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AUCUN ANTÉCÉDENT

MODE DE VIE:

GÉOLOGUE, VIT EN ILE DE FRANCE DANS UNE MAISON AVEC SA FEMME, DEUX ENFANTS. 

TABAC ACTIF, PAS D’AUTRES TOXIQUES. VOYAGE BEAUCOUP DANS LE CADRE DE SON 

MÉTIER : GABON, INDONÉSIE, ARGENTINE, NOUVELLE-CALÉDONIE, SÉNÉGAL.
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DÉPART DÉBUT JUILLET POUR LE NORD-OUEST DU SÉNÉGAL, LOGÉ EN ZONE RURALE, LIEU 

DE TRAVAIL : EXPLOITATION MINIÈRE  

SUR PLACE APPARITION LE 22/07 : FIÈVRE, SUEURS ET CÉPHALÉES

QUELS DIAGNOSTICS ÉVOQUEZ-VOUS ?
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DÉPART DÉBUT JUILLET POUR LE NORD-OUEST DU SÉNÉGAL POUR SON TRAVAIL, LOGÉ EN 

ZONE RURALE, LIEU DE TRAVAIL : EXPLOITATION MINIÈRE  

SUR PLACE APPARITION LE 22/07 : FIÈVRE, SUEURS ET CÉPHALÉES

TEST PALUDISME ET COVID NÉGATIF

AMÉLIORATION SOUS PARACÉTAMOL 
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RETOUR EN FRANCE LE 27/07 FIÈVRE, ASTHÉNIE, CONSULTE À L’INSTITUT PASTEUR

BIOLOGIE RETROUVE : 

- CYTOLYSE > 10N, CHOLESTASE ANICTÉRIQUE

- CRÉATININE 70 UMOL/L, CRP À 39MG/L, HB 14,3G/DL, PLQ 120G/L, LEUCOCYTES 

4,3GL/L DONT 1,68G/L DE PNN ET 2,06G/L DE LYMPHOCYTES

QUELS TESTS SUPPLÉMENTAIRES PRESCRIVEZ-VOUS ?
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RETOUR EN FRANCE LE 27/07 FIÈVRE, ASTHÉNIE

BIOLOGIE RETROUVE : 

- CYTOLYSE > 10N, CHOLESTASE ANICTÉRIQUE

- CRÉATININE 70 UMOL/L, CRP À 39MG/L, HB 14,3G/DL, PLQ 120G/L, LEUCOCYTES 

4,3GL/L DONT 1,68G/L DE PNN ET 2,06G/L DE LYMPHOCYTES

- SÉROLOGIES DENGUE/ZIKA VIH/VHB/VHA NÉGATIVES

- TESTS COVID ET PALUDISME NÉGATIFS
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LE 02/08 AMÉLIORATION CLINIQUE ET BIOLOGIQUE AVEC DIMINUTION DE LA CYTOLYSE

LE 07/08 DYSPNÉE FIÈVRE CÉPHALÉES IL CONSULTE AUX URGENCES DE BREST: PAS 

D’ANOMALIES SUR LA NFS, CRP, CREAT, TEST PALU ET COVID NÉGATIFS  RAD

DISPARITION DE LA FIÈVRE MAIS APPARITION MI-AOUT DÉGRADATION NEUROLOGIQUE 

AVEC : RALENTISSEMENT PSYCHO MOTEUR, DYSARTHRIE, TROUBLES DE L’EQUILIBRE,  

DIARRHÉES 
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CONSULTE AUX URGENCES DE SAINT-MALO LE 22/08:

- SYNDROME CÉRÉBELLEUX STATIQUE ET CINÉTIQUE

- BIOLOGIE : PAS DE SYNDROME INFLAMMATOIRE PAS DE CYTOLYSE

- PL : 155 EN, 60% DE LYMPHOCYTE, 22% DE PNN, HYPERPROTÉINORACHIE À 3,05G/L 

PAS D’HYPOGLYCORACHIE. ED NÉGATIF, FILM ARRAY NÉGATIF.

- IRM CÉRÉBRAL LE 23/08 SANS ANOMALIES

- EEG : ENCÉPHALOPATHIE ASPÉCIFIQUE

INSTAURATION D’AMOXICILLINE ACICLOVIR ET HOSPITALISÉ EN MALADIES INFECTIEUSES
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FINALEMENT TRANSFÉRÉ LE 24/08 À RENNES:

- NOUVELLE PL : 218 EN, 108 HÉMATIES, 59% DE LYMPHOCYTES ET 40% D’AUTRES 

CELLULES. ED NÉGATIF.

- POURSUITE DE L’AMOXICILLINE EN PROBABILISTE, AMÉLIORATION LENTE ET PROGRESSIVE
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Avec ces informations, quelles sont 

vos hypothèses ?

1/ Un neuro Lyme 

2/ Fièvre récurrente à tiques

Crédits photos : Jean-Maxime Devaux biologiste Saint Malo
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QUELLE ANTIBIOTHÉRAPIE PEUT ÊTRE UTILISÉE ?

• 1/ AMOXICILLINE IV

• 2/ BACTRIM

• 3/ CEFTRIAXONE

• 4/ DOXYCYLINE

• 5/ LEVOFLOXACINE
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QUELLE ANTIBIOTHÉRAPIE PEUT ÊTRE UTILISÉE ?

• 1/ AMOXICILLINE IV

• 2/ BACTRIM

• 3/ CEFTRIAXONE

• 4/ DOXYCYLINE

• 5/ LEVOFLOXACINE
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A LA RÉCEPTION DES RÉSULTATS DE L’EXAMEN

AMOXICILLINE RELAYÉ POUR DE LA CEFTRIAXONE LE 28/08 PUIS PAR DOXYCYCLINE LE 

30/08 POUR LA SORTIE POUR UNE DURÉE TOTALE DE 14 JOURS

AMÉLIORATION PROGRESSIVE PERMETTANT UN RETOUR À DOMICILE

SUITE DU SUIVI INFECTIEUX EN ILE DE FRANCE 



• TBRF « TICK BORN RELAPSING FEVERS »

• SPIROCHÈTES DU GENRE BORRELIA

• VECTEUR : ARGASIDAE « TIQUES MOLLES » DU GENRE ORNITHODOROS, MAIS AUSSI 

IXODIDAE « TIQUES DURES » 

• HÔTES: RONGEURS, HUMAINS, MAMMIFÈRES INSECTIVORES, OISEAUX… 
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B.CROCIDURAE

• RÉPARTITION : AFRIQUE DE L’OUEST ET DU NORD, INCIDENCE 11 POUR 100 PERSONNE-

ANNÉE1,  AUTOUR DE 7% DES CAUSES DE FIÈVRE2

• VECTEUR : O.SONRAI, TAUX D’INFESTATION 31%1

• HÔTES : RONGEURS, MAMMIFÈRES INSECTIVORES, HUMAINS 1

1 Vial 2006 2 Mediannikov 2014
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• INCUBATION 4 À 7 JOURS 1

• FIÈVRE, ASTHÉNIE, MAUX DE TÊTE 1,2,3

• TROUBLES DIGESTIFS FRÉQUENTS 1

1 Talagrand-reboul 2015 2 Mediannikov 2014 3 Vial 2006 



B.CROCIDURAE : CLINIQUE

• FIÈVRE, ASTHÉNIE, MAUX DE TÊTE1,2,3

1 Vial 2006 2 Mediannikov 2014 3 Talagrand-Reboul 2015
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• SYMPTÔMES NEUROLOGIQUES : PLUS RAREMENT DÉCRITS MAIS POSSIBLES 1,2

• TRAITEMENT : SENSIBILITÉ AUX BETA LACTAMINES, DOXYCYCLINE

• DURÉE 5 À 14 JOURS

• POSSIBILITÉ DE RÉACTION DE JARISCH-HERXHEIMER

1 Patrat-Delon 2008 2 Cadavid 1998
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