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Zoonoses @

HOMMES ENVIRONNEMENT

ZOONOSE

Transmission des vertébrés vers humains et vice-versa (+/- via vecteur)



> 200 types connus de zoonoses
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Et rien pour les poules ?

PILLY:
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Si, si....
Epizootie aviaire !
Grippe (Cf item 166 page 181)
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Maladie de Lyme (A)




Vignette n°1

Mr T., vivant a la campagne, consulte car il est porteur d’'une “plaque” qui
ne le gratte pas mais I'inquiete parce gu’elle augmente de taille.






Quel diagnostic évoquez-vous ?

A — une toxidermie pustuleuse

B —un érytheme polymorphe

C — une urticaire

D — une photosensibilité

E —un érytheme chronique migrant






Quel diagnostic évoquez-vous ?

A — une toxidermie pustuleuse

B —un érytheme polymorphe

C — une urticaire

D — une photosensibilité

E — un érytheme chronique migrant



Erytheme chronique migrant = Iésion pathognomonique = diagnostic clinique

Macule érythémateuse
Centrée par le point de piqUre (inconstant)
@ Bordure annulaire érythémateuse (pas de relief)
Croissance centrifuge, centre plus clair
A Indolore, non prurigineux

Mb inf > 50% des cas
Disparition spontanée 3-4 sem.



Pr. Benoit Jaulhac
CHU Strasbourg




A quel agent pathogene est-ce di ?



Borrelia burgdorferi (sensu lato)

Espéces pathogenes pour I'homme
Bactérie spiralée (spirochéetes)
. . B.burgdorferi B.afzelii B ot
Especes pathogenes sensu stricto SeS -gatia

Organo-tropisme préférentiel

| | |

Articulations Peau Systéme
nerveux

Réservoir : animaux forestiers
—  Petits rongeurs
—  Cervidés
—  Oiseaux..

Vecteur : Ixodes ricinus.
- Présence de Borrelia dans les glandes salivaires

Transmission lors d’un repas sanguin (piqlre)

A Nécessité d’'un temps de contact > 6h

Adulte

Collection Philippe Parola

larve

\
\
W

nymphe

15 mm
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Estimation du taux d'incidence annuel moyen de la borréliose de Lyme
par région, France métropolitaine, 2017 - 2021)
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Le(les) traitement(s) curatif(s) de la phase primaire de la
maladie de Lyme est(sont) ?

A — doxycycline 14 jours

B — cotrimoxazole 10 jours
C —amoxicilline 14 jours

D — érythromycine 5 jours
E — ofloxacine 10 jours



Le(les) traitement(s) curatif(s) de la phase primaire de la
maladie de Lyme est(sont) ?

A — doxycycline 14 jours (1¢'¢ ligne)

@ B — cotrimoxazole 10 jours
C —amoxicilline 14 jours (2¢™¢ ligne ou enfants < 8 ans)

D — érythromycine 5 jours
E — ofloxacine 10 jours



Synthese borréliose phase primaire

Apres piglre de tique, le risque de borréliose de Lyme est <5 %, méme en zone de forte
endemle et apres ﬁxahon prolongee de |a thue (> 6h) X. Gocko et al. / Médecine et maladies infectieuses 49 (2019) 296—-317

PigQre 3-30j

ERYTHEME CHRONIQUE
MIGRANT

It's Lyme Time!
Protect Yourself Against Lyme Disease*
in Spring, Summer, and Fall

1Walk in the middle

Doxycyline 14

of trails, away fromtall oy \4Wearahat.
rass and bushes. R . « . . .
gb 5 s Alternative: Amoxicilline 14
2 Wear a mpe]i’;g?:n clothes
long-sleeved shirt, 1 and shoes before
h entering woods. P . }

3Wearwhi|eor e 6 . . L ' 7 . . .
I s 7 Ovelong Retirer une tique : 5 o, Préevention primaire
iy 'E-@sm_ Extraction mécanique : 2 n , .

‘ » = Tire-tique Vétements couvrants +/- répulsifs

- Pince a épiler
Puis désinfection cutanée

Pas d’antibioprophylaxie post-morsure

i/

‘Wear
Afs  shoes—no ?
bare feet or ;. H

*Lymie disease, the most common tick-borne disorder in the 115,
can affect the skin, joints, nervous systeim, heart, and eyes.
Lyme disease is ransmitted by a tiny tick the size of the peviod at the end of this sentence.




Quelgues mois plus tard, le cousin de Mr T., agriculteur et habitant non
loin de Mr T., vous est adressé en raison d’une douleur importante a type
de briGlure au niveau de la cuisse droite.

Il se dit tres fatiguée.

Il n"a pas de fievre.

Il précise qu’il a déja été piqué par des tiques, notamment quand il
travaille a I'élagage des sous-bois de son exploitation.



QRM (menu déroulant)
Dans la maladie de Lyme ou borréliose en phase secondaire,
quelle(s) est(sont) la(les) cing atteinte(s) organique(s) possible(s) ?

une meéningite

une néphrite

une pneumonie

une arthrite

une hépatite

une myocardite

une uveite

une pancréatite

une atteinte cutanée (plague ou nodule)
10 une adéenite

© 0NV A WN R



QRM (menu déroulant)
Dans la maladie de Lyme ou borréliose en phase secondaire, quelle(s)
est(sont) la(les) cing atteinte(s) organique(s) possible(s) ?

une méningo-radiculite

une néphrite

une pneumonie

une arthrite (oligo-arthrite)

une hépatite

une myocardite (ECG)

une uvéite (rare)

une pancreatite

une atteinte cutanée (plague ou nodule ---- > lymphocytome)
10 une adénite

O oo NOULLE WD =



Borréliose phase secondaire

Neuroborréliose

Méningo-radiculite sensitive

80%
Méningo-radiculite paires
craniennes
PFP (90%)
Méningite isolée 5%
Encéphalite, myélite <5%

Douleurs neurogénes, topographie radiculaire (dermatome)
+ signes sensitifs (hyper > hypoesthesie)

Signe de Charles Bell h c !:) "—3’

Signe des cils de Souques h =

Lig clair, Lc, hypERP, pas d’hyPOG

Rechercher méningite (PL)

Collége des Enseignants  https://www.cen-neurologie.fr/deuxieme-cycle%20/paralysie-faciale

de Neurologie



Foramen intervertébral

Postérieur Processus articulaire postérieur Neuronopathie sensitive

Moelle spinale i / L Processus transverse Atteinte
Racine antérieure . des fibres sensitives
Racine postérieure dans le ganglion spinal
Processus épineux Anneau fibreux|
Ganglion spinal
Nerf spinal Nucleus pulposus
— Disque intervertébral y

(/ & Corps vertébral (/ h
Rameau postérieur
Rameau antérieur
Rameau communicant gris Antérieur

e Les radiculopathies sont les pathologies de la racine nerveuse, zone du systéme nerveux périphérique située
entre I'émergence de la moelle épiniere et le foramen intervertébral (cf. figure 7.1).



Borréliose phase secondaire : autres manifestations

Arthro-borréliose :
mono-arthrite ou oligo-arthrite (genou)

' Tb de la conduction: BAV [I-I1I

Lymphocytome cutané

Manifestations ophtalmo: uvéite




U'examen cliniqgue montre un patient céphalalgique depuis plusieurs
semaines sans syndrome meninge franc. Le patient décrit une hyperesthésie
douloureuse dans le territoire L4 droit sans autre anomalie sensitive ou
motrice objective. Uexamen des paires craniennes est normal.

La tension artérielle est a 140/77 mmHg.
Le pouls est régulier a 73/min.
La frequence respiratoire et I'auscultation pneumologique sont normales



Vous suspectez une neuroborréliose.

Quel(s) examen(s) paraclinique(s) peut(vent) affirmer ce
diagnostic ?

A —'électromyogramme

B —|la ponction lombaire

C — I'électro-encéphalogramme
D —I'IRM cérebrale

E —le fond d’ceil



Vous suspectez une neuroborréliose.

Quel(s) examen(s) paraclinique(s) peut(vent) affirmer ce
diagnostic ?

A —I'électromyogramme

B —la ponction lombaire

C —I’électro-encéphalogramme
D —I"IRM cérébrale

E —le fond d'ceil

Neuroborréliose = PL



Encadré 1: Critéeres européens du diagnostic de neu-

Contexte o
roborréliose de Lyme"

épidémiologique

e Symptomes compatibles avec une neuroborréliose non

expliqués par ailleurs.

PL diagnostique Pléiocytose du liquide cérébro-spinal.

¢ Index anticorps témoignant d'une synthése intrathécale
d'anticorps anti-Borrrelia.

@ ¥*Neuroborréliose de Lyme certaine : trois criteres présents;

possible: deux critéres présents ; exclue: < 1 critére.

X. Gocko et al., Médecine et maladies infectieuses 49 (2019) 296—-317



Lyme : diaghostic biologique

Sérologie

++

Diagnostic
biologique

Culture = NON




Lyme : diagnostic biologique

Phase Ir Phase lir

Phase llir

Formes

Erytheme migrans Neuro-borréliose o
disséminées

Neuro-borréliose

Formes
disséminées

Sérologie

Sérologie
sang + LCR (si PL)

Clinique ++

PCR

(site infecté)

Sérologie

Sérologie

PCR

(site infecté)




Lyme : diagnostic biologique

Phase Ir Phase liIr Phase llir
. ) - Formes - Formes
Erytheme migrans Neuro-borréliose o Neuro-borréliose L
disséminées disséminées
Clinique ++ Serologie Sérologie Sérologie Sérologie

sang + LCR (si PL)

PCR PCR

(site infecté) (site infecté)

Sérologie | Screening: Technigue ELISA
- arefaire 21j plus tard si négatif et |
forte suspicion
- bcp de faux positifs

Confirmation : Western Blot
- spécificité ++ B

Y
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Lyme : diagnostic biologique

Phase Ir Phase liIr Phase llir
. ) - Formes - Formes
Erytheme migrans Neuro-borréliose o Neuro-borréliose L
disséminées disséminées
Clinique ++ Serologie Sérologie Sérologie Sérologie

sang + LCR (si PL)

PCR PCR

(site infecté) (site infecté)

Sérologie | Screening : Technique ELISA Confirmation : Western Blot

- arefaire 21j plus tard si négatif et | > - spécificité ++ B —
forte suspicion = |
- bcp de faux positifs _ﬁ

@ ﬂ Pas de suivi sérologique pour efficacité du traitement e

A

<

p—TaE o>
S o1 J—t
-
Aniogedsh ot e

j i

Pas de sérologie sur patient asymptomatique (séroprévalence ++) -



Borrelia : maladie de Lyme — phase tertiaire @

£h rare AL

Encéphalo-myélite chronique
Acrodermatite chnq atrophiante
Mono- ou oligo-arthrite chnq
Dépots de complexes immuns /
mécanisme immunologique

PHASE
TERTIAIRE




Médecine et maladies infectieuses 49 (2019) 296-317

” ?Ililiﬁi%\ﬁfiiiﬂl\l’\
Disponible en ligne sur Elsevier Masson France :
ScienceDirect EM|consulte
www.sciencedirect.com www.em-consulte.com =
=
Recommendations/Recommandations
Lyme borreliosis and other tick-borne diseases. Guidelines from the R
French scientific societies s

Borréliose de Lyme et autres maladies vectorielles a tiques. Recommandations des
sociétés savantes frangaises

X. Gocko?, C. Lenormand?, C. Lemogne¢, K. Bouiller9, J.-F. Gehanno¢, C. Rabaud/,

S. Perrot?, C. Eldin", T. de Broucker', F. RoblotJ, ]. Toubiana¥, F. Sellal’, F. Vuillemet/,
C.Sordet™, B. Fantin®, G. LinaP, C. Sobas?, B. JaulhacP, ]J. Figoni %", C. Chirouze ¢,

Y. Hansmann?®, V. Hentgen®, E. Caumes", M. Dieudonné", B. Bodaghi", ].-P. Gangneux*,
B. Degeilh*, H. Partouche?, A. Saunier?, A. Sotto??, A. Raffetin?, ].-]. Monsuez ¢,

C. Micheld, N. BoulangerP?, P. Cathebras?¢, P. Tattevin"*, O. Picone ¢, endorsed by the
following scientific societies’



Traitement de I'érythéme migrant, unique ou multiple, et du lymphocytome borrélien.

®

Antibiotique Posologie Durée
Adultes et enfants a partir de
8 ans
17 ligne Doxycycline 100 mg x 2/j 14 j pour érythéme(s)
Enfant : 4 mg/kg/j en 2 prises migrant(s),
(max 100 mg/prise, et 21 j pour lymphocytome
200 mgfj) borrélien
2¢ ligne Amoxicilline 1gx3/j
Enfant : 50 mg/kg/j en 3 prises
toutes les 8 h si possible® (max
1g par prise)
Enfants <8 ans
17 ligne Amoxicilline 50 mg/kg/j en 3 prises toutes 14 j pour érythéme migrant,
les 8 h si possible? 21 j pour lymphocytome
borrélien
2¢ ligne Azithromycine 20 mg/kg/j sans dépasser 5 j pour érythéme migrant,

500 mg/j

10 j pour lymphocytome
borrélien

2 Si I'intervalle de 8 h entre les prises n'est pas réalisable, 25 mg/kg toutes les 12 h.

X. Gocko et al., Médecine et maladies infectieuses 49 (2019) 296—-317



Traitement des neuroborrélioses.

Antibiotique Adultes Durée

Neuroborréliose précoce
(Symptémes <6 mois)
Doxycycline 100mg x 2/j 14]

Ceftriaxone i.v. 2gx1[j 14
Neuroborréliose tardive
(symptomes > 6 mois)
Doxycycline?® 100mg x 2/j 21j
200 mg x 2/j en cas d’atteinte
du systéme nerveux central®

Ceftriaxone i.v. 2gx1[j 21j

Traitement des manifestations articulaires de la borréliose de Lyme.

Antibiotique Adultes Enfants Durée

Doxycycline® PO en 1 ligne 100 mg x 2/j A partir de 8 ans : 4mg/kg/j 28j°
(maximum, 200 mg) en 2 prises

Ceftriaxone i.v., 2¢ ligne, en cas 2gx1/jIV 80mg/kg x 1/j (max 2 g)

d’échec ou de contre-indication

a la doxycycline

Amoxicilline PO en 3¢ ligne 1gx3/j 80 mg/kg/j en trois prises (max
3g)

2 1l est recommandé en cas d’échec a une premiére ligne d’antibiotique, de recourir a une deuxiéme antibiothérapie en privilégiant la voie parentérale.

X. Gocko et al., Médecine et maladies infectieuses 49 (2019) 296—-317
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Pasteurellose (A)




Vignette n®2

Mr. R., 72 ans,

ATCDs :

Diabete type 2

BPCO post-tabagique de stade IlI-IV (GOLD).

Son chat lui a mordu la face dorsale de la main droite il y a 12 heures.

Il se présente aux urgences en raison d’une inflammation douloureuse
croissante et insomniante sur la zone de morsure.






Quel(s) est(sont) le(s) bactérie(s) responsable(s) d’infection
post-morsure de chat ?

A — Streptocoques
B — Coxiella

C — Anaérobies

D — Pasteurella

E — Staphylocoques



Quel(s) est(sont) le(s) bactérie(s) responsable(s) d’infection
post-morsure de chat ?

A — Streptocoques
B — Coxiella

C — Anaérobies

D — Pasteurella

E — Staphylocoques



Bactéries aéro- et anaérobies les plus fréeguemment isolées lors de morsures de
chiens (documentation microbiologique poolée de 50 morsures)

Bacterial genus Frequency (%)

Aerobic organisms
PASTOUICIIA ..o eee e e e aeeeeeeeeeeesesnannns

SETEPIOCOCCUS ...ttt s ATT E N T | o N

SEAPAYIOCOCCUS ...t

— CHAT

COIYNEDACLEFTUN ... 12

MOTAXEIIQ ... 10 M EclHANT
|

ENLErOCOCCUS ...ttt 10
BACHIUS ...t 8 )
Anaerobic organisms

FUSODACLOFTUNN ...t D 2

POIrPRYFOMONGS ...t 28
Prevotell@...........eeeceeceiiiiiiiiiciiiiiiciiti s 28

PropionibDacteritm ................ccceeeeeeeueeieueseeieceeeceeeeeeeenes 20

BACLEIOIAES” ..o 18

PeptoStreptOCOCCUS ..........ucueeueviiiiiiiiiiiiiciiie e 16

Abrahamian & Goldstein, Clin Microbiol Rev 2011



Pasteurellose @

Bactérienne : Pasteurella spp. (Pasteurella multocida)
Coccobacille G-, commensal flore buccale animaux domestiques
Transmission = animaux domestiques (chiens, chats, chevaux)

MORSURE = inoculation directe par Iésions mugueuses/sous-mugqueuses profondes (canines)
Alternatives : |échage, griffure

FREQUENCE*** des morsures d’animaux domestiques



Les canines, ca nous enkikine...

)
Plus de 150 000 passages/an aux SAUs en (( )
France chg année pour morsures d’animaux




Pasteurella multocida

Diagnostic biologique :
Prélevement : plaie, tissus mous
Culture (HC**)

PCR universelle possible si culture stérile
Pas de sérologie

https://microbe-canvas.com




Pasteurellose

2w

o

\
ﬁ

Incubation

<24h!

super RAPIDE 3-€



Pasteurellose

Infection locale

o, e’ho peau et tissus mous
€/
Ve
Ca/ g
C‘I/tl/

— Risque court terme :

ténosynovite-phlegmon/fasciite/bactériémie






Morsure chien visage




Pasteurellose

pw

Ao Lo

‘ﬁ
.

Incubation
<24h!

Infection locale
peau et tissus mous

TERRAIN** (OH, CC, ID°)
BACTERIEMIE ---- >
- Ostéomyélite/arthrite aigué
Infection sur matériel
SNC: abcés, méningite
El
Endophtalmie
Pneumopathie

DISSEMINATION
BACTERIEMIE



Quel(s) antibiotique(s) est(sont) recommandé(s) dans
cette situation ?

A — amoxicilline/acide clavulanique
B — clarithromycine

C — doxycycline

D — clindamycine

E —linezolide



Quel(s) antibiotique(s) est(sont) recommandé(s) dans
cette situation ?

A — amoxicilline/acide clavulanique
B — clarithromycine

C — doxycycline (allergie pénicillines)
D — clindamycine

E —linézolide



Synthese pasteurellose

Incubation
<24h!

Infection locale
peau et tissus mous

Référence =
Péni: AMOX tAc Clav, AMPI

\

~

Alternatives:
DOXYCYCLINE
FluoroQNL
Cotrimoxazole (TMP/SMX)

v
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Toxoplasmose (A)




Zoonose cosmopolite

Contact avec des
déjections félines

Propagation des oocystes

3

Propagation
d'oocystes

Contamination
des terres et de

~ l'eau de surface

Légumes
crus

&

Contamination humaine

Transmission
vertlcale

£

=

—

Activités en
extérieur,
jardinage

U

Contamination de
félidés (chasse)

Contamination
de chats
(chasse)

Contamination
des herbivores

Contamination humaine (viande

crue ou insuffisamment cuite)

Contamination

4

‘4

des carnivores

Aide-mémoire sur la
toxoplasmose

XY, World Health
¥ Organization




Toxoplasmose aigué du sujet immunocompétent

Symptomatique 10-20%

Toxoplasma
ondii R
J o . Fievre
Primo-infestation . .
40-50% de |a ADP cervicales et occipitales
population générale Céphalées

Arthro-myalgies
Eruption maculo-papuleuse fugace
Chorio-rétinine (5-10%)

Sd mononucléosique

Cytolyse hépatique w
. . ~
HypeEQO transitoire VoSG
/ . 14 . . . \ \ \
-> @uerison spontanee majoritairement \ ~ o~
~
- N N \
. _ _-" Latence \
Diagnostic : SN o Kystes musculaires  \
sérologie S - et cérébraux \
~
\ J SS - -




ltem 27 — Prévention des risques foetaux
Toxoplasmose congénitale

Primo-infection gravidique
Transmission verticale
2/1000 naissances

A partir 16-18 SA : amniocentese
MFU, encéphalomyélite, hydrocéphalie,
atteintes pluri-viscérales

Début grossesse ¢ * Terme grossesse

i m

Sérologie toxoplasmose
1" trimestre systématique Mort foetale

v

Puis mensuelle si
négative

Vs

Infection
Infra clinique

Diagnostic :
- Sérologie

- PCR conception ler trimestre 2eme trimestre accouchement




ltem 27 — Prévention des risques foetaux @

Prévention de la toxoplasmose congénitale chez la femme enceinte séronégative

1. se laver les mains avant manipulation d’aliments
2. Eau pure dans le cadre de la production et de la préparation d’aliments

3. Pour les femmes enceintes :

. éviter la viande insuffisamment cuite ou crue;

. porter des gants en cas de jardinage et en cas de contact avec de la terre
ou du sable (contamination par des déjections félines contenant Toxoplasma);

. éviter de changer des litieres de chat.

. Si non, a changer quotidiennement (il faut de 1 a 5 jours pour que les
oocystes deviennent infestants).



ltem 169 - Infections a VIH @
Toxoplasmose de I'immunodéprime = toxoplasmose cérébrale

Abces cérébraux multiples avec cedeme au contact périphérique
Effet de masse
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Maladie des griffes du
chat/bartonellose (A)




Bartonella

Bacilles a Gram négatif intra-cellulaires facultatifs

Feline reservoir host
Réservoir Pathologie Vecteur

B. quintana

B. henselae

homme

chat

fievre des tranchées,
angiomatose bacillaire,
endocardite,
adénopathie chronique

poux de corps

J — Cal scralch

maladie des griffes du chat,
angiomatose bacillaire,
péliose hépatique,
septicémie, endocardite

puce

Intra-erythrocytic bacteraemia

S

Human incidental host

Cat-scratch disease in
mmunocompetent
person

Bacillary angomatoss
N immunocempromised
person



Bartonella

B. quintana homme fievre des tranchées, poux de corps
angiomatose bacillaire,
endocardite,
adénopathie chronique

B. henselae chat maladie des griffes du chat, puce
angiomatose bacillaire,
péliose hépatique,
septicémie, endocardite

Diagnostic
Sérologie ++ (IFI, ELISA)

PCR sur aspirations de pus, biopsies de ganglions, (sang si endocardite)
Pas de culture (fastidieux+++)




Synthese Bartonella (maladie des griffes du chat)

Puces (ao(t-janv)

Incubation

2-3 semaines
Enfants

Adultes jeunes

Sérologie

PCR
ponction-aspiration ou biopsie GG
Sang/valves (ID, El Hc nég)

Examen anatomo-pathologique (granulomatose)

Adénite régionale chronique (unique 50% des cas)
Fistulisation

COMPLICATIONS

Rares = IMMUNODEPRIMES
El a HC négative
Poly-adénites chroniques




Bartonella : maladie des griffes du chat

Incubation
2 semaines

Rien
ou

Azithromycine 5 | COMPLICATIONS

Azithromycine

D]0).4%
4-6 sem.
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Vignette n°3
Mr. B., 65 ans, éleveur de brebis

Il présente depuis 3 mois un état febrile, fluctuant avec une altération
de |"état général (perte de poids et fatigue). Cela fait suite a un
épisode aigu ayant associée fievre élevée, une dyspnée et une douleur
de I"hypochondre droit pendant |la saison de |la tonte des brebis.



A quel agent pathogene est-ce dU 7

L’ECN Pilly a la
montagne

Me refile pas ta
Coxiella !

Edition de la brebis galeuse et du canard boiteux



Coxiella burnetii

Fievre Q = Query (la fievre qui pose question)

Coxiella burnetii
v" Bactérie intracellulaire stricte
v’ Variations de phase antigénique du LPS : phase | (forme virulente), phase Il (forme avirulente)
v" Bactérie de niveau 3

Réservoir principal :
v' Selles
v" Urine
V' Lait
v" Placenta...

Transmission
— Inhalation ou contact direct de fluides infectés
— Ingestion de lait cru contaminé
— Possibilité par pigure de tique

Sujets a risque : agriculteurs, vétérinaires, 1D




Coxiella burnetii : fievre Q @

Fievre, syndrome pseudo-grippal
Hépatite (40%)
Pneumopathie interstitielle (10%)

Incubation
3 semaines

El 3 hémocultures négatives*+*
Ostéomyélites

FORME
CHRONIQUE




Coxiella burnetii — fievre Q : diagnostic

Culture Cinétique des examens diagnostiques de la fiévre Q
* Sérologie** PCR (CNR des Rickettsies)
— Technique IF i o s
\Mase”\
lgG se |
10] 1 mois 3 mois 10 ans

Détection de titres élevés d'anticorps \EIETe|1S

— PCR spécifique Coxiella

— Réalisée sur tissus infectés : valve cardiaque, liquide articulaire, placenta...

@

 Bactérie difficilement cultivable (réservé aux labos de référence)



Fiche synthese: Coxiella burnetii — fievre Q

Fievre, syndrome pseudo-grippal
Hépatite (40%)
Pneumopathie interstitielle

Incubation
3 semaines

El a hémocultures négatives**

Ostéomyélites
Sérologie

Anticorps
de phase ll FORME
. . . > CHRONIQUE
DOXYcycline 14 jours Sérologie

Anticorps
de phase |

DOXY + hydroxychloroquine

18 mois



PILLY:2
ETUDIANT
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- 2 &
Ulcéres cutanés < »  Maladie systemique

Multi-organique

Leishmaniose cutanée Leishmaniose viscérale

Granulome inflammatoire Diffusion systeme phagocytes mononucléés
chronique ulcéré Rate, foie, GG, Moelle osseuse



FOCUS : Leishmaniose

Etape du phlébotome Le plébotome prend un xepas de sang Etape humaine

(gection de promastigotes dans la e Les promastigotes sont

Division dans lintestin et peau) phagocytés par les macrophages.
migration vers les trompes. /

—

oLes amastigotes se transforment au
stade promastigotes dans l'intestin.

Les promastigotes se
transforment en amastigotes
dans les macrophages.

Le phlébotome prend
un xepas de sang.

Les amastigotes se multiplient
dans les cellules (y compris les
vacrophages ) de différents tissus.

Ingestion de macxophages
tfectés pax des amastigotes

Ingestion d'une cellule
parasitée e

A= Infective Stage
A= Diagnostic Stage



Status of endemicity of cutaneous leishmaniasis, worldwide, 2013

NumESr of new CL cases
reporind, 2013

Countries reported
imported CL cases

Lebanon - 1033
Jordan - 103
Nepal - 28
Irag-13

Belgium - 12
Kuwait - 11
Germany - 10
Qatar - 8

Russian Federation - 5
Armenia - 2
Finland - 2
Lithuania - 1
Bangladesh - 1
Italy - 1

Czech Republic - 1

9 000 ¢

I >5000

B g 000-4 999

= 0-999 [ No autochthonous cases reported

[ <100 [ Nodata

— l [] Notapplicable
The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression Data Source: World Health Organization | d | h
of any opinion whatsoever on the part of the World Health Organization concerning the legal status Map Production: Control of Neglected Wor .Hea. t
of any country, territory, city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers Tropical Diseases (NTD) Organlzatlon
or boundaries. Dotted lines on maps represent approximate border lines for which there may not World Health Organization

yet be full agreement. © WHO 2015. All rights reserved




LD FOCUS : Leishmaniose cutanée

« ancien monde »

Lésions indolores
Zones découvertes

@ Formes muqueuses destructrices

secondaires Examen direct
PCR



O FOCUS : Leishmaniose viscérale

Countries reported
imported VL cases

Saudi Arabia - 8
Russian Federation - 2
Belgium - 1

Finland - 1

Republic of Moldova - 1

Number of new VL cases
reported, 2013

B 1000

Bl 500-999

[ 100-499 I No autochthonous cases reported
[ <100 [ No data

o [] Not applicable




FOCUS : Leishmaniose viscérale = KALA-AZAR

L. donovani : Afrique, sous-continent indien, Asie
L. infantum : bassin méditerranée, Amérique du Sud (= L. chagasi)

HMG/SMG - polyADP sub-fébrile + AEG

+
Invasion médullaire (cytopénies, anémie++)

|

Examen direct (sang, moelle)
PCR (sang, moelle, PBH)
Sérologie

|

Amphoteéricine B liposomale***

ou miltéfosine (PO, ATU) SEROLOGIE VIH
+
Traitement symptomatique A SYSTEMATIQUE

Support transfusionnel
Support nutritionnel

G



PILLY: 2

ETUDIANT

Echinococcose
alvéolaire/Hydatidose

(B)
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14 nouveaux cas / an

Figure n°5 : Diagnostic de cas d’échinococcose alvéolaire en France (1982 - 2022)

> &
>4

26 nouveaux cas / an

b 4
A

\ 4

39 nouveaux cas / an

Franche-Comté, Lorraine, _
Alpes, Massif central, Ardennes f

D

Incidence annuelle
moyenne pour
100 000 habitants

1982 - 2021

la2

0,254 0,99
0,140,249
0,0140,099
0,001 a 0,009
< 0.001

gooemn

) KN

Nombre de cas d'EA recensés par département en fonction de la résidence au diagnostic des patients



Echinococcose alvéolaire @

Clinique : pseudo-tumeur hépatique (10-15 ans d’év°)
— hépatalgies, ictere, HMG pseudo-tumorale

Echinococcus multilocularis
Hotes définitifs : carnivores sauvages (renard***, chiens, chats)

Vecteurs : petits rongeurs HYPERéosinophilie inconstante
Entre 20 et 30 cas/an France :Dmaggrie ++
Contamination : ingestion de vegetaux (légumes, fruits des bois 1) arasito:

- sérologie

- prélévements tissulaires +/- PCR

P e | .

* 5% — 3 Exérese chirurgicale in toto
> AN %% Abendazole (ESKAZOLE®) A VIE ?




Echinococcose hydatique ou Hydatidose ou kyste hydatique @

Taenia du chien : Echinococcus granulosus

Hote définitif = canidés

Hote intermédiaire = mammiféres herbivores Clinique - croissance lente asymptomatique
- complications progressives compressives

Contamination : ingestion d’ceufs aprés contact - fissure : allergie, cholangite(s)
canin direct ou indirect (aliments, sol, fecés)

3 HyperEo si rupture/fissure

Embryon Imagerie**
\’
Systéme porte Parasito : sérologie***
FOIE

Autres localisations

NI ISRy Exérese chirurgicale**
KYSTE HYIKTIQUE BN :\1;‘;_'.-__!?;_. " Albendazole (ZENTEL®) 1 mois avant et aprés

% o A TR B Prévention
-5 J o Kaa e - Controle des abattoirs
. y ) ¢ .'., £= .'-“ o .:, i /

- Destruction des visceres (boucherie)
- Réduction de la promiscuité avec les chiens
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Endemicity of dog and human rabies, 2016 @

Rabies
+ +  Endemic dog and human rabies
0 Endemic doa rabi
+/- +/- Sporadic dog-transmitted rabies
+/- 0 Controlled dog rabies
0 0 No dog rabies nor human rabies

No information

https://apps.who.int » iris » 9789241513838-eng

Figure 1. Endemicity of dog and human rabies, 2016. Rabies affects poor and rural populations

2008, un cas humain en Guyane

2017. Enfant agé de 10 ans, dans la région lyonnaise mort de la rage, contaminé par
un chiot au Sri Lanka.

2019. déces d’un patient survenu en Nouvelle Aquitaine : lyssavirus de chauves-souris
EBLV-1 : 1°" cas de rage contracté sur le territoire métropolitain depuis 1924.

2023. Déces d’une patiente de la région Grand Est Récent voyage au Maroc avec
morsure/ un chat errant


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272756/9789241513838-eng.pdf

Rage

— Rhabdovirus du genre Lyssavirus

— salive d’un animal atteint de rage : soit lors d’'une morsure ; soit lors d’'une griffure ou d’un léchage
(peau lésée ou muquese)

— Encéphalite constamment mortelle une fois déclarée
— Réservoir : zoonose des animaux vertébrés a sang chaud: canidés, renards, chauve-souris, singes

- Manipulation de I'animal dangereuse plusieurs j apres le déces

— Incubation chez ’'homme: 5 5 0 0 0

— 1 MOIS en moyenne

. personnes décedent de la rage
—-10 J < 1lan chaque année dans le monde.




¥

Vaccin antirabique

lg spécifiques

Préexposition
Post-exposition chez déja
vacciné(e)

Post-exposition® sans
vaccination préalable

J0-J7-J21a 28
JO-J3

« traitement vaccinal »
Essen =5 injections (JO, J3, J7, J14 et J28)
Zagreb = 4 injections en 2-1-1 (JO, J7, J21)

/

NON

Oul-1J0

*Indications traitement vaccinal:
animal présumé enragé

animal confirmé enragé

animal perdu de vue et suspect



CAT vis-a-vis de I'animal agresseur, si accessible

Animal vivant :

— Comportement calme = observation en milieu vétérinaire pendant 10 j
(2 certificats vétérinaires JO, J10)

— Comportement agité, agressif = euthanasie

Animal mort :
- D’emblée
— — deéces durant période d’observation

Téte ou cadavre CNR Rage Institut Pasteur



On est un peu embéteé de ne pas vous en dire un mot

1. Leptospirose
2. Rickettsioses (fievre boutonneuse méditerranéenne, typhus)
3. Tularéemie



Leptospirose

Vaccin inerte
JO—-J15-M4-6
Puis tous les 2 ans
Exposition avérée

- Professionnelle
- Loisirs, voyages

Un taux d'incidence

12 a 70 fois plus élevés dans les 1 596 .‘“..I.E".I."'“b
outre-mer qu'en France e Gon e monde recoh 6o e S s
. . . % % décés B
Ubiquitaire | EaEiEEiens

Ete

Forme anictérique pseudo-grippale (80%)
Sd pseudo-grippal, rash, injection conjonctivale

| Y Forme ictérique pluri-viscéral
~ L , .
3 B Hépatite, IRA (hépatonéphrite)
% . Méningite,
1 N“\N SDRA lésionnel
| ) , .
gt Sd hémorragique
L~
<‘~~ Age > 60 ans
Sso Ictere
Cytolyse < : ,
IRA e Insuffisance rénale
o . .
So- FORME ICTERIQUE Signes pulmpna|res
& 5.10% Tb de conscience
| e T o 0 Tb repolarisation
(a.ag:f:u‘?:ém ot elonae e

Anticorps titre faible suite & uhe antibiothérapie précoce
(sérologie)

fievre /‘\/\/\
o

Incubation ine 1 ine 2 ine 3
(2-20 jours)

Doxycycline 7 jours (< 3j sans IRA)
Amoxicilline ou ceftriaxone 7-10 jours

Contamination




Rickettsia : Fievre boutonneuse méditerranéenne

Fievre éruptive du pourtour méditerranéen

Tigues du chien
Rickettsia conorii
Endémique pourtour
meéditerranéen

Fievre 100%

Eruption maculopauleuse généralisée 97%
PALMO-PLANTAIRE

Céphalées, arthro-myalgies

Sérologie
PCR escarre d’inoculation ou s
Culture (CNR)

PHASE
D’ETAT

Forme simple : DOXY dose unique (200 mg) ATTEINTE
Forme éruptive fébrile : DOXY 5-7] MULTI-VISCERA
Alternative: MLD azithro, clarithro ndothéliopathie




https://www.nouvelobs.com/photo/20140320.0BS0696/photos-lee-jeffries-les-yeux-dans-les-yeux-avec-les-sdf.html

Rickettsia : Typhus exanthématique épidémique

Poux de corps
Rickettsia prowaseki
PROMISCUITE+++

ESCARRE
D’INOCULATION

Eruption fébrile maculopapuleuse généralisée }

Fievre éruptive
conditions sanitaires
altérées
(camps de réfugiés, SDF) Sérologie
PCR

PHASE
D’ETAT

ATTEINTE
MULTI-VISCERALE

Dose unique DOXY |



Francisella tularensis : tularémie

Tiques
ou contact direct (chasse): lievres,
lapins, écureuils, castors

Fievre
Ulcere d’inoculation + adénites inflammatoires
(territoire drainage)

INCUBATION
1-14]

PHASE
D’ETAT

Prévenir LABO (niveau P3
PCR
Culture

DOXY ou ciprofloxacine FORME VISCER?

14-21j DISSEMINEE (PULM.
Forme sévere: Aminosides |Oterrorlsme

Maladie professionnelle
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