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Pathologie d’inoculation

Modes de transmissionAgents pathogènes

Morsures
Piqûres 

Virus:

• Rage
• Flavivirus

bactéries:

• Pasteurella

• Francisella tularensis
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Piqûres 
Blessures 

• Flavivirus• Francisella tularensis

• Erysipelothrix rhusiopathiae

• Infections à anaérobies
• Leptospires
• Borrelia

• Sodoku
• Rickettsies
• Bartonelles
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4 situations:4 situations:
1. Piqûre de tique:

� Rickettsioses: FBM/ TM

� Maladie de Lyme: Borrelia burgdorferi

2. Poux:

� Typhus endémique

� Fièvre des tranchées: Bartonella quintana

� Fièvres récurrentes: Borrelia recurrentis

3. Morsure:3. Morsure:

� Pasteurollose: Pasteurella multocida

� Les infections à anaérobies et à Streptocoques

� Sodoku

4. Excoriation:

� Rouget du porc: Erysipelothrix

� Tularémie: Francisella tularensis

� Leptospirose: Leptospira 

� Maladie de griffe du chat: Bartonella henselae
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Spirochetaceae 

Spirochetales 

Leptospiraceae 

Ordre:

Famille:
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Treponema

Borrelia

Brachyspira Turneria Leptonema 

Leptospira
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� Bactéries spiralées, caractérisées par :
* forme hélicoïdales

* mobilité caractéristique (déplacements, flexions…) due à un 
appareil locomoteur interne encore appelé flagelles 
périplasmiques

� Très répandues dans la nature
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� Borrelia:
� Structure: 

� membrane externe à laquelle sont attachées des 
protéines

� Pas de LPS

� 7 à 30 flagelles périplasmiques

� Espèces pathogènes:� Espèces pathogènes:

� Maladie de Lyme: Borrelia burgdorferi sensu lato, B. 

garinii, B. afzelii

� Les fièvres récurrentes: Borrelia recurrentis, B. duttoni, B. 

anserina
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En TunisieEn Tunisie
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� Stade primaire : érythème chronique migrant

� Stade secondaire (en absence de traitement):

* Atteinte neuro-méningée, articulaire, cardiaque.

� Stade tertiaire : manifestations focalisée
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Diagnostic direct:
culture

Diagnostic indirect:
sérologie
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culture
PCR

sérologie



� Prélèvements: 
� Biopsie cutanée

� liquide articulaire/ biopsie synoviale

� LCR

� Sang et urines: à proscrire++

� Culture: � Culture: 
� BSK II: acides aminés, facteurs de croissance, SAB, sérum 

de lapin

� Sélectif: rifampicine, fosfomycine (cocktail Sigma)

� Incubation à 30-33°

� Révélation : microscopie à fond noire

=> morphologie + mobilité
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� PCR: 
� Gènes cibles: 

� Protéines de surface: osp A et ospB

� Flagelline: fla

� Gènes ribosomaux: ADN 16s

� Espaces intergéniques

� Détection+ identification de l ’espèce:

� Hybridation en milieu liquide

� Ribotypage

� Séquençage 
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� Prélèvements: 
� sang

� LCR

� Techniques : 
� IFI� IFI

� ELISA

� Immunoblotting: pas de consensus sur les critères de 
positivité (nombre et nature des bandes)
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� Interprétation : 
� Réactions croisées!

� Érythème migrant: sensibilité     IgM +< 50%

� Manifestations systémiques (neuroborréliose):

� Titre des IgG/ IgM modéré voir négatif => séroconversion 
(100% des cas à plusieurs semaines)(100% des cas à plusieurs semaines)

� Confirmation diagnostique: synthèse intrathécale (LCR)

� Arthrite de Lyme et ACA: IgG tjrs + et IgM –

� Persistance des IgG

� Sujet sain +

� Pas d’indication pour la surveillance
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Responsables de fièvres récurrentes : infections 
transmises à l’homme par des arthropodes vecteurs.

Fièvre récurrente à poux
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Fièvre récurrente à tiques



� Culture: BSK H: sang

� PCR: sang

� Variations antigéniques à hautes fréquences: 
problèmes de sérologieproblèmes de sérologie

� Enzyme GlpQ=> tests spécifiques
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Coloration de Giemsa à partir d’un frottis sanguin 



Bactéries intracellulaires strictes

Transmission par des tiques, des puces et des 
poux (vecteur, réservoir)

Non colorables par le Gram mais GiminezNon colorables par le Gram mais Giminez

Famille: Rickettsiaceae=> deux genres: Rickettsia 

et Orientia
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Pediculus humanus

On les divise en: 

le groupe des typhus (Typhus Group : TG), 
transmis par les poux et les puces 

Xenopsylla cheopis

O. tsutsugamushi est désormais exclue du genre Rickettsia. 
Elle est transmise par les larves hexapodes de thrombiculidés
(Leptotrombidium deliense) et occasionne le typhus des broussailles

(scrub typhus), endémique dans l'est asiatique et l'ouest de l'Océanie. 

Dermacentor variabilis le groupe des fièvres pourprées (Spotted Fever 

Group : SFG), transmis par les tiques à 
l’exception de R. akari.

Rhipicephalus sanguineus



SFG TG

vecteurs Tiques+++ Poux (R. prowazekii)

Puces (R. felis) Puces (R. typhi)

Mîtes (R. akari)

Tableau 1 : différences phénotypiques entre les deux groupes de rickettsies : le 
groupe boutonneux (SFG) et le groupe typhique).

Température de 

croissance
35° 32°

%GC 32-33 29

Mobilité intracellulaire

Polymérisation des 

filaments d’actines 

jusqu’au noyau

Ne peuvent atteindre le 

noyau et sont retrouvés 

uniquement au niveau du 

cytoplasme.



Rickettsia

Diagnostic:
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Rickettsia
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Rickettsia
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Diagnostic:
Directe : 
� Laboratoires spécialisés

� Prélèvements: biopsie cutanée ou sang total

� Culture cellulaire 

Rickettsia

R. Conorii coloré au Giminez
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Culture de R. conorii subsp. conorii

en cellules endothéliales



� PCR : plusieurs gènes (ompA, ompB, gltA)

Rickettsia

Rechercher de Rickettsia par PCR
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Séquençage du produit de PCR: 

diagnostic d’espèce



� Immunohistochime
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Mise en évidence de R. conorii subsp. conorii par 

immunohistochimie dans une biopsie cutanée 



Indirect:+++
� Laboratoire de routine

� Micro-immunofluorescence: technique de référence

� 2 sérum à 15 j d’intervalle avec soit séroconversion soit 
IgM +, soit élévation significative du titre des AC.

Réactions croisées+++

Rickettsia

� Réactions croisées+++
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Indirect:
� immunoblott: diagnostic d’espèce

Rickettsia
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Western blot avant (1,2) et après adsorption croisée 

avec R. typhi (3, 4) et R. felis (5, 6). Pistes 1, 3, 5 : 

antigène R. typhi ; pistes 2, 4, 6 : antigène R. felis. 



Bactéries intracellulaires facultatives

Petits bacilles à Gram négatif, aérobies, oxydase et catalase négatives.

18 espèces: 3 pathogènes (B. bacilliformis, B. quintana, B. henselae)
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Figure 1 Phylogénie des bactéries du genre Bartonella à partir du 



B. henselae: agent de la maladie des griffes du chat.

BARTONELLA
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BARTONELLA
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BARTONELLA
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Présence de B. henselae dans les globules rouges de chat révélés 

après immunofluorescence directe à l'aide d'un anticorps monoclonal 



B. quintana: endocardites à hémocultures négatives, septicémies chez les SDF, 
angiomatose bacillaire chez les HIV+
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Diagnostic: 

Direct: prélèvements ganglionnaires, valves cardiaques ou sang 

total

� Culture cellulaire, culture sur gélose au sang 

BARTONELLA
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Diagnostic: 

�PCR: plusieurs gènes/trois gènes 
spécifiques, le gène pap31, le gène groEl et le 
gène ITS

BARTONELLA

gène ITS
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Toujours vérifier par 
séquençage



Diagnostic: 

� Immunohistochimie

BARTONELLA
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Détection de Bartonella dans 

une valve cardiaque

Immunodétection de B. henselae sur 

frottis ganglionnaire d'un patient 

atteint de maladie des griffes du chat.



Diagnostic: 

Indirect: ++ sérologie par IFI 

Ig totales > 50

IgM: fugaces

IgT>800: endocardite

BARTONELLA
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Diagnostic: 

Indirect: confirmation de l’espèce par 
immunoblot

BARTONELLA

13/02/2010
47

Pathologie d'inoculation, Sfax le



Cocco-bacille à Gram négatif

Pasteurellaceae

Pasteurella Haemophilus Actinobacillus
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Pasteurella Haemophilus Actinobacillus

P. multocida: 3 sous espèces

P. multocida subsp multocida

P. multocida subsp septica

P. multocida subsp gallicida

P. canis

P. dagmatis

P. stomatis



� Bactérie de la flore salivaire des animaux (chats, 
chiens)
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Clinique

� Homme : morsure ou griffades animales/ Pasteurella multocida++

� Pasteurellose d’inoculation : 

. Stade aigu : Incubation 3 à 6 heures → inflammation très 
douloureuse

. Stade subaigu ou chronique : tenosynovite, atrophie musculaire,  . Stade subaigu ou chronique : tenosynovite, atrophie musculaire,  
algodystrophie

� Pasteurellose généralisée : 

� sujets immunodéprimés

� septicémie, pleuropulmonaire, neuroméningée
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Diagnostic direct :  

� Prélèvements: pus ( point d’inoculation. Prélèvement 
précoce), sang, sécrétions bronchiques

� Culture: milieux enrichis (sérum, sang), absence de croissance 
sur BCP, Drigalski, Mac Cokey. 
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Diagnostic direct :  

� Identification:

� Caractères morphologiques: cocobacilles Gram négatif, 
coloration bipolaire, immobiles, capsulés.
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Coloration de GRAM de Pasteurella multocida



� Caractères culturaux: bactéries aéroanaérobies facultatives (renforcement en 
microaérophile en VL), T°à 37°. Sur gélose au sang: colonies rondes grisâtres 
parfois muqueuse qui poussent en 24H
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Exigence en facteur V et inhibition par le BCP



� Caractères biochimiques: 

� oxydase, catalase, nitrate réductase, indole (+)

� urée, gélatinase, LDC, ADH et H2S (-)

� Sensibilité au vibriostatique O139

� Système Api20E

� Diagnostic indirect: peu d’intérêt 
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