
Mon s i eur Z.,o uvri er fore s ti er de 50 ans,con su l te le 27 ju i ll et
1998 pour un syndrome gri ppal app a ru depuis 8 jours ,a s s o-
cié à des do u l eu rs insom n i a n tes des mem bres inféri eu rs . Il
n’a pour antécédents médicaux qu’une ten d a n ce dépre s s ive
et ph obi que et prend de temps à autre qu el ques com pri m é s
de ben zod i a z é p i n e s .

À l’interroga toi re , on apprend que sa tem p é ra tu re est d’en-
vi ron de 39 ̊ C depuis le 20 ju i ll et .Des diarrhées profuses on t
été notées les 2 prem i ers jours . Le pati ent se plaint éga l em en t
de céphalées et de su eu rs , mais ce sont les do u l eu rs insu p-
port a bles des mem bres inféri eu rs qui motivent sa con su l t a-
tion. Il indique par ailleurs que son métier l’expose à être
m ordu par les ti ques régulièrem en t .
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EHRLICHIOSE GRANULOCYTIQUE

L’ ex a m en cl i n i que est pauvre ,l ’ i n s pecti on ne retro uve ni
é rythème migra n t , ni ti que ou lésion cut a n é e , ni ad é n op a-
t h i e ,s p l é n om é galie ou aucun signe d’appel . L’ a u s c u l t a ti on
c a rd i op u l m on a i re est norm a l e . L’ ex a m en des mem bre s
i n f é ri eu rs , lui aussi, re s te mu et : les réflexes ostéoten d i n eu x
s ont pr é s ents et sym é tri qu e s , il n’y a pas de signe de
Lasègue,la sensibilité et la force sont normales,les articu-
l a ti ons ne sont ni ro u ges ni ch a u de s , sans épanch em en t .L a
do u l eur que le pati ent re s s ent dans les mem bres inféri eu rs
est autant liée à des arthralgies qu’à des myalgies.
Com pte tenu du con tex te profe s s i on n el , de la saison , de
l ’ a b s en ce d’épidémie en co u rs ou de voya ge exo ti qu e
r é cen t , et de la cl i n i qu e , il est demandé à Mon s i eur Z. de
pra ti qu er sans délai  un bilan bi o l ogi qu e , pri n c i p a l em en t
ori enté sur les maladies transmises par les ti qu e s . Le pati en t
ne rep a raît que le 29 août 1998, car il se sent fatigué et se
plaint to u j o u rs d’épisodes fébri l e s . Il n’a pas réalisé ses ex a-
m en s , inhibé par une peur ph obi que des aiguill e s . L’ ex a-
m en cl i n i que dem eu re to t a l em ent inch a n g é . Le pr é l è ve-
ment est réalisé immédiatement.
Les résultats sont les suivants : leucocytes 7 700 par mm3 ;
h é m a ties 4 910 000 par mm3 ; h é m ogl obine 15,9 g/100 mL ;
p l a qu et tes 241 000 par mm3 ; A S AT 23 UI/L ;
A LAT 41 UI/L. Une anti bi o t h é rapie est pre s c ri te dès qu e
les résultats de la séro l ogie de borréliose sont con nus (index
V I DAS de Bi o M é ri eu x = 3,25). Le ch oix se porte sur 
la dox yc ycline per os, à ra i s on de 2 fois 100 mg par jour
pendant 10 jours , afin de tra i ter une éven tu elle ri cket t s i o s e
associée.
La sérologie d’ehrlichiose est communiquée par le Centre
n a ti onal de référen ce des ri ckettsioses le 15 septem bre 1998,
avec des taux d’IgM à 0 et d’IgG à 200. La séroconvers i on à
l ’ a gent de l’eh rl i chiose gra nu l oc yti que humaine est don c
to ut à fait établ i e , mais l’absen ce d’IgM trahit une infecti on
déjà ancienne.
Le pati ent dit avoir re s s en ti une améliora ti on cl i n i qu e
rapide sous doxycycline.La biologie de contrôle, effectuée
le 3 octobre,a confirmé un taux d’IgG contre l’ehrlichiose
s t a bl e , à 200, et un index V I DAS à 4,26 con tre la borr é l i o s e
de Lym e , la nu m é ra ti on - formule sanguine et le bilan hépa-
tique sont restés normaux.

L’approche diagnostique de la maladie de Lyme proposée
par l’EUCALB et les CDC pr é conise mainten a n t , pour de s
raisons économiques, de pratiquer en première intention
un test ELISA ou ELFA (test VIDAS) :
– en cas de néga tivité chez un pati ent fébri l e , le test doit être
répété à 3 ou 4 semaines ;

– si le test est do uteux ou po s i ti f , un immu n obl o t , IgM et
Ig G , doit être demandé en ra i s on des nom breux faux po s i-
ti fs (il ex i s te de nom breuses réacti ons croisées non spéci-
f i ques avec les lepto s p i ro s e s , les ri ckettsioses et cert a i n e s
m a l adies auto - i m mu n e s ) . Les faux néga ti fs sont éga l em en t
f r é qu en t s , p u i s que seuls 25 à 50 % des pati ents ont une
s é ro l ogie po s i tive à la phase pri m a i re de la borr é l i o s e . L’ i n-
terprétation des résultats doit donc se faire en fonction du
contexte clinique ;
– en cas de forte suspicion clinique de borréliose de Lyme,
l’idéal serait de dem a n der un immu n oblot avec 4 espèce s
( i n cluant Bo rrelia bu rg d o rferi s.s., B . a f zel i i, B . ga ri n i i et 
B. valaisiana).

Une sym ptom a to l ogie to ut à fait com p a ra ble est décri te par
les Nord - Am é ricains depuis 1986. Il s’ a git de l’eh rl i ch i o s e
m on oc yti que hu m a i n e , dont l’agen t , E h rl i chia ch a f fe en s i s,
a été isolé en 1990. L’ eh rl i chiose gra nu l oc yti que hu m a i n e
donne la même sym ptom a to l ogi e . Les Nord - Am é ri c a i n s
l ’ ont recon nue en 1994, mais son agent re s te à iden ti f i er [1].
P. Bro u qu i , du Cen tre nati onal de référen ce des ri cket t s i o s e s
(CNRS de Ma rs ei lle) insiste sur la fréqu en ce des séro -
convers i ons à l’agent de l’eh rl i chiose gra nu l oc yti qu e
humaine dans les zones boisées eu rop é en n e s , y com pris en
Fra n ce [2]. Les étu des séro - é p i d é m i o l ogi ques nord - eu ro-
p é ennes parvi en n ent aux mêmes con clu s i on s , rem a rqu a n t
qu’il est hautem ent prob a ble que des cas cl i n i ques aigus
soient méconnus [3].
Dans ce même canton meu s i en , 4 cas similaires ont été 
ob s ervés du rant l’été 1997. Tous les pati ents ont été ex po-
sés aux morsu res de ti qu e s , et 3 se souven a i ent d’avoir été
m ordus par des ti ques dans les 3 semaines précédant l’épi-
s ode . Aucune éti o l ogie n’a été retro uvée malgré les séro l o-
gies ef fectu é e s , y com pris lors de l’hospitalisati on de 2 de s
p a ti en t s .Une éléva ti on modérée des transaminases a pu être
rem a rquée chez 2 pati en t s .
Dans le cas de notre pati en t , la bi o l ogie pra ti quée à ret a r-
dem ent mon tre un taux d’IgG à 200.Si cet te réponse impor-
t a n te traduit avec certi tu de une séroconvers i on à l’agent de
l ’ eh rl i chiose gra nu l oc yti que hu m a i n e , l ’ a b s en ce d’Ig M
pro uve une rel a tive ancien n eté de l’épisode . Les IgG peu-
vent pers i s ter ju s qu’à 4 ou 5 ans. Bi en que le diagn o s ti c
d ’ eh rl i chiose gra nu l oc yti que humaine aiguë soit très pro-
b a bl e , il ne peut donc être con f i rmé de manière absolu m en t
form ell e .
Les résultats de la séro l ogie d’eh rl i chiose sont ren dus envi-
ron 3 semaines après le pr é l è vem en t . La su s p i c i on du dia-
gn o s tic doit ori en ter le ch oix théra peuti que vers la dox yc y-
cl i n e ,m a l gré le ri s que de ph o to s en s i bi l i s a ti on .Com pte tenu
de la gravité po ten ti elle de la malad i e , le tra i tem ent doit être
d é buté sans délai, c’ e s t - à - d i re sans atten d re les résultats de
la séro l ogi e .
La nu m é ra ti on - formule sanguine du 29 août n’a mon tré ni
t h rom bopénie ni leu copénie ou anémie, et la va l eur de s
en z ymes hépati ques était su bn orm a l e . Ces anomalies ne
s ont décri tes que du rant la prem i è re semaine d’eh rl i ch i o s e
gra nu l oc yti que hu m a i n e , en péri ode aiguë.Ni le fro t tis san-

Le sérod i a gn o s tic de borréliose de Lym e ren du par 
les labora toi res locaux est le test V I DAS de Bi o M é ri eu x :
– néga ti f pour une va l eur inféri eu re à 0,75 ;
– do uteux pour des va l eu rs com prises en tre 0,75 et 1,00 ;
– po s i ti f pour des va l eu rs su p é ri eu res à 1,00.
To ute interpr é t a ti on séro l ogi que néce s s i te deux pr é l è vem en t s
ef fectués à 3 ou 4 semaines d’interva ll e .



g u i n , ni la go ut te épaisse n’ ont été dem a n d é s ; en péri ode
aiguë ils aura i ent permis de rech erch er des morulas intra-
c ytop l a s m i qu e s , dont la pr é s en ce est pathogn om on i que de
l ’ eh rl i ch i o s e . Il n’a pas été po s s i ble dans ce cas de déterm i-
n er si une ti que était porteuse elle-même de co - i n fecti on ,
ou si le pati ent a été vi ctime de 2 morsu res différen te s .
E n f i n , depuis la con f i rm a ti on de ce cas d’eh rl i chiose 
gra nu l oc yti que hu m a i n e , 2 autres séro l ogies ont été ef fec-
tuées chez des pati ents à ri s que souffrant de fatigue et mya l-
gies pers i s t a n tes :
– le prem i er souffrait en 1997 d’une rad i c u l i te hypera l gi qu e
sur maladie de Lyme con f i rmée bi o l ogi qu em en t . Sa séro-
l ogie d’eh rl i chiose s’est avérée néga tive ;
– le second est un autre fore s ti er, vi ctime d’un syndrom e
gri ppal estival pour lequ el il a été hospitalisé en 1997. E n
août 1998, la séro l ogie d’eh rl i chiose mon trait un taux d’Ig G
s t a ble à 100,ce qui a accrédité la pr é s en ce de l’agent de l’eh r-
l i chiose gra nu l oc yti que humaine dans notre régi on .
Il est à cra i n d re que d’autres cas cl i n i ques ne vi en n en t
con f i rm er la pr é s en ce de l’agent de l’eh rl i chiose dans les
m ois à ven i r. S’il est pro uvé que deux ti ers de la pop u l a ti on
re s tent asym ptom a ti ques lors de leur séroconvers i on , il faut
cependant bi en éva lu er que pour les autre s , le ri s que de
m orbi - m ortalité de l’eh rl i chiose gra nu l oc yti que hu m a i n e
est de l’ord re de 10 %.

Mon s i eur Z. a été vi ctime d’une borréliose de Lyme et les
ti tres de séroconvers i on importants con tre l’agent de l’eh r-
lichiose granulocytique humaine font supposer que l’ehr-
l i chiose a pu être con com i t a n te . Cet te co - i n fecti on est bi en
con nue des Nord - Am é ri c a i n s , qui la décrivent dep u i s
qu el ques années. Cepen d a n t , la réalisati on tard ive des ex a-
m ens bi o l ogi ques ne peut perm et tre de con clu re . Sel on
to ute vra i s em bl a n ce , Mon s i eur Z. a été vi ctime de mor-
sures de tiques infectantes dans l’exercice de son travail. Il
r é pond donc aux con d i ti ons médicales,profe s s i on n elles et
ad m i n i s tra tives men ti onnées dans les tableaux des mala-
dies profe s s i on n elles et sa maladie doit être « pr é sumée »
d ’ ori gine profe s s i on n ell e . Une décl a ra ti on de maladie pro-
fessionnelle a donc été établie.
La maladie de Lyme figure bi en au tableau des malad i e s
profe s s i on n elles du régime agri cole (sous le nu m é ro 5B),
mais pas l’eh rl i ch i o s e ,p u i s qu’il ne paraît pas ex i s ter de pr é-
c é dent français à ce cas cl i n i qu e . Con form é m ent à l’arti cl e
L.461-6 du code de la Sécurité sociale […« Il (le médecin)
doit éga l em ent décl a rer to ut sym ptôme et to ute malad i e
n on com pris dans cet te liste mais qui pr é s en ten t , à son avi s ,
un caract è re profe s s i on n el »], le do s s i er a été transmis au
Comité de recon n a i s s a n ce des maladies profe s s i on n ell e s
qui devra statuer.
Un do s s i er a été ad ressé sans délai au médecin inspecteu r
de la DDA S S , afin de l’inform er et de lui perm et tre d’envi-
s a ger une étu de épidémiologi que su ivi e , si be s oin est de s
m e su res de pr é ven ti on , le pr é c é dent américain rendant cré-
dible l’éventualité de l’extension d’une maladie menaçant
la santé publique. ●
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The unex p l a i n ed su m m er flu - l i ke syndroms noti ced in Meuse (north-east of
Fra n ce ) those last 3 ye a rs have just received part of t h eir ex p l a n a ti on with the
de s c ri pti on of a first case of human gra nu l oc ytic eh rl i ch i o s i s .
The diagnosis was based on the ob s erva ti on of the fact that the va rious pati en t s
to u ch ed by this syndrom all bel on ged to the same group at ri s k :t h ey had in
com m on profe s s i onal or rec re a ti onal activi ties in forests infe s ted with Ixode s
ri c i nus ti ck s . Th eir sero l ogies for borreliosis and arbovi roses were nega tive .
Sero - ep i dem i o l ogic studies recen t ly carri ed out in high risk pop u l a ti ons of
the we s tern - Eu ropean wooded zon e s ,h ad alre ady showed the pre s en ce of t h e
c a u s a tive agent of human gra nu l oc ytic eh rl i chiosis in particular in the nort h -
east qu a rter of Fra n ce .
The case de s c ri bed is that of a forest workman aged 50 complaining with an
u n ex p l a i n ed su m m er flu - l i ke syndrom . The clinical case high l i ghts the ex i s-
ten ce of a coi n fecti on of human gra nu l oc ytic eh rl i chiosis with Lyme borre-
liosis proving that other ti ck - bi te diseases must sys tem a ti c a lly be con s i dered
as being po ten ti a lly assoc i a ted .
As this em er gent pathology could be a threat for Pu blic He a l t h , the sanitary
a ut h ori ties were inform ed immed i a tely, as well as the occ u p a ti onal aut h ori-
ties due to a po s s i ble occ u p a ti onal ex po su re .

Voir l’éditorial de J.N. Fiessinger « Quand un médecin généraliste dépiste
une nouvelle maladie », p. 1 6 8 9 .


