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Une femme de 37 ans, francaise, résidant a Dakar depuis 14 mois, sans chimioprophylaxie antipalustre, consulte pour
une fievre de début brutal accompagnée d’une asthénie physique, de frissons, de céphalées, d’arthromyalgies, d’une
toux séche et de douleurs abdominales sans nausées, ni vomissements ni diarhée. L intemgat oireretrou veun épisode iden-
tique 15 jours auparavant, d’une durée de 4 jours, non exploré, qui s’est résolu sous 2 cures d’halofantrine (25 mg/kg) a 7
jours d’intervalle et amoxicilline (2g/j pendant 5j). L’examen clinique en dehors de la fievre a 40°C est normal, comme la
radiographie pulmonaire. ’hémogramme montre une thrombopénie a 110 G/L. Un frottis sanguin pour recherche d’hé-
matozoaire est prescrit, il ne met pas en évidence de Plasmodium mais visualise... (Fig. 1) ...des Borrelia. 11 s’agit donc
d’une borréliose dakaroise.

La borréliose dakaroise est une fievre récurrente a tique régionale. Elle est due a Borrelia crocidurae et transmise par une
tique molle, Omithodons erraticus sonrat, hote des terriers des rongeurs. Elle se manifeste par un syndrome pseudo palustre,
caractérisé par une rémission spontanée en quelques jours et des récurrences survenant le plus souvent 2 & 3 semaines apres
I’épisode précédent. Le diagnostic est porté sur la mise en évidence de spirochetes sur le frottis sanguin. Le traitement repose
sur la dox ycy cline 200 mg/j en 2 prises pendant 10 jours, et en cas de contre indication sur I’éry th ro mycine 50 mg/kg/j pen-
dant 10 jours.
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Figure I - Borrelia crocidurae sur frottis sanguin coloré par le Giemsa
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