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Rickettsiose Agent pathogène 
(vecteur) 

Géographie Clinique Evolution 

G
ro

u
p

e 
b

o
u

to
n

n
eu

x 

Fièvre pourprée 
des montagnes 

Rocheuses 

R. rickettsii 

(tique) 

Etats-Unis, 

Amérique 

Centrale, Brésil, 

Colombie 

T°, céphalée, asthénie, 

myalgie, escarre (rare), 

éruption cutanée 

Possible 

défaillance 

multi viscérale 

Fièvre à tiques 
africaines 

R. africae 

(tique) 
Afrique et Antilles 

T° , céphalée, asthénie, 

myalgie, escarres 

multiples, adénopathies, 

éruption cutanée 

 

Bénigne 

Rickettsialpox 

R. akari 

(ectoparasite de la 

souris) 

Etats-Unis, Afrique 

du Sud 

T°, céphalée, escarre, 

lymphangite, adénopathie, 

éruption cutanée 

Bénigne 

Fièvre 
boutonneuse à 

Rickettsia parkeri 
 

R. parkeri 

(tique) 

Etats-Unis, Afrique 

du Sud 

T°, céphalée, myalgie, 

arthralgie, escarre 
Bénigne 

Fièvre 
boutonneuse à 

puces 

R. felis 

(puce de chat) 
Ubiquitaire 

T°, céphalée, asthénie, 

escarre, éruption cutanée 
Bénigne 

G
ro

u
p

e 

T
yp

h
u

s 

Typhus des 
broussailles 

Orientia 

tsutsugamushi 

(larves d’acarien) 

Asie du Sud-Est, 

Indonésie, 

Australie 

T°, céphalée, myalgie, 

escarre, éruption cutanée 

Possible 

détresse 

respiratoire 



Cas confirmé Cas probable 

Culture positive 

et/ou 

PCR positive sur sang ou sur échantillon cutané 

PCR positive sur la tique 

et/ou 

Western blot +/- adsorption croisée positif 





Auteurs 
Date de publication 
(plage du recueil) 

Lieu recueil Patients TIBOLA 
Sex-ratio 

(F/H) 
Enfants 

Age 
moyenne/médiane 

[plage] 
Saisonnalité 

Raoult et al. 
(11) 

2002 
(1996 - 2000) 

France (Marseille) 
Hongrie (Budapest) 

67 67 1,6 NR NR Pic Printemps 

Lakos et al. 
(5) 

2002 
(1996 - 2000) 

Hongrie (Budapest) 86* NR 1,4 NR 
12,6/- 
[2-57] 

NR 

Ibarra et al. 
(9) 

2006 
(1990 - 2004) 

Espagne (Logroño) 54 54 1,5 9 (17 %) < 10 ans 
-/37 

[3-78] 
Pic Automne 

Selmi et al. 
(44) 

2008 
(2005-2007) 

Italie (Lucca) 263† 5 1,5 3 (60%) < 18 ans 
19,4/- 
[6-39] 

Pic Printemps/Hiver 

Porta et al. 
(14) 

2008 
(2000 - 2006) 

Espagne (Barcelona) 36 36 0,8 28 (78%) < 18 ans 16,4/- Pic Printemps/Automne 

Parola et al. 
(12) 

2009 
(2002 - 2007) 

France (Marseille) 98‡ 86 2,5 23 (23%) < 12 ans 32/- Pic Printemps 

Lakos et al. 
(13) 

2012 
(2007 - 2010) 

Hongrie (Budapest) 50 50 4,6 NR -/9 Pic Printemps/Automne 

Beytout et al. 
(45) 

2013 
(1998 - 2013) 

France (Clermont-
Ferrand) 

17 17 NR NR NR NR 

Dubourg et al. 
(10) 

2014 
(2008 - 2013) 

France (Marseille) 56 56 2,1 23 (41%) < 19 ans 
-/42 

[2-74] 
Pic Printemps/Automne 

* critère d’inclusion : lésion vésico-ulcéreuse et/ou lymphadénopathie après piqûre de tique, † critère d’inclusion : tiques retirées chez des patients (n=263) parmi lesquels 5 TIBOLA 
‡ critère d’inclusion : TIBOLA (n=86) ou piqûre de tique au niveau du scalp sans symptômes associés (n=12)  



 

 

Auteurs 
Incubation 

moyenne/médiane 
[plage] 

Escarre 
Localisation lésion 

d’inoculation 
Adénopathie Fièvre 

Autre signe 
cutané 

Céphalée Alopécie Myalgies Asthénie 
Œdème de 

la face 

Raoult et al. 
-/7  

[1-55] 
67 (100%) NR 67 (100%) 8 (12%) 8 (12%) 0 (0%) 9 (13,4%) NR 8 (12%) NR 

Lakos et al.* 
9/-  

[0-55] 
70 (81%) Scalp (96%) 71 (82,5%) 13 (15%) NR NR 30/76 (39,5%) NR NR NR 

Ibarra et al. 
-/4,7  
[1-13] 

54 (100%) 
Partie sup. corps (n=54, 100%) 

Scalp (n=48, 90%) 
54 (100%) 20 (37%) 

1 (2%) - 
Rash 

- (> 50%) NR NR NR NR 

Selmi et al. NR 5 (100%) Scalp (n=5, 100%) 5 (100%) 2 (40%) NR NR 2 (40%) 1 (20%) 3 (60%) NR 

Porta et al. 
11,5/-  
[1-45] 

29 (81%) 
Partie sup. corps (n=35, 97%) 

Scalp (n=34, 94%) 
36 (100%) 19 (53%) NR 22 (61%) 15 (42%) 12 (33%) NR 3 (8%) 

Parola et al. NR 17/25 (68%) NR 23 (27%) 25 (29%) 8 (9%) 20/34 (59%) 16/31 (52%) NR 28/38 (66%) 8/36 (22%) 

Lakos et al. NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR 

Beytout et al. NR 15  (88%) 
Tête (n=12, 70,5%) ; Cou (n=2, 
12%) ; Membre sup. (n=1, 6%) 

17 (100%) 9 (53%) 2 (12%) 15 (88%) 4 (23,5%) NR NR NR 

Dubourg et al. 
7,1/7  
[1-15] 

56 (100%) Scalp (n=56, 100%) 56 (100%) 7 (12%) 9 (16%) 4 (7%) 8 (14%) 3 (5%) NR NR 

*À la différence des autres études, le nombre de TIBOLA étant indéterminé, les pourcentages font références au nombre de cas total. 



Auteurs Biologie 
Documentation 
bactériologique 

Rickettsies 
Bactéries autres que 

Rickettsies 

Identification tique 
(n, proportion de tique 

disponible) 

Raoult et al. 
Leucopénie - 1/17 (6%) 

Thrombopénie - 2/17 (12%) 
Cytolyse - 2/17 (12%) 

17/67* (25%) R. slovaca (n=17, 25%) [PCR sang/peau/ganglion 17/67, PCR tique 3/3] NR 
D. marginatus (n=2) ; 

D. reticularis (n=1) 

Lakos et al. 
Leucocytose - 3 
Leucopénie - 2 

Cytolyse - 1 
19/86 (22%) R. slovaca (n=19, 22%) [Ser. 19/73 ; PCR sang/peau/ganglion 10/13] B. burgdorferi (n=8, 9%) D. spp (n=66). 

Ibarra et al. 

Leucopénie - 5/47 (11%) 
Thrombopénie - 3/47 (6%) 

Anémie - 1/47 (2%) 
CRP élevée - 18/47 (38%) 

Cytolyse - 8/51 (16%) 

NR R. SGF† (n=NR) [Ser. 19/31 ; PCR sang 9/31] NR D. marginatus (n=10, 100%) 

Selmi et al. NR 3/5 (60%) R. slovaca (n=3, 60%) [PCR tique 3/5] NR D. marginatus (n=5, 100%) 

Porta et al. 
Leucopénie - 2/36 (6%) 
Leucocytose - 2/36 (6%) 

Cytolyse - 8/36 (22%) 
16/36 (44%) 

R. slovaca (n=2, 5%) [Ser. 2/35 ; PCR sang/escarre 0/21 ; PCR tique 4/7] 
R. coronii (n=8, 22%) [Ser. 8/36] 

B. burgdorferi (n=6, 
26%) 

D. marginatus (n=7, 100%) 

Parola et al. NR 56/86 (65%) 
Rickettsie (n=66, 57%) [Ser. 66/78] 

R. slovaca (n=49, 87,5%) [Ser. 34 ; PCR ou cult. 6 ; PCR tique 10] 
R. raoultii (n=7, 8%) [Ser. 4 ; PCR tique 3] 

C. burnetii (n=2) 

D. marginatus (n=23, 85%) 
Dermacentor spp. (n=2, 6%) 

H. punctata (n=1, 3%) 
non identifié (n=2, 6%) 

Lakos et al. NR 23/50 (46%) R. coronii‡ (n=23/50, 46%) [Ser. 23/50] B. burgdorferi (n=4) 
D. marginatus (n=10, 62,5%)  

D. reticularis (n=6, 37,5%) 

Beytout et al. NR 7 (41%) R. slovaca (n=7/17, 41%) [Ser. 6 ; PCR peau 1] NR D. spp. (n=1, 100%) 

Dubourg et al. NR 18/56 (32%) 

R. slovaca seule (n=11, 20%) [Ser. 0 ; PCR peau 9 ; PCR tique 5 ; Cul.tique 3] 
R. raoultii seule (n=0, 0%) [Ser 0/1 ; PCR tique 0/2 ; Cul. 0/1] 

R. slovaca & R. raoultii (n=2, 4%) [PCR tique 2] 
R. sibirica mongolitimonae (n=1, 2%) [PCR peau 1] 

R. spp (n=1, 2%) [Ser. 1] 
Candidatus R. rioja (n=1, 2%) [PCR tique 1] 

C. burnetii (n=1, 2%) 
[PCR tique 1] 

B. burgdorferi (n=1, 2%) 
[PCR tique 1] 

D. marginatus (n=9, 82%)  
I. ricinus (n=1, 9%) 

non identifié (n=1, 9%) 

* diagnostic bactériologique considéré positif si PCR positive, † SFG : Spotted Fever Group, ‡ sérologie R. coronii utilisée compte-tenu de l’existence de réaction croisées avec R. slovaca 



Auteurs 
Pas 

d’antibiotique 
Antibiothique 

Durée de traitement 
(moyenne/[plage]) (j) 

Patients 
suivis 

Évolution clinique 
Délais de disparition des symptômes 

en fonction des traitements 
(moyenne, [plage]) (j) 

Raoult et al. 1 
D/DO (n=10) 
MAC (n=3) 
NR (n=53) 

Tous traitements 
-/[10-30] 

2-5 
Alopécie [1a n=3, 5a n=1] 

Asthénie [4m n=1, 7m n=1, 12m n=1] 
 

Lakos et al. 14 

D/DO (n=16) 
AZM ou AMC (n=18) 

C (n=2) 
Multiples (n=25) 

NR (n=11) 

Tous traitements 
21/[5-60] 

≥ 30 Alopécie [mois ou années, n=30/76] 

D/DO (50, [10-138]) 
AZM ou AMC (61, [6-210]) 

C (5, [4-6]) 
Sans traitement (63 [12-180]) 

Ibarra et al. 0 
D/DO (n=43) 
AZM (n=10) 
JOS (n=1) 

D/DO 14/[-] 
AZM 5/[-] 
JOS 14/[-] 

34 

Fièvre [48h] 
Adénopathie [1s] 
Escarre [1-2m] 
Alopécie [34%] 

 

Selmi et al. 0 D/DO (n=5) 
Tous traitements 

16,2/[15-21] 
NR NR  

Porta et al. 3 

D/DO (n=14) 
CLA (n=15) 
JOS (n=3) 

E (n=1) 

D/DO 3,8/[-] 
CLA 5,7/[5-10] 

JOS 5/[-] 
E 5/[-] 

NR 
Résolution symptômes [4s, n=100%] 

Alopécie [>1a, n=2] 
 

Parola et al. NR NR NR NR NR  

Lakos et al. NR NR NR NR NR  

Beytout et al. NR NR NR   D/DO efficace quand appliqué tôt 

Dubourg et al. NR 

D/DO (n=24) 
AZM (n=3) 
JOS (n=5) 

Autre MAC (n=2) 
FA ou PR/PT ou 

AMX (n=3) 

Tous traitements 
-/[5-30] 

NR 
Alopécie [n=3] 
Asthénie [n=1] 

 

 * sigles des antibiotiques : AMC (amoxicilline-acide clavulanique), AZM (azithromycine), C (cloramphénicol), CLA (clarithromycine), E (erythomycine), FA (acide fusidique), JOS (josamycine), MAC 
(macrolide), NR (non renseigné), PR/PT (pristimamycine)  
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neutrophiles  
> 7500 / mm3 

lymphocytes  
< 150 / mm3 

plaquettes  
> 400.103 

lymphocytes  
> 4000 / mm3 

n = 4 4 2 1 

Prélèvements cutanés 20

10

2

1

3

3

sang

écouvillon de la lésion

croûte

biopsie cutanée

ponction ganglionnaire

tique

                                                        



Prélèvement 

PCR Rickettsies Rickettsies identifiées 

Réalisée 
(n=) 

Positive 
(n=) 

R. slovaca 
(n=) 

R. sibirica 
mongolitimonae 

(n=) 

R. groupe 
boutonneux * 

(n=) 

Sang 4 0 - - - 

Ecouvillon lésion 10 4 3 1 - 

Croûte 2 1 1 - - 

Biopsie cutanée 1 1 1 - - 

Ponction ganglion 3 0 - - - 

Tique 3 2 1 - 1 

Total  23 8 6 1 1 

* sans précision d’espèce possible  

 



* les résultats présentés (n/m) correspondent au ratio [nombre d'examens positifs / nombre d'examens réalisés].  
† Trame de fond verte pour souligner les prélèvements positifs 

 

Type de prélèvements Sang 
Écouvillon 

sur escarre 
Croûte B. cutanée P. ganglion Tique 

Technique de recherche* Sérologie Culture PCR PCR PCR PCR PCR PCR 

Francisella tularensis 3/9 0/2 0/4 1/11 0/2 0/1 3/4 0/1 

Bartonella henselae 0/8 0/2 0/3 1/11 0/2 1/1 1/4 0/1 

Borrelia burgdorferi 1/9 0/0 0/1 0/11 0/2 0/1 0/3 0/1 

Coxiella like 0/3 0/1 1/2 0/11 0/2 0/1 0/3 2/2 



- 

- 

- 

Classification Confirmé Probable 

R. slovaca 4 1 

F. tularensis 3 2 

B. henselae 2 0 

R. sibirica 1 0 

C. like 1 2 

B. burgdorferi 0 1 

Total 11 6 



Patient 
Bactériologie sang Bactériologie autre prélèvement 

Sérologie Culture PCR Culture PCR 

1 - - - - - 

2 - - - - - 

3 F. tularensis - - - - 

4 - - - - - 

5 - - - - R. slovaca (B) 

6 - - - - - 

7 F. tularensis - - - F. tularensis (P) 

8 - - - - - 

9 - - - - R. slovaca (E) 

10 - - - - - 

11 - - - - - 

12 - - - - - 

13 - - - - R. slovaca (E+C) 

14 - - - - R. slovaca (E) 

15 - - - - - 

16 - - - - - 

17 F. tularensis - - - - 

18 B. burgdorferi - - - B. henselae (B+P) 

19 - - - - F. tularensis (E+P) 

20 - - - - F. tularensis (P) 

21 - - - - - 

22 - - - - - 

23 - - - - R. sibirica mongolitimonae (E) 

24 - - - - C. like (T) 

25 - - C. like - - 

26 - - - - - 

27 - - - - - 

28 - - - - - 

29 - - - - - 

30 - - - R. slovaca (T) C. like + R. slovaca (T) 

31 - - - - - 

32 - - - - B. henselae (E) 

 
E : écouvillon sur escarre ; C : croûte ; B : biopsie cutanée ; P : ponction ganglion ; T : tique  





* Absence de réévaluation téléphonique possible ou donnée non récupérable auprès du patient  

Signes cliniques 

Signes cliniques présents (n=) 

Au 
diagnostic 

1 jour – 
1 semaine 

1 semaine – 
 1 mois 

1 mois – 
1 an 

> 1 an Indéterminé* 

Lésion / cicatrice 32 29 21 15 5 3 

Adénopathie 32 27 17 8 1 5 

Asthénie 15 13 6 3 2 2 

Fièvre 21 17 3 0 0 4 

Céphalée 10 7 1 1 0 3 

Raideur de nuque 5 5 0 0 0 0 

Rash 4 2 1 0 0 2 

Erythème 6 4 2 1 0 2 

Œdème face 4 2 1 0 0 2 

Arthro-myalgies 9 7 1 0 0 2 

Douleur non liée à l’adénopathie 4 3 2 1 0 1 

Patients évaluables (n=) 32 32 32 32 17  
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