typhus murin

Épidémiologie

Le typhus murin ou typhus endémique est dû à une rickettsie du groupe typhus, Rickellsia typhi.
Les rats sont le réservoir et leurs puces Xenopsylla cheopis transmettent la maladie à l'homme par
leurs déjections, inhalées ou pénétrant la peau par des lésions de grattage, ou par piqûre.
Cependant, moins de la moitié des patients rapportent un contact avec des puces ou des rats. La
répartition du typhus murin est mondiale. Elle semble particulièrement présente dans les zones
portuaires où les rats prolifèrent (figure 4).

Signes cliniques

L'incubation varie de une à 2 semaines. La maladie est peu sévère et les signes peu spécifiques:
fièvre et céphalées sont fréquentes mais l'éruption, souvent transitoire, est absente dans la moitié
des cas. Sans traitement, la fièvre disparaît en 7 à 15 jours et en 48 heures sous antibiotique.
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Figure 4. Aire de dis·
tribution du typhus
murin dû à
Rickettsia typhi (les
zones côtières des
pays concernés sont
particulièrement
tauchées).

Diagnostic des rickettsioses
Une thrombocytopénie et une leucopénie (mais aussi parfois une leucocytose) sont courantes tan
dis que les enzymes hépatiques sont fréquemment élevées.
Le diagnostic spécifique est souvent basé sur la sérologie (présence d'IgM et/ou élévation du titre
d'IgG entre deux prélèvements espacés d'au moins 2 semaines). La technique sérologique de réfé
rence est l'immunofluorescence qui ne permet cependant pas toujours de différencier les espèces de
rickellsies notamment à l'intérieur du groupe boutonneux. Dans les laboratoires spécialisés, le
Western blot pemlet un diagnostic plus précoce (environ 5 jours) et peut permellre de préciser l'es
pèce de rickettsie particulièrement si l'on associe des techniques d'adsorption croisée.
L'immunodétection dans le sang ou les tissus, l'isolement en culture cellulaire en laboratoire spécia
lisé et l'identification par biologie moléculaire sont réalisables dans les laboratoires de référence. La
biopsie cutanée de la tache noire constitue le meilleur prélèvement. Les vecteurs sont à recueillir et
adresser, même morts, à un laboratoire référent; ils peuvent être un outil diagnostique en employant
la biologie moléculaire.

Traitement des rickettsioses

Un traitement empirique est débuté en général avant la confirmation du diagnostic. La référence
thérapeutique est la doxycycline 200 mg/jour en dose unique (ou pendant 2 à 7 jours selon la sévé
rité de la maladie dans les rickellsioses à tiques). La josamycine (3 g/jour chez l'adulte ou
50 mg/kgijour chez l'enfant pendant 8 jours) peut être utilisée en cas de contre-indication (femme
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Figure 1. A. Carte de la répartition de la fièvre Q en Afrique (noir : séroprévalence de 1 à
37 % ; gris: cas isolés). B. Répartition du bétail en Afrique (blanc: < 50 têres de bétail pour
100 habitants; gris ClaiT: 50-99; gris foncé : 100-199; noir: > 200).

L'hépatite (40 %) ainsi que la pneumopathie (17 %) peuvent être isolées. La fièvre nue est rare
(8 %). D'autres atteintes sont moins fréquentes: péricardite, myocardite, méningite et encéphalite.
Les formes asymptomatiques sont les plus fréquentes.

Signes biologiques

La VS est normale ou accélérée. Une thrombopénie modérée (100-150 giga/I) est retrouvée dans
25 % des cas. Les leucocytes sont le plus souvent normaux (85 %) mais une hyperleucocytose ou
une leuconeutropénie peuvent être observées. Les transaminases hépatiques sont élevées dans
40 % des cas. Parfois, la présence d'anticoagulants circulants, d'anticorps antimuscle lisse et d'an
timitochondries est retrouvée.
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• Virus Ebola

Fièvres hémorragiques virales 1 ala.......

• Virus Lassa

FiguTe 1. RépaTtition géographique des fièvres hémoTragiques ViTaleS.

sévères (hépatites nécrosantes. encéphalites. insuffisance rénale, etc.) et d'un syndrome hémorra
gique, qui est inconstant, souvent différé et toujours de mauvais pronostic. Ces infections sont en
effet à l'origine d'anomalies de l'hémostase et de lésions vasculaires diffuses car les virus impli
qués ont un tropisme pour les cellules endothéliales des petits vaisseaux, à l'origine de troubles de
la perméabilité des capillaires.

Prise en charge des fièvres hémorragiques virales (tableau Il)

Généralités

Du fait de leur mode de transmission, les FHV surviennent par bouffées épidémiques imprévi
sibles. Les manifestations peuvent apparaître dans un délai maximal de 3 semaines après un séjour
en zone d'endémie et l'anamnèse doit rechercher tous les contacts du patient avec des vecteurs
et/ou avec des personnes malades.
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D Fascioloses à Fasciola hépalica

Q Fascioloses à Fasciola gigantica

Distomaloses intestinales:

Figure 1. Répartition géographique
des distomatoses africaines.
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Les maladies infectieuses représentent la

plus grande part de la pathologie en

Afrique, Tous les personnels de sa nté y sont

confrontés, Ce manuel pratique est un outil

utilisab le sur le terrain pour les prises de

décisions aux différents niveaux de la

pyramide sanitaire, L'utili sation d'arbres

décisionnels et de schémas thérapeutiques

standa rdisés faisant appel prioritairement

aux techniques de laboratoires et aux

médicaments essentiels s'inscrit dans les

politiques recommandées par les

programmes nationaux de lutte contre les

maladies transmissibles , Le champ des

infectionsabordées est volontairement

limité aux maladies communautaires et

curables les plus fréquentes,
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