Résumé Rickettsioses
Rickettsia à parasitisme intra cellulaire stricte 
Fièvres boutonneuses méditerranéennes :
· Rickettsia conori transmise par la tique du chien
Phase de début : brutal 
· Sd infectieux + Sd grippal 
· Escarre d’inoculation (tache noire de Pieri) 
 Phase d’état : triade
· Fièvre en plateau
· Eruption maculo-papulo-nodulaire 
· Tache noire 
Biologie : 
· NFS : thrombopénie et leucopénie puis hyperleucocytose PNN
· Transaminases élevées
Diagnostic : 
· Direct : isolement des rickettsies sur milieu de culture ou recherche des rickettsies sur biopsies cutanées par IFD
· Indirect : IFI à la recherche d’IGM
Traitement : Tetracyclines (Doxycycline) ou Chloramphénicol

Fièvres Q : Maladie de Derrick et Burnett
· Rickettsia burnetti, maladie professionnelle 
· Transmission aérienne, ingestion de produits laitiers
Fièvre Q aigue : 
· Hépatite fébrile 
· Pneumopathie interstitielle fébrile avec atteinte hépatique
Fièvre Q chronique : 
· Endocardite (ETO : petites végétations)
Diagnostic : sérologie IFI + épidémiologique
Traitement : 
· Fièvre Q aigue : Tertacycline 21j
· Fièvre Q chronique : Doxycycline + Rifampicine pendant 3 ans

Typhus exanthématique :
· Rickettsia prowazeki, inoculation par écrasement des poux infectés sur la peau. 
Clinique : 
· Début : Sd grippal + trémulation de la langue
· Après 2 à 3 j : défervescence
· 4ème  5ème J : éruption maculo-pétéchiale + injection conjonctivale + lèvres et langue fissurées 
· Tuphos agité (cauchemar éveillé)
Traitement : Tetracyclines (Doxycycline) ou Chloramphénicol

 Typhus murin :
· Rickettsia typhi, transmise par la puce, réservoir est le rat
· Clinique semblable au typhus exanthématique, plus bénin.
 Traitement : Tetracyclines (Doxycycline) ou Chloramphénicol


