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Summary: Rickettsia africae, the agent of African tick-bite fever:an emerging pathogen in the West Indies
and Reunion Island (Indian Ocean).

Rickettsia africae is the agent of African tick bite fever, an emerging disease transmitted by
Amblyomma ticks in sub-Saharan Africa. In 1998, we reported the first documented case of R. afri-

cae in the New World, in a patient who had returned from Guadeloupe. In order to confirm the pre

sence of R. africae in the West Indies, entomologic surveys were conducted from 1999 to 2003 to
collect Amblyomma, which are considered as potential vectors and reservoirs of the bacteria. Ticks
were used as epidemiological tools to detect R. africae by molecular tools and/or cultivate the bac
teria in shell-vial cell culture.

This paper summarizes the results obtained in the West Indies. R. africae was detected and isolated
for the first time in Guadeloupe, and then detected by molecular tools in Martinique and St-Kitts
and Nevis. These last results confirm our first hypotheses — that is R. africae is prevalent on all the
Caribbean islands where A. variegatum ticks have been introduced from Africa in the 18" and 19t
centuries. We also present the results of a study conducted on the Reunion Island, a French island
in the Indian Ocean. For the first time there, R. africae was detected in A. variegatum ticks, which
were probably introduced from the African mainland or Madagascar with the human colonization
during the 17t century.

Thus, clinicians should be aware that patient presenting in the West Indies or on Reunion Island (or
after a trip over there) with fever, eschar (often multiple), regional lymphadenopathy and a rash,
might be infected by R. africae.

Résumé:

Rickettsia africae est I'agent de la fiévre & tique africaine, une maladie émergente transmise par des
tiques du genre Amblyomma en Afrique sub-saharienne. En 1998, nous rapportions le premier cas
d’infection humaine due a R. africae dans le Nouveau Monde, chez une patiente au retour de Gua
deloupe. Afin de préciser la présence de R. africae dans les Antilles, nous avons mené des enquétes

entomologiques de 1999 a 2003. Nous avons recherché et collecté des tiques Amblyomma, vec -

teurs et réservoirs potentiels de la bactérie. Les tiques étaient utilisées comme outils épidémiolo
giques pour détecter R. africae par biologie moléculaire, et/ou isoler cette bactérie en culture cellu
laire. Nous résumons ici les résultats des travaux menés dans les Antilles, ou R. africae a pu étre
détectée et isolée pour la premiére fois en Guadeloupe, puis détectée par biologie moléculaire en
Martinique et a St-Kitts et Nevis. Ces résultats confirment nos premiéres hypotheéses selon lesquelles
R. africae serait présente dans toutes les iles des Antilles ou A. variegatum, d’origine africaine, a été
importée et s’est installée depuis le 18¢ siecle. Nous présentons également la premiére détection de
R. africae & La Réunion, ou des A. variegatum, d’origine africaine ou malgache ont été introduites
au 17¢ siecle avec la colonisation humaine.

Nos résultats doivent sensibiliser les cliniciens sur la possibilité de fievre a tique africaine chez les
patients vivant dans les Antilles ou a La Réunion ou chez les voyageurs consultant au retour de ces
fles, surtout s’il existe des signes cliniques évocateurs comme la présence d’escarres d’inoculations
souvent multiples, d’une éruption et d’adénopathies régionales.
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Introduction Amblyomma, principalement A. hebraesum dans le sud de
I’ Afrique et A. variegatum en Afrique de I'Ouest, en Afrique

ickettsia africae est I'agent de la fievre a tique africaine, une centrale et a I’est de I’Afrique (12, 24). Ces tiques parasitent

des rickettsioses du groupe boutonneux les plus récem- a I’état adulte le bétail, mais tolérent une trés grande variété
ment décrites et probablement I’'une des plus fréquentes dans d’hétes mammiferes, sauvages ou domestiques, qu’elles atta-
le monde (12). Les vecteurs sont des tiques du genre quent dans la brousse africaine (26). Ces Amblyomma sont
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d’ailleurs responsables de la trés grande majorité des piqdres
de tiques chez I'homme en Afrique sub-saharienne. Ces tiques
sont, non seulement les vecteurs, mais aussi les réservoirs des
rickettsies, qu’elles maintiennent de stade en stade et de géné-
ration en génération (16). Les Amblyomma sont de plus trés
infectées par les rickettsies (jusqu’a 100 % des spécimens selon
les études) (5, 20, 24). Ainsi, une grande affinité pour piquer
I’homme, une exposition importante de la population rurale
et un taux d’infection élevé des tiques se traduisent par une
forte séroprévalence humaine de la maladie (jusqu’a 80 %)
partout ou ces tiques se trouvent, soit la quasi-totalité de
I’ Afrique subsaharienne (8). De plus, plusieurs Amblyomma
peuvent attaquer en nombre plusieurs personnes, ce qui
explique que les cas de fiévre a tique africaine décrits chez les
voyageurs sont fréquemment des cas groupés. Enfin, plu-
sieurs tiques infectées peuvent piquer la méme personne.
Alinsi, une des caractéristiques de la maladie, notable parmi
toutes les rickettsioses a tiques a travers le monde, est la pré-
sence, dans plus de 50 % des cas, de plusieurs escarres noiratres
témoignant des pigdres de nombreuses Amblyomma infectées
(31). Du fait de son caractére bénin, la fievre a tique africaine
est vraisemblablement sous-estimée sur le continent africain,
ou les facilités diagnostiques ne sont en général pas dispo-
nibles. En revanche, apres la description du premier cas humain
en 1992 (17), plus de 200 cas importés ont été diagnostiqués
en France, chez des touristes au retour d’Afrique, particulie-
rement lors de safaris en Afrique du Sud ou au Zimbabwe (7,
13, 31). Une piqdre ou un contact avec des tiques est rapporté
dans 44 % des cas et I'incubation est d’environ 6 jours. La
fiévre est présente dans 88 % des cas. Dans 55% des cas, les
patients présentent des escarres d’inoculation noiratres mul-
tiples (figure 1).

Figure 1.

Escarres multiples chez un patient atteint de fiévre a tique africaine
(photographie: Dr Mdgens Jensenius).
Multiple escars in a patient suffering from African tick bite fever
(photography: Dr Mdgens Jensenius).

Les escarres sont essentiellement localisés aux membres infé-
rieurs (62 %) et des adénopathies régionales sont notées dans
43 % des cas. L’éruption, pourtant caractéristique des ric-
kettsioses, n’est présente que dans 49 % des cas et peut étre
vésiculeuse (50 %).

Epidémiologie

L histoire de la fievre a tique africaine dans les Antilles, puis
a La Réunion, a débuté en 1998. Nous avions en effet, a cette
époque, eu I’opportunité d’étudier le cas d’une patiente agée
de 50 ans présentant, au retour d’un séjour en Guadeloupe,
une fébricule (maximum a 38 °C) et une lésion érythéma-
teuse nodulaire au niveau d’un orteil du pied droit, ou elle avait
été piquée par une tique. Le sérum de la patiente avait été
testé pour les rickettsioses du groupe boutonneux au centre
national de référence pour les rickettsioses, a Marseille. La
sérologie était positive avec tous les antigenes testés a I’époque
sur des sérums provenant du Nouveau Monde (notamment
R. rickettsii et R. conorii ; IgG: 1/512). Nous avons cependant
eu I'idée, a ce moment I3, de tester le sérum en utilisant R. afri -
cae comme antigene. En effet, I’étude de la littérature mon-
trait I’existence de tiques Amblyomma en Guadeloupe, ou
elles étaient bien connues des vétérinaires comme vecteurs de
la cowdriose bovine due & Ehrlichia ruminantium (34). Ainsi,
en sérologie par immunofluorescence, le sérum de la patiente
montrait un taux élevé d’IgG (1/1024) contre R. africae, avec
présence d’lgM. Des techniques spécialisées, associant Wes-
tern-Blot et absorption croisée, confirmaient définitivement
gue I’infection était due a R. africae (19). Nous rapportions
ainsi le premier cas d’infection par R. africae dans le Nouveau
Monde (25). Un deuxieme cas a par la suite été documenté
(31).

Nous avons mené, de 1998 a 2003, des enquétes entomolo-
giques en Guadeloupe, mais aussi dans d’autres Tles, afin de
confirmer la présence de R. africae dans les Antilles. Des
tiques Amblyomma ont été recherchées et collectées sur dif-
férents sites. Les rickettsies étaient ensuite détectées par bio-
logie moléculaire ou isolées en culture cellulaire a partir des
tiques. Nous synthétisons ici I’ensemble des résultats de nos
travaux réalisés dans les Antilles. Nous présentons également
les résultats d’une enquéte effectuée récemment a I'Tle de La
Réunion.

Méthodologie générale
Collecte et identification des tiques

Le choix des Tles et des sites étudiés s’est fait en priorité sur
les Tles des départements d’Outre-Mer frangais (Guadeloupe,
Martinique, La Réunion), mais nous avons également pu
mener une enquéte a St Kitts et Nevis dans les Antilles, du fait
de la présence d’un de nos collegues (Pr. P. KELLY) en mission
sur ces Tles. Les sites des collectes des tiques étaient choisis par
une étude préalable de la littérature. Les tiques ont été collectées
directement sur leurs hétes animaux: bovins, ovins, caprins et
chevaux (26). Apres la collecte, chaque tique est identifiée en
utilisant les clés d’identification adaptées a chaque région (3,
9). Les tiques ont été ensuite conservées, soit vivantes (Gua-
deloupe), soit en alcool a 70° (Martinique, La Réunion), soit
dans du rhum local (St Kitts et Nevis), et transférées a I'unité
des rickettsies a Marseille pour les études de laboratoire.

Détection et identification moléculaire des rickettsies

Chaque tique, vivante ou en alcool, est désinfectée (immersion
5 minutes dans I’alcool iodé), rincée dans I’eau stérile, séchée
stérilement puis coupée en deux. Une moitié est utilisée pour
en extraire 'ADN (kit QIAGEN GmbH, Hilden, Allemagne).
Lorsque la tique était vivante, I’autre moitié est congelée a
-80 °C. LADN extrait de chaque tique est alors incorporé
dans un cocktail classique d’amplification génique (PCR pour
Polymerase Chain Reaction) (23, 24). Deux types d’amorces ont
été utilisées pour amplifier par PCR des fragments génomiques
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de Rickettsia spp.: (i) Rr190.70p et Rr190.701n amplifiant un
fragment de 630 pb du géne OmpA codant une protéine de
190-kD (10, 32), et (ii) RpCS.877p-RpCS.1273r amplifiant
un fragment de 396 pb du géne gltA codant la citrate syn-
thase (33). Les conditions de PCR sont adaptées a chaque
paire d’amorces utilisée. Un témoin positif (ADN de Ric -
kettsia sp., a I'exclusion de R. africae) est utilisé a chaque réac-
tion de PCR. Les témoins négatifs consistent a utiliser de
I’eau distillée a la place de I’ADN de tique (témoin négatif de
PCR) et de I’ADN extrait de poux non infectés, issus de colo-
nies maintenues a I’Unité des rickettsies, en suivant la méme
procédure et dans le méme temps que pour les tiques (témoins
négatifs d’extraction d’ADN, utilisés pour les travaux menés
en Martinique, a La Réunion et a St Kitts et Nevis). Aprés
migration en gel d’électrophorése, les produits amplifiés sont
visualisés en gel d’agarose-BET 1 % sous ultraviolets. Un
marqueur moléculaire est utilisé pour estimer la taille des
fragments amplifiés (23). Les produits de PCR sont purifiés
et la séquence des fragments d’ADN amplifiés est obtenue a
I’aide d’un séquenceur automatique (ABI 310, Perkin-Elmer,
Applied Biosystems Division). Les séquences obtenues sont
comparées aux séquences correspondantes des rickettsies dis-
ponibles dans GenBank (24).

Isolement des rickettsies en culture

Lorsqu’une tique est positive en PCR, et si elle avait été conser-
vée vivante (Guadeloupe), la moitié de tique correspondante,
qui avait été congelée, est utilisée afin d’isoler la bactérie en cul-
ture cellulaire par centrifugation en tubes bijoux. La tique est
broyée dans 1 ml de bouillon cceur-cervelle (BioMerieux,
Marcy L'Etoile, France). La mixture est ensuite placée dans
un tube bijou contenant un tapis cellulaire (L929) et centrifu-
gée (700 g pendant 1 h). Le surnageant est ensuite

remplacé par du milieu de culture adapté aux Tableau |.
rickettsies (Earle's minimum essential medium
(MEM), comptant 4 % de sérum de veau fcetal
et 2 mM L-glutamine). Des antibiotiques inac-
tifs sur les rickettsies, dont la gentamycine

(5 femelles et 1 male) sur des bovins a Saint-Frangois, et 11
Rhipicephalus sanguineus (5 femelles et 6 males) sur des chiens
dans différents sites (Saint-Francois, Lamentin, Petit-Bourg, Le
Marin, Fort-de-France). Elles ont été conservées en alcool &
70°, avant d’étre testées a Marseille en décembre 2002 (22).
Enfin, 89 tiques A. variegatum ont éte collectées sur des bovins
sur 7 sites de St Kitts et un site de Nevisen 1999 et 2000, puis
conserveées dans du rhum local avant d’étre testées a Marseille
en septembre 2002 (15).

Amplification et identification moléculaire

En Guadeloupe, 27 tiques sur 100 ont été positives par PCR
amplifiant un fragment de 630 pb de OmpA (27).

En Martinique, la PCR utilisant les amorces amplifiant un
fragment 396 pb de gltA a permis d’obtenir un fragment de
taille attendue de 7 tiques A. variegatum (3 femelles et 4 males,
collectés sur moutons) (22). Les mémes tiques ont été positives
en PCR utilisant les amorces spécifiques de OmpA.

A St Kitts et Nevis, 41 % (36/89) des A. variegatum ont été
positives en PCR utilisant les amorces amplifiant un frag-
ment de 630 pb de OmpA. Les males sont plus fréquemment
positifs (34/72, 47 %), que les femelles (2/16, 13 %) et les
nymphes (0/1). Les tiques ont été positives sur tous les sites,
sauf un des sites de St Kitts, avec un taux d’infection variant
de 14 % (1/7) a71 % (5/7). A Nevis, 23 % (5/22) des A. varie -
gatum ont été positives en PCR (15). Dans toutes les réactions
de PCR, un fragment de la taille attendue a été amplifié des
témoins positifs et aucun amplifiat n’a été obtenu a partir des
témoins négatifs. Dans tous les cas, I'étude des séquences des
fragments amplifiés et leur comparaison aux séquences de
OmpA et gltA déposées dans GenBank ont montré 100 %
de similitude avec les séquences correspondantes de R. afri -
cae (GenBank Accession number U43790 et U59733, res-
pectivement) (tableau I).

Détection et/ou isolement de Rickettsia africae de tiques Amblyomma variegatum collectées

dans les Antilles (Guadeloupe, Martinique, St Kitts et Nevis) (16,22,27) et I'lle de La Réunion.

Detection and/or isolation of Rickettsia africae from Amblyomma variegatum ticks collected
in the West Indies (Guadeloupe, Martinique, St Kitts and Nevis) (16, 22, 27) and Réunion Island.

i sites d’étude A. variegatum hotes PCR PCR identification isolement en
I(,ZOO I’Lg/m I_)‘_ le (;)tgmm;iégle |(150 rrg/r_nl) (,Et (nb) OmpA! gltA?  par séquencage culture cellulaire
amphotericine B (5 mg/100 ml), sont ajoutés Guadeioupe 100 bovins 27 NE  R. africae U43790 13
au milieu afin de réduire les contaminations a Martinique 12 ovins 10 7 7 R. africae NE
partir du tube digestif ou du revétement des équidés2 0 0 Usg";-;s”('garsm)
tiques (18). Le milieu est changé tou§ les 4 jours U43790 (gltA)
et, a 8 jours, les cellules sont examinées par la StKitts et Nevis 89 bovins 36 NE  R.africae U43790 NE
La Réunion 9 bovins 2 2 R. africae U43790 NE

coloration de Gimenez pour détecter les ric-

kettsies (19). En cas de coloration positive, les ric-
kettsies sont maintenues en culture et typées (4).

1.PCR utilisant les amorces Rr190.70p et Rr190.701n amplifiant un fragment de 630 pb du géne OmpA codant
une protéine de 190-kD des rickettsies
2.PCR utilisant les amorces RpCS.877p-RpCS.1273r amplifiant un fragment de 396 pb du géne gItA codant la

citrate synthase des rickettsies

NE: non effectué

Résultats

Antilles : Guadeloupe, Martinique, St Kitts et Nevis

Tiques

En octobre 1997, nous avons collecté 100 tiques adultes sur
des bovins en Guadeloupe dans les zones rurales et les patu-
rages en périphérie des communes suivantes: Saint-Francois
(30 males et 10 femelles), Gosier (15 males et 5 femelles) et
Lamentin (30 males et 10 femelles). Pour la collecte, nous
avons suivi des équipes de « détiquage » d’une entreprise
aspergeant les bovins des éleveurs d’une solution acaricide
chaque mois. Les tiques ont été collectées avant I’aspersion avec
I’aide des éleveurs. Toutes ont été identifiées comme A. varie -
gatum et conservées vivantes (27).

En Martinique, 29 tiques adultes ont été collectées en ao(t 2002:
12 A. variegatum (3 femelles et 7 méles sur des moutons & Riviére
Salée, et 2 males sur un cheval au Marin), 6 Boophilus microplus
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Culture cellulaire en tube bijou

Seules les tiques de Guadeloupe ont été conservées vivantes
jusqu’a leur étude en laboratoire pour la détection des ric-
kettsies. Ainsi, & partir des broyats des 27 demi-tiques posi-
tives en PCR, la mise en culture en tubes bijoux a été positive
pour 13 spécimens (27). Les 13 isolats de R. africae ont été
maintenus en culture puis typés.

lle de La Réunion

En 2000, 9 femelles d’A. variegatum ont été collectées sur des
bovins a La Saline sur la cte ouest de La Réunion, puis conser-
vées en alcool a 70° avant d’étre testées en biologie molécu-
laire @ Marseille en ao(t 2003. Deux sur 9 étaient positives en
PCR utilisant les amorces amplifiant un fragment de 630 pb
de OmpA. L’étude des séquences des fragments amplifiés et
leur comparaison aux séquences de OmpA déposées dans
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GenBank a montré 100 % de similitude avec la séquence R.
africae (GenBank Accession number U43790) (tableau 1).

Discussion
Rickettsia africae dans les Antilles

Les enquétes entomologiques présentées ici nous ont permis
de détecter et d’isoler R. africae, agent de la fievre a tique afri-
caine, & partir de tiques A. variegatum en Guadeloupe. Aprés
le premier cas décrit d’infection par R. africae en Guadeloupe,
il s’agissait de la premiere détection moléculaire et du pre-
mier isolement en culture de ce pathogéne émergent dans le
Nouveau Monde. Jusqu’a ces résultats, R. africae n’avait été
rapportée qu’en Afrique sub-saharienne, ou elle a été redé-
couverte dans les années 90. En effet, dans les années 30, P1-
PER décrit en Afrique du Sud une maladie transmise par des
tigues Amblyomma. Il la distingue clairement de la fiévre
boutonneuse méditerranéenne due a Rickettsia conorii (trans-
mise par les tiques de chien Rhipicephalus sanguineus), tant sur
le plan clinique (escarres multiples) qu’épidémiologique (zone
rurale, contact avec les ruminants et leurs tiques). De plus, il
isole I'agent qu'il distingue de R. conorii. Malheureusement,
I'isolat a ensuite été perdu et les données de ces travaux ont
été oubliées (29, 30). En effet, par la suite, GEAR isole R. cono -
rii de tiques Rh. sanguineus dans le méme pays, si bien que la
fiévre a tique africaine a été longtemps considérée comme une
variante bénigne de la fievre boutonneuse méditerranéenne
(11). Cependant, en 1990, KEeLLY isole des rickettsies de tiques
Amblyomma hebraeum au Zimbabwe. Il démontre que ces
souches sont distinctes de R. conorii, mais identiques a des
isolats obtenus d’Amblyomma éthiopiennes collectées en 1972

Figure 2.

(16, 18). Apreés qu’aient été redécouvertes les publications de
PipER, les bactéries isolées par KELLY ont été caractérisées comme
une nouvelle rickettsie du groupe boutonneux, qui sera nom-
mée R. africae (14). Elle sera détectée dans des tiques
Amblyomma a travers I’ Afrique sub-saharienne (20, 24). Un
premier cas humain d’infection par R. africae a été décrit en
1992 (17). Douze ans plus tard, plus de 200 cas ont été dia-
gnostiqués (12, 31).

D’aprés nos résultats, I’histoire de R. africae en Guadeloupe
est comparable a son histoire en Afrique, une rickettsie per-
due et redécouverte. En effet, I'étude de la littérature des mala-
dies transmises par les tiques dans les Antilles nous donnait
des éléments fondamentaux pour notre investigation. D’une
part, il existe en Guadeloupe une tique d’origine africaine, A.
variegatum, qui y avait été introduite au 18° ou 19¢ siecle avec
du bétail en provenance du Sénégal et destiné aux colonies
frangaises. Cette tique a trouvé en Guadeloupe des condi-
tions climatiques favorables et s’y est particulierement adap-
tée (figure 2) (1, 9).

Elle est bien connue des éleveurs comme « la tique sénéga-
laise ». Les Amblyomma étant connus en Afrique comme vec-
teurs mais aussi réservoirs de rickettsies, la présence d’A.
variegatum laissait suspecter la présence de R. africae. De
plus, dans les années 60, MOREL rapporte des cas de fiévres
éruptives en Guadeloupe. Il suspecte le role des tiques A.
variegatum, car ce sont les seules tiques connues sur I'lle pour
attaquer et piquer régulierement les hommes (21). Dans le
méme temps, une rickettsie différente de R. conorii a été iso-
lée de ces tiques, mais malheureusement, comme lors des tra-
vaux de PureRr en Afrique, perdue (6).

En plus de cette enquéte entomologique en Guadeloupe, nous
avons effectué une enquéte séro-épidémiologique et démontré

Distribution en Afrique d’Amblyomma hebraeum et A. variegatum et propagation d’A. variegatum dans les Antilles
(les dates indiquent I'arrivée estimée de la tique) (1,2).
Distribution in Africa of Amblyomma hebraeum and A. variegatum and spreading of A. variegatum in the West Indies
(dates indicate assumed introduction of the tick) (1, 2).

Puerto Rico, 1974  Saint Martin, 1979

Anguilla, 1982

- P St Kitts, 1978
N Nevis, 1977
&~

Caribbean Sea .

Guadeloupe, 1928 —>‘L
-]

.

Dominica, 1983 )

Martinique, 1948—>§
St Lucia, 1970 > 4 ®
0
Barbados, 1984

St Vincent, 1988

Epidémiologie

18¢- 19¢ siecle

A. hebraesum

196



MILhELSIA Al ILaE, ayel it Ue Ia 11EVI € d LYue all Ital Ic,

une séroprévalence humaine importante de prés de 50 % (27).
La encore, ces données sont comparables aux résultats des
études africaines. Comme en Afrique, cette forte prévalence
s’explique par une forte exposition aux tiques, un fort taux d’in-
fection des tiques et par une forte capacité d’A. variegatum a
piquer I’homme, au moins aux stades immatures. Aprés nos
travaux en Guadeloupe, nous avons émis I’hypothése que R.
africae était présente, non seulement en Guadeloupe, mais
aussi dans toutes les Tles des Antilles (27). En effet, apres son
arrivée en Guadeloupe, A. variegatum s’est propagée, trans-
portée d'ile en Tle par le bétail et les oiseaux, dans toutes les
Antilles, dont Antigua, la Martinique, la Dominique, Ste
Lucie, St Vincent, La Barbade, St Kitts et Nevis et Porto Rico
(figure 2) (2). Bien que faisant I’objet d’une campagne d’éra-
dication du fait de son rdle néfaste pour le bétail, cette tique
reste présente dans la plupart de ces Tles (28).

Les résultats de nos études en Martinique (22) et a St Kitts et Nevis
(17), confirment I'nypothese que R. africae est vraisesmblablement
présente dans toutes les Tles des Antilles colonisées par A. variega -
tum. Aiinsi, R. africae a également été récemment détectée dans ces
tiques a Antigua (THORNTON SA et al., The 41 Annual Meeting
of Infectious Diseases Society of America, San Diego, USA, 2003 :
http://www.idsociety.org/me/am2003/ABS_InvitedOral.pdf).
Le taux d’infection des tiques est important, ce qui nous a
permis notamment de détecter R. africae, malgré un faible
échantillonnage en Martinique. De plus, il est trés possible
que, si cette tique était introduite sur le continent américain,
elle pourrait s’y développer et s’y installer et, avec elle, la
fiévre a tique africaine.

Rickettsia africae a La Réunion

11 n’existe aucune donnée publiée sur les rickettsioses humaines
a La Réunion et aucune bactérie pathogene pour I’lhomme
n’a été détectée a partir de tiques. Cependant, nous avons pu
traiter avec succes des fiévres éruptives chez ’homme a La
Réunion en utilisant des tétracyclines, antibiotiques de choix
pour les rickettsioses, mais efficaces également sur d’autres
agents responsables de tableaux comparables (PAROLA, don-
nées personnelles).

Comme les Antilles, I'lle de La Réunion est un modéle par-
ticulierement intéressant pour I’étude des maladies a vecteurs.
En effet, hormis quelques rares reptiles, oiseaux et chauves-
souris, tous les vertébrés présents a La Réunion ont été intro-
duits des continents voisins avec la colonisation humaine au
17¢siécle. Ainsi, comme dans les Antilles, le bétail et ses tiques
ont été introduits dans I'fle par ’hnomme. Au total, six espéces
de tiques parasitant les animaux domestiques et sauvages ont
été identifiées a La Réunion, et parmi elles, A. variegatum. Son
origine est inconnue mais probablement malgache (3).

A La Réunion, A. variegatum ne se trouve que dans la zone
littorale, 8 moins de 300 m d'altitude, recevant moins de
1000 mm de pluies annuelles. En dépit de prospections répé-
tées, elle n’a jamais été retrouvée sur la cote est, la plus humide,
ni sur le bétail en paturage en altitude. Elle a, en revanche,
été retrouvée sur les bovins, caprins, ovins, et méme sur les
chiens, sur la cote ouest & La Possession, St Gilles, La Saline,
St Leu, Piton St Leu, Etang Salé, Commune Primat (Ste Clo-
tilde). Elle couvre probablement en continu (au moins la ou
il subsiste du bétail) une zone des bas de la céte ouest allant
de St Denis a St Pierre (3).

Nos résultats mettent pour la premiére fois en évidence un
pathogéne humain transmis par les tiques & La Réunion. A.
variegatum y était connue jusque la des vétérinaires comme
vecteur d’Ehrlichia ruminantium et de Theileria mutans (3).
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Comme dans les Antilles, le modéle d’une maladie infectieuse
introduite avec son vecteur-réservoir est vérifié. Ces travaux
pourront étre complétés par une enquéte de séroépidémiolo-
gie afin d’apprécier le degré d’exposition de la population a R.
africae. De plus, la sensibilisation des cliniciens devrait abou-
tir & la description de premiers cas humains.

Conclusion

Ces travaux nous ont permis de détecter ou isoler R. afri -
cae, agent de lafiévre a tique africaine, non seulement en
Guadeloupe, ou le premier cas humain du Nouveau Monde
avait été documenté, mais aussi dans trois autres iles des Antilles,
La Martinique, St Kitts et Nevis. Nous avons de plus détecté
R. africae a La Réunion, ou il s’agit du premier pathogéne
humain transmis par les tiques mis en évidence dans cette Tle.
Les tiques ont été utilisées ici comme « outil épidémiologique ».
Ces travaux illustrent la dispersion d’une maladie humaine
transmise par des vecteurs, liée a la dissémination du vecteur-
réservoir. La sensibilisation des médecins cliniciens quant a la
possibilité de fievre a tique africaine chez des patients vivant
aux Antilles ou a La Réunion, ou chez des voyageurs au retour
de ces Tles, devrait faire augmenter le nombre de cas docu-
mentés dans ces Tles au cours des prochaines années.
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