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UNIVERSITE MOHAMMED V- SOUISSI     
FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE - RABAT 

 
 

 
DOYENS HONORAIRES : 
1962 – 1969 : Professeur Abdelmalek  FARAJ     
1969 – 1974 : Professeur Abdellatif BERBICH     
1974 – 1981 : Professeur Bachir LAZRAK     
1981 – 1989 : Professeur Taieb CHKILI     
1989 – 1997 : Professeur Mohamed Tahar ALAOUI    
1997 – 2003 : Professeur Abdelmajid BELMAHI    
 
ADMINISTRATION : 
Doyen :             Professeur Najia HAJJAJ - HASSOUNI    
Vice Doyen chargé des Affaires Académiques et estudiantines  
                                   Professeur Mohammed JIDDANE 
Vice Doyen chargé de la Recherche et de la Coopération   
                                   Professeur Ali BENOMAR   
Vice Doyen chargé des Affaires Spécifiques à la Pharmacie   
                                   Professeur Yahia CHERRAH 
Secrétaire Général : Mr. El Hassane AHALLAT    
  
PROFESSEURS : 
Mars, Avril et Septembre 1980 
1. Pr. EL KHAMLICHI Abdeslam   Neurochirurgie 
Mai et Octobre 1981 
2. Pr. HAMANI  Ahmed*     Cardiologie 
3. Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajih    Chirurgie Cardio-Vasculaire 
4. Pr. TAOBANE Hamid*    Chirurgie Thoracique 
 
Mai et Novembre 1982 
5. Pr. ABROUQ Ali*     Oto-Rhino-Laryngologie 
6. Pr. BENOMAR M’hammed    Chirurgie-Cardio-Vasculaire 
7. Pr. BENSOUDA Mohamed    Anatomie 
8. Pr. BENOSMAN  Abdellatif    Chirurgie Thoracique 
9. Pr. LAHBABI Naïma ép. AMRANI   Physiologie 
 
Novembre 1983 
10. Pr. ALAOUI  TAHIRI Kébir*    Pneumo-phtisiologie 
11. Pr. BELLAKHDAR Fouad    Neurochirurgie 
12. Pr. HAJJAJ Najia ép. HASSOUNI   Rhumatologie 
 
 

 



 

Décembre 1984 
13. Pr. BOUCETTA Mohamed*    Neurochirurgie 
14. Pr. EL GUEDDARI Brahim El Khalil   Radiothérapie 
15. Pr. MAAOUNI Abdelaziz    Médecine Interne 
16. Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajdi    Anesthésie -Réanimation 
17. Pr. NAJI M’Barek  *    Immuno-Hématologie 
18. Pr. SETTAF Abdellatif     Chirurgie 
 
Novembre et Décembre 1985 
19. Pr. BENJELLOUN   Halima    Cardiologie 
20. Pr. BENSAID  Younes     Pathologie Chirurgicale 
21. Pr. EL ALAOUI Faris Moulay El Mostafa  Neurologie 
22. Pr. IHRAI Hssain  *    Stomatologie et Chirurgie Maxillo-Faciale 
23. Pr. IRAQI Ghali     Pneumo-phtisiologie 
Janvier, Février et Décembre 1987 
24. Pr. AJANA Ali      Radiologie 
25. Pr. AMMAR Fanid     Pathologie Chirurgicale 
26. Pr. CHAHED OUAZZANI Houria ép.TAOBANE Gastro-Entérologie     
27. Pr. EL FASSY FIHRI Mohamed Taoufiq   Pneumo-phtisiologie 
28. Pr. EL HAITEM Naïma    Cardiologie 
29. Pr. EL MANSOURI  Abdellah*   Chimie-Toxicologie Expertise 
30. Pr. EL YAACOUBI Moradh    Traumatologie Orthopédie 
31. Pr. ESSAID EL FEYDI  Abdellah    Gastro-Entérologie 
32. Pr. LACHKAR Hassan      Médecine Interne 
33. Pr. YAHYAOUI Mohamed    Neurologie 
 
Décembre 1988 
34. Pr. BENHAMAMOUCH Mohamed Najib  Chirurgie Pédiatrique 
35. Pr. DAFIRI Rachida     Radiologie 
36. Pr. FAIK Mohamed     Urologie 
37. Pr. HERMAS Mohamed     Traumatologie Orthopédie 
38. Pr. TOLOUNE Farida*     Médecine Interne 
 
Décembre 1989 Janvier et Novembre 1990 
39. Pr. ADNAOUI Mohamed    Médecine Interne 
40. Pr. AOUNI Mohamed     Médecine Interne 
41. Pr. BOUKILI MAKHOUKHI Abdelali  Cardiologie 
42. Pr. CHAD Bouziane     Pathologie Chirurgicale 
43. Pr. CHKOFF Rachid     Pathologie Chirurgicale 
44. Pr. HACHIM Mohammed*    Médecine-Interne 
45. Pr. KHARBACH  Aîcha    Gynécologie -Obstétrique 
46. Pr. MANSOURI Fatima    Anatomie-Pathologique 
47. Pr. OUAZZANI Taïbi Mohamed Réda   Neurologie 
48. Pr. SEDRATI Omar*     Dermatologie 
49. Pr. TAZI Saoud Anas     Anesthésie Réanimation 



 

 
 
Février Avril Juillet et Décembre 1991 
50. Pr. AL HAMANY  Zaîtounia    Anatomie-Pathologique 
51. Pr. AZZOUZI Abderrahim    Anesthésie  Réanimation 
52. Pr. BAYAHIA Rabéa ép. HASSAM    Néphrologie 
53. Pr. BELKOUCHI  Abdelkader    Chirurgie Générale 
54. Pr. BENABDELLAH Chahrazad   Hématologie 
55. Pr. BENCHEKROUN BELABBES Abdellatif  Chirurgie Générale 
56. Pr. BENSOUDA  Yahia    Pharmacie galénique 
57. Pr. BERRAHO Amina     Ophtalmologie 
58. Pr. BEZZAD Rachid     Gynécologie Obstétrique 
59. Pr. CHABRAOUI Layachi    Biochimie et Chimie 
60. Pr. CHANA El Houssaine*    Ophtalmologie 
61. Pr. CHERRAH  Yahia     Pharmacologie 
62. Pr. CHOKAIRI Omar     Histologie Embryologie 
63. Pr. JANATI   Idrissi Mohamed*   Chirurgie Générale 
64. Pr. KHATTAB Mohamed    Pédiatrie 
65. Pr. OUAALINE Mohammed*    Médecine Préventive, Santé Publique et Hygiène  
66. Pr. SOULAYMANI Rachida ép.BENCHEIKH Pharmacologie 
67. Pr. TAOUFIK Jamal     Chimie thérapeutique 
 
 Décembre  1992 
68. Pr. AHALLAT Mohamed    Chirurgie Générale 
69. Pr. BENOUDA Amina     Microbiologie 
70. Pr. BENSOUDA Adil     Anesthésie Réanimation 
71. Pr. BOUJIDA Mohamed Najib    Radiologie 
72. Pr. CHAHED OUAZZANI Laaziza   Gastro-Entérologie 
73. Pr. CHRAIBI  Chafiq     Gynécologie Obstétrique 
74. Pr. DAOUDI Rajae     Ophtalmologie 
75. Pr. DEHAYNI Mohamed*    Gynécologie Obstétrique 
76. Pr. EL HADDOURY Mohamed   Anesthésie Réanimation 
77. Pr. EL OUAHABI Abdessamad   Neurochirurgie 
78. Pr. FELLAT Rokaya     Cardiologie 
79. Pr. GHAFIR Driss*      Médecine Interne 
80. Pr. JIDDANE Mohamed    Anatomie 
81. Pr. OUAZZANI TAIBI Med Charaf Eddine  Gynécologie  Obstétrique 
82. Pr. TAGHY Ahmed     Chirurgie Générale 
83. Pr. ZOUHDI Mimoun     Microbiologie 
 
Mars 1994 
84. Pr. AGNAOU Lahcen     Ophtalmologie 
85. Pr. AL BAROUDI Saad    Chirurgie Générale 
86. Pr. BENCHERIFA Fatiha    Ophtalmologie 



 

87. Pr. BENJAAFAR Noureddine    Radiothérapie 
88. Pr. BENJELLOUN Samir    Chirurgie Générale 
89. Pr. BEN RAIS Nozha     Biophysique 
90. Pr. CAOUI Malika     Biophysique 
91. Pr. CHRAIBI  Abdelmjid    Endocrinologie et Maladies Métaboliques 
92. Pr. EL AMRANI Sabah ép. AHALLAT  Gynécologie Obstétrique 
93. Pr. EL AOUAD Rajae     Immunologie 
94. Pr. EL BARDOUNI Ahmed    Traumato-Orthopédie 
95. Pr. EL HASSANI My Rachid    Radiologie  
96. Pr. EL IDRISSI LAMGHARI Abdennaceur  Médecine Interne 
97. Pr. ERROUGANI Abdelkader    Chirurgie Générale 
98. Pr. ESSAKALI Malika     Immunologie 
99. Pr. ETTAYEBI Fouad     Chirurgie Pédiatrique 
100. Pr. HADRI Larbi*     Médecine Interne 
101. Pr. HASSAM Badredine    Dermatologie 
102. Pr. IFRINE Lahssan     Chirurgie Générale 
103. Pr. JELTHI Ahmed     Anatomie Pathologique 
104. Pr. MAHFOUD Mustapha    Traumatologie – Orthopédie 
105. Pr. MOUDENE Ahmed*    Traumatologie- Orthopédie 
106. Pr. OULBACHA Said     Chirurgie Générale 
107. Pr. RHRAB Brahim     Gynécologie –Obstétrique 
108. Pr. SENOUCI Karima ép. BELKHADIR  Dermatologie 
109. Pr. SLAOUI Anas     Chirurgie Cardio-Vasculaire 
 
Mars 1994 
110. Pr. ABBAR Mohamed*    Urologie 
111. Pr. ABDELHAK M’barek    Chirurgie – Pédiatrique 
112. Pr. BELAIDI Halima     Neurologie 
113. Pr. BRAHMI Rida Slimane    Gynécologie Obstétrique 
114. Pr. BENTAHILA  Abdelali    Pédiatrie 
115. Pr. BENYAHIA Mohammed Ali   Gynécologie – Obstétrique 
116. Pr. BERRADA Mohamed Saleh   Traumatologie – Orthopédie 
117. Pr. CHAMI Ilham     Radiologie 
118. Pr. CHERKAOUI Lalla Ouafae   Ophtalmologie 
119. Pr. EL ABBADI Najia     Neurochirurgie 
120. Pr. HANINE Ahmed*     Radiologie 
121. Pr. JALIL Abdelouahed     Chirurgie Générale 
122. Pr. LAKHDAR Amina     Gynécologie Obstétrique 
123. Pr. MOUANE Nezha     Pédiatrie 
 
Mars 1995 
124. Pr. ABOUQUAL Redouane    Réanimation Médicale 
125. Pr. AMRAOUI Mohamed    Chirurgie Générale 
126. Pr. BAIDADA Abdelaziz    Gynécologie Obstétrique 



 

127. Pr. BARGACH Samir     Gynécologie Obstétrique 
128. Pr. BEDDOUCHE Amoqrane*    Urologie 
129. Pr. BENAZZOUZ Mustapha    Gastro-Entérologie 
130. Pr. CHAARI Jilali*     Médecine Interne 
131. Pr. DIMOU M’barek*     Anesthésie Réanimation 
132. Pr. DRISSI KAMILI Mohammed Nordine*  Anesthésie Réanimation 
133. Pr. EL MESNAOUI Abbes    Chirurgie Générale 
134. Pr. ESSAKALI  HOUSSYNI Leila   Oto-Rhino-Laryngologie 
135. Pr. FERHATI Driss     Gynécologie Obstétrique 
136. Pr. HASSOUNI Fadil     Médecine Préventive, Santé Publique et Hygiène 
137. Pr. HDA Abdelhamid*     Cardiologie 
138. Pr. IBEN ATTYA ANDALOUSSI Ahmed  Urologie 
139. Pr. IBRAHIMY Wafaa     Ophtalmologie 
140. Pr. MANSOURI Aziz     Radiothérapie 
141. Pr. OUAZZANI CHAHDI Bahia   Ophtalmologie   
142. Pr. SEFIANI Abdelaziz     Génétique 
143. Pr. ZEGGWAGH Amine Ali    Réanimation Médicale 
  
Décembre 1996 
144. Pr. AMIL Touriya*     Radiologie 
145. Pr. BELKACEM Rachid    Chirurgie Pédiatrie 
146. Pr. BOULANOUAR Abdelkrim   Ophtalmologie 
147. Pr. EL  ALAMI EL FARICHA EL Hassan  Chirurgie Générale 
148. Pr. EL MELLOUKI Ouafae*    Parasitologie 
149. Pr. GAOUZI Ahmed     Pédiatrie 
150. Pr. MAHFOUDI M’barek*    Radiologie 
151. Pr. MOHAMMADINE EL Hamid   Chirurgie Générale 
152. Pr. MOHAMMADI Mohamed    Médecine Interne 
153. Pr. MOULINE Soumaya    Pneumo-phtisiologie 
154. Pr. OUADGHIRI Mohamed    Traumatologie-Orthopédie 
155. Pr. OUZEDDOUN Naima    Néphrologie 
156. Pr. ZBIR EL Mehdi*     Cardiologie   
 
Novembre 1997 
157. Pr. ALAMI Mohamed Hassan    Gynécologie-Obstétrique 
158. Pr. BEN AMAR Abdesselem    Chirurgie Générale 
159. Pr. BEN SLIMANE  Lounis    Urologie 
160. Pr. BIROUK Nazha     Neurologie 
161. Pr. CHAOUIR  Souad*     Radiologie 
162. Pr. DERRAZ Said     Neurochirurgie 
163. Pr. ERREIMI Naima     Pédiatrie 
164. Pr. FELLAT Nadia     Cardiologie 
165. Pr. GUEDDARI Fatima Zohra    Radiologie 
166. Pr. HAIMEUR Charki*     Anesthésie Réanimation 



 

167. Pr. KADDOURI Noureddine       Chirurgie Pédiatrique 
168. Pr. KANOUNI NAWAL    Physiologie 
169. Pr. KOUTANI Abdellatif    Urologie 
170. Pr. LAHLOU Mohamed Khalid   Chirurgie Générale 
171. Pr. MAHRAOUI CHAFIQ    Pédiatrie 
172. Pr. NAZI M’barek*     Cardiologie 
173. Pr. OUAHABI Hamid*     Neurologie 
174. Pr. TAOUFIQ Jallal     Psychiatrie 
175. Pr. YOUSFI MALKI  Mounia    Gynécologie Obstétrique 
 
Novembre 1998 
176. Pr. AFIFI RAJAA     Gastro-Entérologie 
177. Pr. AIT BENASSER MOULAY Ali*   Pneumo-phtisiologie 
178. Pr. ALOUANE  Mohammed*    Oto-Rhino-Laryngologie 
179. Pr. BENOMAR  ALI     Neurologie 
180. Pr. BOUGTAB   Abdesslam    Chirurgie Générale 
181. Pr. ER RIHANI  Hassan    Oncologie Médicale 
182. Pr. EZZAITOUNI  Fatima    Néphrologie 
183. Pr. KABBAJ  Najat     Radiologie 
184. Pr. LAZRAK  Khalid  (M)    Traumatologie  Orthopédie 
     
Novembre 1998 
185. Pr. BENKIRANE  Majid*    Hématologie 
186. Pr. KHATOURI ALI*     Cardiologie 
187. Pr. LABRAIMI  Ahmed*    Anatomie Pathologique 
 
Janvier 2000 
188. Pr. ABID Ahmed*     Pneumophtisiologie 
189. Pr. AIT OUMAR Hassan    Pédiatrie 
190. Pr. BENCHERIF My Zahid    Ophtalmologie 
191. Pr. BENJELLOUN DAKHAMA Badr.Sououd Pédiatrie 
192. Pr. BOURKADI Jamal-Eddine    Pneumo-phtisiologie 
193. Pr. CHAOUI Zineb     Ophtalmologie 
194. Pr. CHARIF CHEFCHAOUNI Al Montacer  Chirurgie Générale 
195. Pr. ECHARRAB El Mahjoub    Chirurgie Générale 
196. Pr. EL FTOUH Mustapha    Pneumo-phtisiologie 
197. Pr. EL MOSTARCHID Brahim*   Neurochirurgie 
198. Pr. EL OTMANY Azzedine    Chirurgie Générale 
199. Pr. GHANNAM Rachid    Cardiologie 
200. Pr. HAMMANI Lahcen     Radiologie 
201. Pr. ISMAILI Mohamed Hatim    Anesthésie-Réanimation 
202. Pr. ISMAILI Hassane*     Traumatologie Orthopédie 
203. Pr. KRAMI Hayat Ennoufouss    Gastro-Entérologie 
204. Pr. MAHMOUDI Abdelkrim*    Anesthésie-Réanimation 



 

205. Pr. TACHINANTE Rajae    Anesthésie-Réanimation 
206. Pr. TAZI MEZALEK Zoubida    Médecine Interne 
 
Novembre 2000 
207. Pr. AIDI Saadia      Neurologie 
208. Pr. AIT OURHROUI Mohamed   Dermatologie 
209. Pr. AJANA  Fatima Zohra    Gastro-Entérologie 
210. Pr. BENAMR Said     Chirurgie Générale 
211. Pr. BENCHEKROUN Nabiha    Ophtalmologie 
212. Pr. CHERTI Mohammed    Cardiologie 
213. Pr. ECH-CHERIF EL KETTANI Selma  Anesthésie-Réanimation 
214. Pr. EL HASSANI Amine    Pédiatrie 
215. Pr. EL IDGHIRI Hassan    Oto-Rhino-Laryngologie 
216. Pr. EL KHADER Khalid    Urologie 
217. Pr. EL MAGHRAOUI Abdellah*   Rhumatologie 
218. Pr. GHARBI Mohamed El Hassan   Endocrinologie et Maladies Métaboliques 
219. Pr. HSSAIDA Rachid*     Anesthésie-Réanimation 
220. Pr. LACHKAR Azzouz     Urologie 
221. Pr. LAHLOU Abdou     Traumatologie Orthopédie 
222. Pr. MAFTAH Mohamed*    Neurochirurgie 
223. Pr. MAHASSINI Najat     Anatomie Pathologique 
224. Pr. MDAGHRI ALAOUI Asmae   Pédiatrie 
225. Pr. NASSIH Mohamed*    Stomatologie Et Chirurgie Maxillo-Faciale 
226. Pr. ROUIMI Abdelhadi     Neurologie 
 
Décembre 2001 
227. Pr. ABABOU Adil     Anesthésie-Réanimation 
228. Pr. BALKHI Hicham*     Anesthésie-Réanimation 
229. Pr. BELMEKKI Mohammed    Ophtalmologie 
230. Pr. BENABDELJLIL Maria    Neurologie 
231. Pr. BENAMAR Loubna    Néphrologie 
232. Pr. BENAMOR Jouda     Pneumo-phtisiologie 
233. Pr. BENELBARHDADI Imane    Gastro-Entérologie 
234. Pr. BENNANI Rajae     Cardiologie 
235. Pr. BENOUACHANE Thami    Pédiatrie 
236. Pr. BENYOUSSEF Khalil    Dermatologie 
237. Pr. BERRADA Rachid     Gynécologie Obstétrique 
238. Pr. BEZZA Ahmed*     Rhumatologie 
239. Pr. BOUCHIKHI IDRISSI Med Larbi   Anatomie 
240. Pr. BOUHOUCH Rachida    Cardiologie 
241. Pr. BOUMDIN El Hassane*    Radiologie 
242. Pr. CHAT Latifa     Radiologie 
243. Pr. CHELLAOUI Mounia    Radiologie 
244. Pr. DAALI Mustapha*     Chirurgie Générale 



 

245. Pr. DRISSI Sidi Mourad*    Radiologie 
246. Pr. EL HIJRI Ahmed     Anesthésie-Réanimation 
247. Pr. EL MAAQILI Moulay Rachid   Neuro-Chirurgie 
248. Pr. EL MADHI Tarik     Chirurgie-Pédiatrique 
249. Pr. EL MOUSSAIF Hamid    Ophtalmologie 
250. Pr. EL OUNANI Mohamed    Chirurgie Générale 
251. Pr. EL QUESSAR Abdeljlil    Radiologie 
252. Pr. ETTAIR Said     Pédiatrie 
253. Pr. GAZZAZ Miloudi*     Neuro-Chirurgie 
254. Pr. GOURINDA Hassan    Chirurgie-Pédiatrique 
255. Pr. HRORA Abdelmalek    Chirurgie Générale 
256. Pr. KABBAJ Saad     Anesthésie-Réanimation 
257. Pr. KABIRI EL Hassane*    Chirurgie Thoracique 
258. Pr. LAMRANI Moulay Omar    Traumatologie Orthopédie 
259. Pr. LEKEHAL Brahim     Chirurgie Vasculaire Périphérique 
260. Pr. MAHASSIN Fattouma*    Médecine Interne 
261. Pr. MEDARHRI Jalil     Chirurgie Générale 
262. Pr. MIKDAME Mohammed*    Hématologie Clinique 
263. Pr. MOHSINE Raouf     Chirurgie Générale 
264. Pr. NOUINI Yassine     Urologie 
265. Pr. SABBAH Farid     Chirurgie Générale 
266. Pr. SEFIANI Yasser     Chirurgie Vasculaire Périphérique 
267. Pr. TAOUFIQ BENCHEKROUN Soumia  Pédiatrie 
 
Décembre 2002  
268. Pr. AL BOUZIDI Abderrahmane*   Anatomie Pathologique 
269. Pr. AMEUR Ahmed *     Urologie 
270. Pr. AMRI Rachida     Cardiologie 
271. Pr. AOURARH Aziz*     Gastro-Entérologie 
272. Pr. BAMOU  Youssef *    Biochimie-Chimie 
273. Pr. BELMEJDOUB  Ghizlene*    Endocrinologie et Maladies 
Métaboliques 
274. Pr. BENZEKRI Laila     Dermatologie 
275. Pr. BENZZOUBEIR Nadia*    Gastro-Entérologie 
276. Pr. BERNOUSSI  Zakiya    Anatomie Pathologique 
277. Pr. BICHRA Mohamed Zakariya   Psychiatrie 
278. Pr. CHOHO Abdelkrim  *    Chirurgie Générale 
279. Pr. CHKIRATE Bouchra    Pédiatrie 
280. Pr. EL ALAMI EL FELLOUS Sidi Zouhair  Chirurgie Pédiatrique 
281. Pr. EL BARNOUSSI Leila    Gynécologie Obstétrique 
282. Pr. EL HAOURI Mohamed *    Dermatologie 
283. Pr. EL MANSARI Omar*    Chirurgie Générale 
284. Pr. ES-SADEL Abdelhamid    Chirurgie Générale 
285. Pr. FILALI ADIB Abdelhai    Gynécologie Obstétrique 



 

286. Pr. HADDOUR Leila     Cardiologie 
287. Pr. HAJJI  Zakia     Ophtalmologie 
288. Pr. IKEN Ali      Urologie 
289. Pr. ISMAEL Farid     Traumatologie Orthopédie 
290. Pr. JAAFAR Abdeloihab*    Traumatologie Orthopédie 
291. Pr. KRIOUILE Yamina     Pédiatrie 
292. Pr. LAGHMARI  Mina     Ophtalmologie 
293. Pr. MABROUK Hfid*     Traumatologie Orthopédie 
294. Pr. MOUSSAOUI RAHALI Driss*   Gynécologie Obstétrique 
295. Pr. MOUSTAGHFIR Abdelhamid*   Cardiologie 
296. Pr. NAITLHO Abdelhamid*    Médecine Interne 
297. Pr. OUJILAL Abdelilah    Oto-Rhino-Laryngologie 
298. Pr. RACHID Khalid *     Traumatologie Orthopédie 
299. Pr. RAISS  Mohamed     Chirurgie Générale 
300. Pr. RGUIBI IDRISSI Sidi Mustapha*    Pneumophtisiologie 
301. Pr. RHOU Hakima     Néphrologie 
302. Pr. SIAH  Samir *     Anesthésie Réanimation 
303. Pr. THIMOU Amal     Pédiatrie 
304. Pr. ZENTAR Aziz*     Chirurgie Générale 
 
PROFESSEURS AGREGES : 
Janvier 2004 
305. Pr. ABDELLAH El Hassan    Ophtalmologie 
306. Pr. AMRANI Mariam      Anatomie Pathologique  
307. Pr. BENBOUZID Mohammed Anas    Oto-Rhino-Laryngologie 
308. Pr. BENKIRANE Ahmed*    Gastro-Entérologie 
309. Pr. BENRAMDANE Larbi*    Chimie Analytique  
310. Pr. BOUGHALEM Mohamed*    Anesthésie Réanimation 
311. Pr. BOULAADAS  Malik    Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale  
312. Pr. BOURAZZA  Ahmed*     Neurologie  
313. Pr. CHAGAR Belkacem*    Traumatologie Orthopédie 
314. Pr. CHERRADI Nadia      Anatomie Pathologique 
315. Pr. EL FENNI Jamal*     Radiologie   
316. Pr. EL HANCHI  ZAKI    Gynécologie Obstétrique  
317. Pr. EL KHORASSANI Mohamed    Pédiatrie  
318. Pr. EL YOUNASSI  Badreddine*   Cardiologie  
319. Pr. HACHI Hafid      Chirurgie Générale 
320. Pr. JABOUIRIK Fatima     Pédiatrie  
321. Pr. KARMANE Abdelouahed     Ophtalmologie  
322. Pr. KHABOUZE Samira    Gynécologie Obstétrique 
323. Pr. KHARMAZ Mohamed     Traumatologie Orthopédie  
324. Pr. LEZREK Mohammed*    Urologie  
325. Pr. MOUGHIL  Said      Chirurgie Cardio-Vasculaire  
326. Pr. NAOUMI Asmae*      Ophtalmologie  



 

327. Pr. SASSENOU  ISMAIL*     Gastro-Entérologie  
328. Pr. TARIB Abdelilah*     Pharmacie Clinique  
329. Pr. TIJAMI  Fouad      Chirurgie Générale 
330. Pr. ZARZUR  Jamila      Cardiologie   
 
Janvier 2005 
331. Pr. ABBASSI Abdellah     Chirurgie Réparatrice et Plastique 
332. Pr. AL KANDRY Sif Eddine*    Chirurgie Générale 
333. Pr. ALAOUI Ahmed Essaid    Microbiologie 
334. Pr. ALLALI Fadoua     Rhumatologie 
335. Pr. AMAZOUZI Abdellah    Ophtalmologie 
336. Pr. AZIZ Noureddine*     Radiologie 
337. Pr. BAHIRI Rachid     Rhumatologie 
338. Pr. BARKAT Amina     Pédiatrie 
339. Pr. BENHALIMA Hanane    Stomatologie et Chirurgie Maxillo Faciale 
340. Pr. BENHARBIT Mohamed    Ophtalmologie 
341. Pr. BENYASS Aatif     Cardiologie 
342. Pr. BERNOUSSI Abdelghani    Ophtalmologie 
343. Pr. BOUKLATA Salwa     Radiologie 
344. Pr. CHARIF CHEFCHAOUNI Mohamed  Ophtalmologie 
345. Pr. DOUDOUH Abderrahim*    Biophysique 
346. Pr. EL HAMZAOUI Sakina    Microbiologie 
347. Pr. HAJJI Leila      Cardiologie 
348. Pr. HESSISSEN Leila     Pédiatrie 
349. Pr. JIDAL Mohamed*     Radiologie 
350. Pr. KARIM Abdelouahed    Ophtalmologie 
351. Pr. KENDOUSSI Mohamed*    Cardiologie 
352. Pr. LAAROUSSI Mohamed    Chirurgie Cardio-vasculaire 
353. Pr. LYAGOUBI Mohammed    Parasitologie 
354. Pr. NIAMANE Radouane*    Rhumatologie 
355. Pr. RAGALA Abdelhak    Gynécologie Obstétrique 
356. Pr. SBIHI Souad     Histo-Embryologie Cytogénétique 
357. Pr. TNACHERI OUAZZANI Btissam  Ophtalmologie   
358. Pr. ZERAIDI Najia     Gynécologie Obstétrique 
 
AVRIL 2006 
400.  Pr. ACHEMLAL Lahsen*    Rhumatologie      
401.  Pr. AKJOUJ Said*     Radiologie 
402.  Pr. BELGNAOUI Fatima Zahra   Dermatologie 
403. Pr. BELMEKKI Abdelkader*    Hématologie 
404.  Pr. BENCHEIKH Razika    O.R.L 
405 Pr. BIYI Abdelhamid*    Biophysique 
406.  Pr. BOUHAFS Mohamed El Amine   Chirurgie - Pédiatrique  
431.  Pr. BOULAHYA Abdellatif*    Chirurgie Cardio – Vasculaire 



 

432.  Pr. CHEIKHAOUI Younes    Chirurgie Cardio – Vasculaire 
433.  Pr. CHENGUETI ANSARI Anas   Gynécologie Obstétrique 
434.  Pr. DOGHMI Nawal     Cardiologie 
435.  Pr. ESSAMRI Wafaa     Gastro-entérologie 
436.  Pr. FELLAT Ibtissam     Cardiologie 
437.  Pr. FAROUDY Mamoun    Anesthésie Réanimation 
438.  Pr. GHADOUANE Mohammed*   Urologie 
439.  Pr. HARMOUCHE Hicham    Médecine Interne  
440.  Pr. HANAFI Sidi Mohamed*    Anesthésie Réanimation 
441 Pr. IDRISS LAHLOU Amine    Microbiologie 
442.  Pr. JROUNDI Laila     Radiologie 
443.  Pr. KARMOUNI Tariq     Urologie 
444.  Pr. KILI Amina      Pédiatrie  
445.  Pr. KISRA Hassan     Psychiatrie 
446.  Pr. KISRA Mounir     Chirurgie – Pédiatrique 
447.  Pr. KHARCHAFI Aziz*    Médecine Interne 
448. Pr. LAATIRIS  Abdelkader*    Pharmacie Galénique 
449. Pr. LMIMOUNI Badreddine*    Parasitologie 
450.  Pr. MANSOURI Hamid*    Radiothérapie 
451.  Pr. NAZIH Naoual     O.R.L 
452.  Pr. OUANASS Abderrazzak    Psychiatrie 
453.  Pr. SAFI Soumaya*     Endocrinologie 
454.  Pr. SEKKAT Fatima Zahra    Psychiatrie 
431.  Pr. SEFIANI Sana     Anatomie Pathologique 
432.  Pr. SOUALHI Mouna     Pneumo – Phtisiologie 
434.   Pr. TELLAL Saida*     Biochimie 
435.  Pr. ZAHRAOUI Rachida    Pneumo – Phtisiologie 
 
Octobre 2007 
436. Pr. EL MOUSSAOUI Rachid    Anesthésie réanimation 
437. Pr. MOUSSAOUI Abdelmajid    Anesthésier réanimation 
438. Pr. LALAOUI SALIM Jaafar *    Anesthésie réanimation 
439. Pr. BAITE Abdelouahed *    Anesthésie réanimation 
440. Pr. TOUATI Zakia     Cardiologie 
441. Pr. OUZZIF Ez zohra *    Biochimie 
442. Pr. BALOUCH Lhousaine *    Biochimie 
443. Pr. SELKANE Chakir *    Chirurgie cardio vasculaire 
467. Pr. EL BEKKALI Youssef *    Chirurgie cardio vasculaire 
468. Pr. AIT HOUSSA Mahdi *    Chirurgie cardio vasculaire 
469. Pr. EL ABSI Mohamed     Chirurgie générale 
470. Pr. EHIRCHIOU Abdelkader *    Chirurgie générale 
471. Pr. ACHOUR Abdessamad *   Chirurgie générale 
472. Pr. TAJDINE Mohammed Tariq *   Chirurgie générale 
450. Pr. GHARIB Noureddine    Chirurgie plastique 



 

451. Pr. TABERKANET Mustafa *    Chirurgie vasculaire périphérique 
452. Pr. ISMAILI Nadia     Dermatologie 
476. Pr. MASRAR Azlarab     Hématologie biologique 
477. Pr. RABHI Monsef *     Médecine interne 
478. Pr. MRABET Mustapha *     Médecine préventive santé publique et hygiène  
479. Pr. SEKHSOKH Yessine *     Microbiologie 
480. Pr. SEFFAR Myriame     Microbiologie 
481. Pr. LOUZI Lhoussain *     Microbiologie 
459. Pr. MRANI Saad *     Virologie 
460. Pr. GANA Rachid     Neuro chirurgie 
461. Pr. ICHOU Mohamed *     Oncologie médicale 
485. Pr. TACHFOUTI Samira     Ophtalmologie 
486. Pr. BOUTIMZINE Nourdine     Ophtalmologie 
487. Pr. MELLAL Zakaria     Ophtalmologie 
488. Pr. AMMAR Haddou *     ORL 
489. Pr. AOUFI Sarra     Parasitologie 
490. Pr. TLIGUI Houssain     Parasitologie 
491. Pr. MOUTAJ Redouane *     Parasitologie 
470. Pr. ACHACHI Leila     Pneumo phtisiologie 
471. Pr. MARC Karima     Pneumo phtisiologie 
494. Pr. BENZIANE Hamid *     Pharmacie clinique 
495. Pr. CHERKAOUI Naoual *     Pharmacie galénique 
496. Pr. EL OMARI Fatima     Psychiatrie 
497. Pr. MAHI Mohamed *     Radiologie 
498. Pr. RADOUANE Bouchaib  *   Radiologie 
499. Pr. KEBDANI Tayeb     Radiothérapie 
478. Pr. SIFAT Hassan *     Radiothérapie 
479. Pr. HADADI Khalid *     Radiothérapie 
480. Pr. ABIDI Khalid     Réanimation médicale 
481. Pr. MADANI Naoufel     Réanimation médicale 
482. Pr. TANANE Mansour *     Traumatologie orthopédie 
483. Pr. AMHAJJI Larbi *     Traumatologie orthopédie 
 
Décembre 2008 
484. Pr TAHIRI My El Hassan*     Chirurgie Générale 
485. Pr  ZOUBIR Mohamed*        Anesthésie Réanimation 
      
Mars 2009 
486  Pr. BJIJOU Younes     Anatomie 
487  Pr. AZENDOUR Hicham *    Anesthésie Réanimation 
 488  Pr. BELYAMANI Lahcen *   Anesthésie Réanimation 

Pr. BOUHSAIN Sanae *    Biochimie 
Pr. OUKERRAJ Latifa     Cardiologie 
Pr. LAMSAOURI Jamal *    Chimie Thérapeutique 



 

Pr. MARMADE Lahcen    Chirurgie Cardio-vasculaire 
Pr. AMAHZOUNE Brahim *   Chirurgie Cardio-vasculaire 
Pr. AIT ALI Abdelmounaim *    Chirurgie Générale 
Pr. BOUNAIM Ahmed *    Chirurgie Générale 
Pr. EL MALKI Hadj Omar    Chirurgie Générale 
Pr. MSSROURI Rahal      Chirurgie Générale 
Pr. CHTATA Hassan Toufik *    Chirurgie Vasculaire Périphérique 
Pr. BOUI Mohammed *    Dermatologie 

500  Pr. KABBAJ Nawal     Gastro-entérologie 
Pr. FATHI Khalid     Gynécologie obstétrique  
Pr. MESSAOUDI Nezha *    Hématologie biologique  
Pr. CHAKOUR Mohammed *    Hématologie biologique  
Pr. DOGHMI Kamal *    Hématologie clinique 
Pr. ABOUZAHIR Ali *    Médecine interne 
Pr. ENNIBI Khalid *     Médecine interne 
Pr. EL OUENNASS Mostapha    Microbiologie 
Pr. ZOUHAIR Said*     Microbiologie 
Pr. L’KASSIMI Hachemi*    Microbiologie 
Pr. AKHADDAR Ali *    Neuro-chirurgie 
Pr. AIT BENHADDOU El hachmia   Neurologie 
Pr. AGADR Aomar *     Pédiatrie 
Pr. KARBOUBI Lamya    Pédiatrie 
Pr. MESKINI Toufik     Pédiatrie 
Pr. KABIRI Meryem     Pédiatrie 
Pr. RHORFI Ismail Abderrahmani *   Pneumo-phtisiologie 
Pr. BASSOU Driss *     Radiologie 
Pr. ALLALI Nazik     Radiologie 
Pr. NASSAR Ittimade     Radiologie 
Pr. HASSIKOU Hasna *    Rhumatologie 
Pr. AMINE Bouchra     Rhumatologie 
Pr. BOUSSOUGA Mostapha *    Traumatologie orthopédique 
Pr. KADI Said *     Traumatologie orthopédique  

 
Octobre 2010  
Pr. AMEZIANE Taoufiq*     Médecine interne 
Pr. ERRABIH Ikram      Gastro entérologie 
Pr. MOSADIK Ahlam     Anesthésie Réanimation 
Pr. ALILOU Mustapha     Anesthésie réanimation 
Pr. KANOUNI Lamya     Radiothérapie 
Pr. EL KHARRAS Abdennasser*    Radiologie 
Pr. DARBI Abdellatif*     Radiologie 
Pr. EL HAFIDI Naima     Pédiatrie 
Pr. MALIH Mohamed*     Pédiatrie 
Pr. BOUSSIF Mohamed*     Médecine aérotique 



 

Pr. EL MAZOUZ Samir     Chirurgie plastique et réparatrice 
Pr. DENDANE Mohammed Anouar    Chirurgie pédiatrique 
Pr. EL SAYEGH Hachem     Urologie 
Pr. MOUJAHID Mountassir*     Chirurgie générale 
Pr. BOUAITY Brahim*     ORL 
Pr. LEZREK Mounir      Ophtalmologie 
Pr. NAZIH Mouna*      Hématologie 
Pr. LAMALMI Najat      Anatomie pathologique 
Pr. ZOUAIDIA Fouad     Anatomie pathologique 
Pr. BELAGUID  Abdelaziz     Physiologie 
Pr. DAMI Abdellah*      Biochimie chimie 
Pr. CHADLI Mariama*     Microbiologie    
 
* Enseignants Militaires               
ENSEIGNANTS SCIENTIFIQUES 

(a) PROFESSEURS 
1. Pr. ABOUDRAR Saadia        Physiologie 
2. Pr. ALAMI OUHABI Naima    Biochimie 
3. Pr. ALAOUI KATIM     Pharmacologie 
4. Pr. ALAOUI SLIMANI Lalla Naïma   Histologie-Embryologie 
5. Pr. ANSAR M’hammed    Chimie Organique et Pharmacie   Chimique 
6. Pr. BOUKLOUZE  Abdelaziz     Applications Pharmaceutiques  
7. Pr. BOUHOUCHE Ahmed    Génétique Humaine 
8. Pr. BOURJOUANE Mohamed    Microbiologie 
9. Pr. CHAHED OUAZZANI Lalla Chadia  Biochimie 
10. Pr. DAKKA Taoufiq     Physiologie 
11. Pr. DRAOUI Mustapha   Chimie Analytique  
12. Pr. EL GUESSABI Lahcen    Pharmacognosie 
13. Pr. ETTAIB Abdelkader    Zootechnie 
14. Pr. FAOUZI  Moulay El Abbes    Pharmacologie 
15. Pr. HMAMOUCHI Mohamed    Chimie Organique 
16. Pr. IBRAHIMI Azeddine    Biotechnologie 
17. Pr. KABBAJ Ouafae     Biochimie 
18. Pr. KHANFRI Jamal Eddine    Biologie 
19. Pr. REDHA Ahlam     Biochimie 
20. Pr. OULAD BOUYAHYA IDRISSI Med   Chimie Organique 
21. Pr. TOUATI Driss     Pharmacognosie 
22. Pr. ZAHIDI Ahmed     Pharmacologie 
23. Pr. ZELLOU Amina     Chimie Organique 
 
  



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dédicaces 
 
 
 
 
 

 



 

 

AA  AAllllaahh  

TToouutt  ppuuiissssaanntt  

QQuuii  mm’’aa  iinnssppiirréé  

QQuuii  mm’’aa  gguuiiddéé  ddaannss  llee  bboonn  cchheemmiinn  

JJee  vvoouuss  ddooiiss  ccee  qquuee  jjee  ssuuiiss  ddeevveennuu  

LLoouuaannggeess  eett  rreemmeerrcciieemmeennttss  

PPoouurr  vvoottrree  cclléémmeennccee  eett  mmiisséérriiccoorrddee  

    



 

 

AA  

FFEEUU  SSAA  MMAAJJEESSTTEE  LLEE  RROOII  

  

HHAASSSSAANN  IIII  

  

  
  

QQuuee  DDiieeuu  aaiitt  ssoonn  ââmmee  ddaannss  ssoonn  SSaaiinntt  PPaarraaddiiss  

    



 

 

AA  
SSAA  MMAAJJEESSTTEE  LLEE  RROOII  

  

MMOOHHAAMMEEDD  VVII  

  

  
  

CChheeff  ssuupprrêêmmee  eett  cchheeff  dd’’ééttaatt--mmaajjoorr  ggéénnéérraall    

ddeess  ffoorrcceess  aarrmmééeess  rrooyyaalleess..  

QQuuee  ddiieeuu  llee  gglloorriiffiiee  eett  pprréésseerrvvee  ssoonn  rrooyyaauummee..  

    



 

 

AA  
SSOONN  AALLTTEESSSSEE  RROOYYAALLEE  LLEE  PPRRIINNCCEE  HHEERRIITTIIEERR  

MMOOUULLAAYY  EELL  HHAASSSSAANN  

  

  
  

QQuuee  ddiieeuu  llee  ggaarrddee..  

  

AA  TTOOUUTTEE  LLAA  FFAAMMIILLLLEE  RROOYYAALLEE  

    



 

 

AA  MMoonnssiieeuurr  llee  MMééddeecciinn  GGéénnéérraall  ddee  BBrriiggaaddee    
AALLII  AABBRROOUUQQ  ::  

PPrrooffeesssseeuurr  dd’’oottoo--rrhhiinnoo--llaarryynnggoollooggiiee..  

IInnssppeecctteeuurr  dduu  SSeerrvviiccee  ddee  SSaannttéé  ddeess  FFoorrcceess  AArrmmééeess  RRooyyaalleess..  

EEnn  ttéémmooiiggnnaaggee  ddee  nnoottrree  ggrraanndd  rreessppeecctt    

eett  nnoottrree  pprrooffoonnddee  ccoonnssiiddéérraattiioonn..  

  

AA  MMoonnssiieeuurr  llee  MMééddeecciinn  CCoolloonneell  MMaajjoorr    

MMOOHHAAMMMMEEDD  HHAACCHHIIMM  ::  

PPrrooffeesssseeuurr  ddee  mmééddeecciinnee  iinntteerrnnee..  

DDiirreecctteeuurr  ddee  ll’’HHMMIIMMVV  ––RRaabbaatt..  

EEnn  ttéémmooiiggnnaaggee  ddee  nnoottrree  ggrraanndd  rreessppeecctt    

eett  nnoottrree  pprrooffoonnddee  ccoonnssiiddéérraattiioonn  

    



 

 

  

AA  MMoonnssiieeuurr  llee  MMééddeecciinn  CCoolloonneell  MMaajjoorr  
KKHHAALLIIDD  LLAAZZRRAAKK  ::  

PPrrooffeesssseeuurr  ddee  TTrraauummaattoollooggiiee  OOrrtthhooppééddiiee..  
DDiirreecctteeuurr  ddee  LL’’HHôôppiittaall  MMiilliittaaiirree  ddee  MMeekknnèèss..  

EEnn  ttéémmooiiggnnaaggee  ddee  nnoottrree  ggrraanndd  rreessppeecctt    
eett  nnoottrree  pprrooffoonnddee  ccoonnssiiddéérraattiioonn..  

  
AA  MMoonnssiieeuurr  llee  MMééddeecciinn  CCoolloonneell  MMaajjoorr  
MMOOHHAAMMMMEEDD  JJAANNAATTII  IIDDRRIISSSSII  ::  

PPrrooffeesssseeuurr  ddee  CChhiirruurrggiiee  vviissccéérraallee..  
DDiirreecctteeuurr  ddee  LL’’HHôôppiittaall  MMiilliittaaiirree  ddee  MMaarrrraakkeecchh..  

EEnn  ttéémmooiiggnnaaggee  ddee  nnoottrree  ggrraanndd  rreessppeecctt    
eett  nnoottrree  pprrooffoonnddee  ccoonnssiiddéérraattiioonn..  

  
AA  MMoonnssiieeuurr  llee  MMééddeecciinn  CCoolloonneell  MMaajjoorr    

HHDDAA  AABBDDEELLHHAAMMIIDD::  
PPrrooffeesssseeuurr  ddee  CCaarrddiioollooggiiee..    

DDiirreecctteeuurr  ddee  ll’’EE..RR..SS..SS..MM  eett  ddee  LL’’EE..RR..MM..II..MM..  
EEnn  ttéémmooiiggnnaaggee  ddee  nnoottrree  ggrraanndd  rreessppeecctt    

eett  nnoottrree  pprrooffoonnddee  ccoonnssiiddéérraattiioonn  
    



 

 

AA  mmaa  ttrrèèss  cchhèèrree  mmèèrree  

GGOORRIINNEE  KKhhaaddiijjaa  

  

TTuu  rreepprréésseenntteess  ppoouurr  mmooii  llee  ssyymmbboollee  ddee  llaa  bboonnttéé  ppaarr  eexxcceelllleennccee,,  llaa  ssoouurrccee  

ddee  tteennddrreessssee  eett  ll’’eexxeemmppllee  dduu  ddéévvoouueemmeenntt  qquuii  nn’’aa  ppaass  cceesssséé  ddee  mm’’eennccoouurraaggeerr  eett  

ddee  pprriieerr  ppoouurr  mmooii..  

TTaa  pprriièèrree  eett  ttaa  bbéénnééddiiccttiioonn  mm’’oonntt  ééttéé  dd’’uunn  ggrraanndd  sseeccoouurrss  ppoouurr  mmeenneerr  àà  

bbiieenn  mmeess  ééttuuddeess..  

AAuuccuunnee  ddééddiiccaaccee  nnee  ssaauurraaiitt  êêttrree  aasssseezz  ééllooqquueennttee  ppoouurr  eexxpprriimmeerr  ccee  qquuee  ttuu  

mméérriitteess  ppoouurr  ttoouuss  lleess  ssaaccrriiffiicceess  qquuee  ttuu  nn’’aass  cceesssséé  ddee  mmee  ddoonnnneerr  ddeeppuuiiss  mmaa  

nnaaiissssaannccee,,  dduurraanntt  mmoonn  eennffaannccee  eett  mmêêmmee  àà  ll’’ââggee  aadduullttee..  

TTuu  aass  ffaaiitt  pplluuss  qquu’’uunnee  mmèèrree  ppuuiissssee  ffaaiirree  ppoouurr  qquuee  cceess  eennffaannttss  ssuuiivveenntt  llee  

bboonn  cchheemmiinn  ddaannss  lleeuurr  vviiee  eett  lleeuurrss  ééttuuddeess..  

JJee  ttee  ddééddiiee  ccee  ttrraavvaaiill  eenn  ttéémmooiiggnnaaggee  ddee  mmoonn  pprrooffoonndd  aammoouurr..  PPuuiissssee  

DDiieeuu,,  llee  ttoouutt  ppuuiissssaanntt,,  ttee  pprréésseerrvveerr  eett  tt’’aaccccoorrddeerr  ssaannttéé,,  lloonngguuee  vviiee  eett  bboonnhheeuurr..  



 

 

AA  mmoonn  cchheerr  ppèèrree  

MMOOUUMMNNII  HHaammiidd  

  

TTuu  mm’’aass  ttoouujjoouurrss  iinncciittéé  àà  ééttuuddiieerr  eett  àà  aalllleerr  ddee  ll’’aavvaanntt..  

GGrrââccee  àà  ttaa  bbiieennvveeiillllaannccee,,  àà  ttoonn  eennccoouurraaggeemmeenntt  eett  àà  ttaa  ggéénnéérroossiittéé,,  jj’’aaii  ppuu  

tteerrmmiinneerr  mmeess  ééttuuddeess  ddaannss  ll’’eenntthhoouussiiaassmmee..  

TToouutteess  lleess  eennccrreess  dduu  mmoonnddee  nnee  mmee  ssuuffffiisseenntt  ppoouurr  tt’’eexxpprriimmeerr    mmoonn  

iimmmmeennssee  ggrraattiittuuddee..  

QQuuee  ccee  ttrraavvaaiill  ppuuiissssee  êêttrree  llee  rrééssuullttaatt  ddee  tteess  eeffffoorrttss  eett  ddee  tteess  ssaaccrriiffiicceess..  

PPuuiissssee  llee  bboonn  ddiieeuu  ttee  pprroottééggeerr  eett  tt’’aaccccoorrddeerr  lloonngguuee  vviiee..  

  



 

 

AA  mmoonn  ttrrèèss  cchheerr  ffrrèèrree  ZZaakkaarriiaaee  

  

TTuu  eess  ttoouujjoouurrss  ppoouurr  mmooii    

LLee  ffrrèèrree  bbiieenn  aaiimméé  qquuee  jj’’aapppprréécciiee  éénnoorrmméémmeenntt..  

QQuuee  ttoouuss  tteess  rrêêvveess  ssooiieenntt  rrééaalliissééss  eett  qquuee  rriieenn  nnee  ttee  mmaannqquuee..  

  

AA  mmaa  ttrrèèss  cchhèèrree    ssœœuurr  ZZiinneebb  

  

EEnn  ttéémmooiiggnnaaggee  ddee  ll’’aattttaacchheemmeenntt,,    

DDee  ll’’aammoouurr  eett  ddee  ll’’aaffffeeccttiioonn  qquuee  jjee  ppoorrttee  ppoouurr  ttooii..  

JJee  ttee  ddééddiiee  ccee  ttrraavvaaiill  aavveecc    

TToouuss  mmeess  vvœœuuxx  ddee  bboonnhheeuurr,,  ddee  ssaannttéé  eett  ddee  rrééuussssiittee..  

    



 

 

AA  MMaa  ggrraanndd--mmèèrree  mmaatteerrnneellllee  

TToonn  ssoouuttiieenn,,  TToonn  aammoouurr  eett  TTeess  eennccoouurraaggeemmeennttss  oonntt  ééttéé  ppoouurr  mmooii  dd’’uunn  

ggrraanndd  rrééccoonnffoorrtt..  

VVeeuuiilllleezz  ttrroouuvveerr  ddaannss  ccee  ttrraavvaaiill,,  ll’’eexxpprreessssiioonn  ddee  mmoonn  aammoouurr  eett  mmoonn  

aaffffeeccttiioonn  iinnddééffeeccttiibbllee..  

QQuu’’AALLLLAAHH  vvoouuss  pprroottèèggee  vvoouuss  aaccccoorrddee  ssaannttéé,,  bboonnhheeuurr  eett  pprroossppéérriittéé..  

    



 

 

AA  MMaa  DDoouuccee  EEtt  TTeennddrree  FFiiaannccééee  

TTAAHHRRII  IImmaannee  

AAuuccuunn  mmoott  nnee  ssaauurraaiitt  eexxpprriimmeerr  

MMeess  sseennttiimmeennttss  lleess  pplluuss  pprrooffoonnddss  eennvveerrss  ttooii..  

TTeess  ssaaccrriiffiicceess,,  ttoonn  ssoouuttiieenntt  mmoorraall  eett  mmaattéérriieell,,  ttaa  ggeennttiilllleessssee  ssaannss  ééggaallee,,  

ttoonn  pprrooffoonndd  aattttaacchheemmeenntt  mm''oonntt  ppeerrmmiiss  ddee  rrééuussssiirr  mmeess  ééttuuddeess..  

JJee  tt''aassssuurree  qquuee  ssaannss  ttoonn  aaiiddee,,  

TTeess  ccoonnsseeiillss  eett  tteess  eennccoouurraaggeemmeennttss  ccee  ttrraavvaaiill  nn''aauurraaiitt  vvuu  llee  jjoouurr..  

QQuuee  ccee  ttrraavvaaiill  ssooiitt  llee  ttéémmooiiggnnaaggee  

DDee  mmaa  rreeccoonnnnaaiissssaannccee  eett  ddee  mmoonn  aammoouurr  ssiinnccèèrree  eett  ffiiddèèllee..  

  

AA  ttoouuttee  llaa  ffaammiillllee  TTAAHHRRII  

VVeeuuiilllleezz  ttrroouuvveerr  ddaannss  ccee  ttrraavvaaiill  ll’’eexxpprreessssiioonn  ddee  mmoonn  rreessppeecctt  

LLee  pplluuss  pprrooffoonndd  eett  mmoonn  aaffffeeccttiioonn  llaa  pplluuss  ssiinnccèèrree..  

AAvveecc  ttoouuss  mmeess  vvœœuuxx  ddee  bboonnhheeuurr  eett  ssaannttéé..  

    



 

 

AA  MMoonn  OOnnccllee  MMuussttaapphhaa  EEtt  SSaa  FFeemmmmee  CChhaarriiffaa    

AAiinnssii  QQuuee  LLeeuurrss  AAddoorraabblleess  FFiilllleess  ::    

SSaannaa,,  DDoouuaaee  EEtt  HHaajjaarr  

  

LLeess  mmoottss  nnee  ssaauurraaiieenntt  eexxpprriimmeerr  ll’’eenntteenndduu  ddee  ll’’aaffffeeccttiioonn  qquuee  jj’’aaii  ppoouurr  

vvoouuss  eett  mmaa  ggrraattiittuuddee..  

JJee  vvoouuss  ddééddiiee  ccee  ttrraavvaaiill  aavveecc  ttoouuss  mmeess  vvœœuuxx  ddee  bboonnhheeuurr,,  ddee  ssaannttéé  eett  ddee  

rrééuussssiittee..  

JJee  vvoouuss  ssoouuhhaaiittee  uunnee  vviiee  pplleeiinnee  ddee  bboonnhheeuurr,,  ddee  ssaannttéé  eett  ddee  pprroossppéérriittéé..  

QQuuee  AALLLLAAHH  vvoouuss  bbéénniissssee  eett  vvoouuss  pprroottèèggee..  

    



 

 

AA  MMaa  TTaannttee    MMaatteerrnneellllee  YYaammiinnaa    

MMoonn  CCoouussiinn  SSaallaahh  EEtt  MMaa  CCoouussiinnee  SSaarraahh  

  

VVoouuss  êêtteess  ppoouurr  mmaa  ddeeuuxxiièèmmee  ffaammiillllee,,  jjee  nnee  ppeeuuxx  eexxpprriimmeerr  aavveecc  ddeess  mmoottss  

ttoouutt  ll’’aammoouurr  eett  ll’’aaffffeeccttiioonn  qquuee  jj’’aaii  ppoouurr  vvoouuss..  

JJ’’aaii  bbeeaauuccoouupp  ddee  cchhaannccee  ddee  vvoouuss  aavvooiirr  àà  mmeess  ccoottééss,,  eett  jjee  vvoouuss  ssoouuhhaaiittee  

bbeeaauuccoouupp  ddee  bboonnhheeuurr  eett  ddee  rrééuussssiittee..  

VVeeuuiilllleezz  rreettrroouuvveerr  eenn  ccee  ttrraavvaaiill  ll’’eexxpprreessssiioonn  ddee  mmoonn  aammoouurr,,  mmaa  ggrraattiittuuddee  

eett  mmoonn  ggrraanndd  aattttaacchheemmeenntt..  

    



 

 

AA  llaa  mméémmooiirree  ddee  mmoonn  ggrraanndd--ppèèrree  mmaatteerrnneell  

EEtt  àà  cceellllee  ddee  mmeess  ggrraannddss  ppaarreennttss  ppaatteerrnneellss,,  

  

JJee  vvoouuss  rreemmeerrcciiee  ppoouurr  ttoouutt  ccee  qquuee  vvoouuss  aavveezz  ffaaiitt  ppoouurr  mmooii,,  jjee  vvoouuss  eenn  

sseerraaiiss  àà  jjaammaaiiss  rreeccoonnnnaaiissssaanntt..  

JJee  vvoouuss  ddééddiiee  ccee  ttrraavvaaiill  eenn  ttéémmooiiggnnaaggee  ddee  mmoonn  aaffffeeccttiioonn,,  mmaa  

rreeccoonnnnaaiissssaannccee  eett  mmoonn  ggrraanndd  aattttaacchheemmeenntt  

  

AA  ttoouuss  lleess  mmeemmbbrreess  ddee  mmaa  ffaammiillllee,,  ppeettiittss  eett  ggrraannddss  

  

VVeeuuiilllleezz  ttrroouuvveerr  ddaannss  ccee  mmooddeessttee  ttrraavvaaiill  ll’’eexxpprreessssiioonn  ddee  mmoonn  aaffffeeccttiioonn  

llaa  pplluuss  ssiinnccèèrree..  

  



 

 

AA  MMoonn  AAmmii  eett  FFrrèèrree  AAmmiinnee  LLAAIITTAA  

EEtt  àà  ttoouuttee  llaa  FFaammiillllee  LLAAIITTAA  

  

JJee  nnee  ppeeuuxx  ttrroouuvveerr  lleess  mmoottss  jjuusstteess  eett  ssiinnccèèrreess  ppoouurr  tt’’eexxpprriimmeerr  mmoonn  

aaffffeeccttiioonn  eett  mmeess  ppeennssééeess,,  ttuu  eess  ppoouurr  mmooii  uunn  ffrréérree  eett  uunn  aammii  ssuurr  qquuii  jjee  ppeeuuxx  

ccoommpptteerr..  

EEnn  ttéémmooiiggnnaaggee  ddee  ll’’aammiittiiéé  qquuii  nnoouuss  uunnii  eett  ddeess  ssoouuvveenniirrss  ddee  ttoouuss  lleess  

mmoommeennttss  qquuee  nnoouuss  aavvoonnss  ppaasssséé  eennsseemmbbllee,,  jjee  vvoouuss  ddééddiiee  ccee  ttrraavvaaiill  eett  jjee  vvoouuss  

ssoouuhhaaiittee  uunnee  vviiee  pplleeiinnee  ddee  ssaannttéé  eett  ddee  bboonnhheeuurr..  

  



 

 

AA  MMoonn  MMeeiilllleeuurr  AAmmii  ::  MMRRAABBTTII  SSaammiirr  

  

JJee  ppeennssee  ttoouujjoouurrss  aauuxx  bbeeaauuxx  mmoommeennttss  qquuee  nnoouuss  ppaassssoonnss  àà  ddiissccuutteerr……  

CCeess  lloonngguueess  ddiissccuussssiioonnss  qquuii  nnee  ffiinniisssseenntt  ppaass……  

JJ’’eessppèèrree  qquuee  ll’’aavveenniirr  sseerraa  ttoouutt  eenn  rroossee……  

EEtt  qquuee  nnoottrree  aammiittiiéé  dduurreerraa  ppoouurr  ttoouujjoouurrss    



 

 

AA  mmeess  ccoollllèègguueess  eett  ccaammaarraaddeess  ddee  llaa    

PPrroommoottiioonn  22000055  ddee  ll’’EERRSSSSMM  

  

AAbbddeellllaahh,,  YYoouusssseeff,,  AAnnoouuaarr,,  KKhhaalliidd,,  AAddiill,,  AAzziizz,,  AAddnnaannee  

IIllyyaassss,,  HHaammzzaa,,  AAyyoouubb,,  YYaassssiinnee,,  MMoohhaammeedd,,  ZZaakkaarriiaa,,  IIhhaabb,,  YYoouunneess,,  

AAyymmaann,,  TTaaoouuffiikk,,  RRééddaa,,  AAbbddeerrrraahhiimmee,,  IImmaadd--eeddddiinnee,,  FFaayyççaall……  

JJee  nnee  ppeeuuxx  ttrroouuvveerr  lleess  mmoottss  jjuusstteess  eett  ssiinnccèèrreess  ppoouurr  vvoouuss  eexxpprriimmeerr  mmoonn  

aaffffeeccttiioonn  eett  mmeess  ppeennssééeess,,  vvoouuss  êêtteess  ppoouurr  mmooii  ddeess  ffrrèèrreess  eett  ssœœuurrss  eett  ddeess  aammiiss  

ssuurr  qquuii  jjee  ppeeuuxx  ccoommpptteerr..  

EEnn  ttéémmooiiggnnaaggee  ddee  ll’’aammiittiiéé  qquuii  nnoouuss  uunnii  eett  ddeess  ssoouuvveenniirrss  ddee  ttoouuss  lleess  

mmoommeennttss  qquuee  nnoouuss  aavvoonnss  ppaasssséé  eennsseemmbbllee,,  jjee  vvoouuss  ddééddiiee  ccee  ttrraavvaaiill  eett  jjee  vvoouuss  

ssoouuhhaaiittee  uunnee  vviiee  pplleeiinnee  ddee  ssaannttéé  eett  ddee  bboonnhheeuurr..  



 

 

AA  mmeess  ccoollllèègguueess  ddee  llaa  ffaaccuullttéé  ddee  mmééddeecciinnee  ::  

SSaallaahheeddddiinnee,,  YYoouunneessss,,    

HHaannaannee,,  KKhhaaddiijjaa,,  AAssssiiaa,,  LLeeiillaa,,    
  

AA  mmeess  ttrrèèss  cchheerrss  aammiiss  ::  

IIllyyaassss,,  KKaammaall,,  HHiicchhaamm,,  MMeehhddii,,  

AAbbddeelliillllaahh  EEtt  SSaa  FFiiaannccééee  WWaaffaaee,,  NNaabbiill  
  

AA  mmeess  ttrrèèss  cchhèèrreess  aammiieess  ::  

SSaannaaee,,  MMeerryyeemm,,  HHiibbaa,,  NNaaddiiaa,,    

HHoouuddaa,,  MMaammddii,,    

  

VVoouuss  ttrroouuvveerreezz  iiccii  ll’’eexxpprreessssiioonn  ddee  mmeess  sseennttiimmeennttss  lleess  pplluuss  ssiinnccèèrreess..  

AAvveecc  ttoouutt  mmoonn  aammoouurr,,  jjee  vvoouuss  ssoouuhhaaiittee  uunn  aavveenniirr  ssoouurriiaanntt..  

AA  ttoouuss  cceeuuxx  qquuii  oonntt  ccoonnttrriibbuuéé  ddee  pprrèèss  oouu  ddee  llooiinn  àà  ll’’ééllaabboorraattiioonn  ddee  ccee  

ttrraavvaaiill..  

  

AA  ttoouuss  cceeuuxx  qquuii  mm''oonntt  aaiiddéé  ddaannss  llaa  rrééaalliissaattiioonn  ddee  ccee  ttrraavvaaiill..  
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La maladie des griffes du chat [MGC] est, comme son nom l’indique, une 

infection humaine émergente [15] transmise à l’homme par le chat. Elle est 

causée par une bactérie qui s’appelle Bartonella henselae [anciennement 

dénommée Rochalimea henselae] et se manifeste le plus souvent par une 

adénopathie chronique. [1,17] 

L'identification de Bartonella henselae n'a été obtenue qu'en 1992 par 

Regnery et al. qui ont montré que la plupart des patients atteints de la maladie 

des griffes du chat_ affection décrite depuis 1950 par Debré et col._ et pour 

laquelle un agent étiologique [Afipia felis] avait été proposé en 1988, 

possédaient des anticorps dirigés contre les antigènes de Bartonella  

henselae. [2] 

Le débat sur l'agent étiologique de la maladie des griffes de chat  aboutira à 

la démonstration de la responsabilité prédominante de Bartonella henselae dans 

cette affection. [3] 

Bartonella Henselae a également été isolée lors de septicémie et 

d'endocardite chez des sujets, fréquemment immunodéprimés, le plus souvent en 

contact fréquent avec des chats. [4] 

Les Objectifs de notre étude sont : 

 Mettre en exergue une pathologie anciennement connue 

 Maitriser le diagnostic de la maladie des griffes de chat 

 Administrer un traitement rapide, précoce et adéquat chez les 

immunodéprimés 

 Insister sur la prévention surtout chez les sujets immunodéprimés 
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Les bartonelles sont des bactéries dont la première espèce a été décrite en 

1909 par le  médecin péruvien Alberto Barton. 

Malgré les multiples travaux consacrés à cette infection (en 1967, W.J. 

Warwick cité par H.A.Carithers faisait état de 567 références et, en 1983, D.J. 

Wear et al. dénombraient 750 publications), la maladie des griffes du chat a 

soulevé de nombreuses controverses tant sur le plan épidémiologique que sur le 

plan étiologique. [98] 

Aussi, il nous a paru utile de donner quelques rappels historiques : 

Découverte de la maladie : 

En 1889, Parinaud décrivit une forme particulière de la maladie des griffes 

de chat [MGC], le syndrome oculo-glandulaire. Mais il fallu attendre 

exactement un siècle pour que la bactérie causale soit découverte, presque 

simultanément par deux équipes de chercheurs. Elle fut alors 

nommée Rochalimaea henselae. [96] 

En 1932, L. Foshay, microbiologiste américain travaillant sur la tularémie, 

observe le développement d'adénites consécutives à des griffures de chat et il 

distingue cette entité de la tularémie.  

En 1947, lors d'un congrès, cet auteur rencontre le pédiatre français R. 

Debré et les deux hommes confrontent leurs observations. R. Debré a en effet 

noté, depuis une quinzaine d'années, des cas identiques et il propose à L. Foshay 

une publication des résultats sous forme de deux articles distincts à paraître dans 

la même revue. Ce dernier refuse cette proposition tant que l'agent pathogène 

n'aurait pas été caractérisé. Aussi, ce n'est qu'en 1950 que R. Debré se décide à 

faire part de ses observations personnelles à la Société Médicale des Hôpitaux 

de Paris sous la forme de la présentation d'un cas clinique. [97] 
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Dans cette communication, le pédiatre révèle que cette affection a été  

diagnostiquée dans son service depuis presque 20 ans et, qu'avec ses 

collaborateurs, ils ont pris l'habitude de la désigner sous "le nom imparfait de 

maladie des griffes du chat".  

R. Debré souligne que la maladie semble avoir une répartition mondiale 

surtout en milieu rural, qu'elle est fréquemment liée "à la cohabitation intime 

avec les chats", qu'elle se traduit essentiellement par "une adénopathie subaiguë 

suppurée, finalement curable spontanément", que l'état général est peu altéré, 

que l'injection intradermique d'antigène préparé avec du pus provoque une 

réaction cutanée spécifique et que l'auréomycine semble "un médicament 

excellent". 

Au cours de la discussion consécutive à cette présentation, P. Mollaret, 

chef de service à l'Institut Pasteur de Paris, annonce une communication sur le 

même sujet et il confirme la fréquence de l'infection ainsi que l'importance des 

intradermo-réactions dans le diagnostic, il annonce que la lésion histologique est 

"une réticulose, avec micro-abcès susceptibles d'engendrer, dans quelques cas, la 

suppuration". Par contre, il estime que "le chat ne joue sans doute qu'un rôle 

intermédiaire occasionnel". 

La première démonstration d'un agent étiologique eu lieu en 1983, quand 

les petits bacilles à Gram négatif pléomorphe étaient détecté avec des taches 

d'imprégnation d'argent dans les ganglions lymphatiques des patients atteints de 

la maladie. L'organisme a été cultivé et compta tenu du nom d’Afipia felis. [95] 

[figure 1] 



Actualités sur Bartonella henselae : La maladie des griffes de chat 

6 

Quelques années plus tard, en 1992, Welch mettait au point un test  par 

immunofluorescence qui lui permettait de détecter la présence d'anticorps anti-

Bartonella chez 88 % des malades atteints de MCG parmi les 41 patients 

étudiés, alors qu'il n'en trouvait que 3 % dans un échantillon constitué de 107 

individus  en bonne santé. La même année, une souche de Rochalimaea 

henselae était isolée chez un chat et  dans des adénopathies de patients porteurs 

d'une Maladie des griffes de chat. [97] 

 

 

Figure 1 : Historique de la maladie des griffes de chat [97] 

  



Actualités sur Bartonella henselae : La maladie des griffes de chat 

7 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Epidemiologie 
 
 
 
 
 
 
 

 

  



Actualités sur Bartonella henselae : La maladie des griffes de chat 

8 

1. RESERVOIR: 

Bartonella henselae a comme principal réservoir le chat domestique. 
[5,10]  

En effet, le rôle du chat domestique comme principal réservoir de 
Bartonella henselae est suggéré à la fois par l'isolement de la bactérie dans le 
sang de 4 à 70% de chats asymptomatiques, et par la présence de chats dans 
l'entourage de la plupart des patients infectés par cette espèce. [6,11] 

Plus de 90% des patients atteints de la maladie des griffes de chat ont une 
exposition avec un chat, et chez 75% d’entre eux, l'exposition se compose d'une 
égratignure ou morsure, la plus caractéristique d'un jeune chat ou chaton. [98] 

La bactériémie à Bartonella henselae chez le chat demeure le plus  souvent 
asymptomatique [101] [figure 2]. Elle est plus fréquente chez les chatons âgés 
de moins de un an, et chez les chats errants. 

Une étude portant sur 8 chats inoculés expérimentalement laisse supposer 
que les chatons auraient des titres en anticorps plus élevés que les chats plus 
âgés. [100] 

En France, le pourcentage de chats bactériémiques pour Bartonella 
henselae varie entre 8 % et 16,5 % pour les chats domestiques, et entre 53 % et 
62 % pour les chats errants. [69] 

Une étude réalisée au chili en Amérique du sud a révélé un important 
réservoir de Bartonella henselae chez les chats chiliens et  donc un risque élevé 
d'exposition chez les humains qui sont en contact  avec eux. La prévalence 
globale des anticorps IgG dirigés contre Bartonella henselae était de 85,6%. 
[99] 
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Figure  2 : L’évolution de la bactériémie après infection expérimentale d’un chat par  

Bartonella Henselae. [101] 

 

Chez le chat, les cellules cibles des bactéries sont les globules rouges et il 

est possible de détecter ces bactéries en position intra érythrocytaire sur un 

frottis sanguin après immunofluorescence indirecte à l'aide d'un anticorps 

monoclonal. [Photo 1] [6, 7, 8] 
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Photo 1 Présence de Bartonella henselae dans les globules rouges de chat révélés après 

immunofluorescence directe à l'aide d'un anticorps monoclonal [102] 

  



Actualités sur Bartonella henselae : La maladie des griffes de chat 

11 

2. LES MODES DE TRANSMISSION: 

2.1. Transmission chat-chat : 

L’infection à Bartonella henselae dans une population de chat se ferait  

principalement par l’intermédiaire de la puce du chat : Ctenocephalides felis. [9] 

[Photo 2] 

 

Photo2 :   Ctenocephalus felis. [103] 

 

Le rôle central de Ctenocephalides felis dans la transmission de Bartonella 

henselae au sein des populations félines a été mis en évidence pour la première 

fois  en 1996.  

Des chats dépourvus de puces ont été mis en contact avec les puces gorgées 

sur les chats infectés. Une bactériémie asymptomatique a été mise en évidence 

chez les chats 2 à 6 semaines plus tard, qui pouvait durer 11 à 12 semaines et 

parfois plus d’un an, avec des phases d’intermittence.  [Figure 2] 

La charge bactérienne pourrait atteindre 104 à 106 bactéries /ml de sang. 

[5,11] 
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Ces expériences plaident en faveur d’une transmission arthropodienne par 

Ctenocephalides felis. 

A noter qu’aucune transmission horizontale [contact direct] de chat à chat 

n'est obtenue sans intervention des puces et n’ont pu mettre en évidence de 

transmission verticale [de la mère à son foetus]. [5] 

Les voies d’infection privilégiées pour les jeunes chats [10,21]   sont : 

- l’ingestion de puces infectées 

- l’inoculation dermique ou l’ingestion, lors de la toilette, d’excréments 

de puce Infectée. 

Les chats se contaminent par l’intermédiaire des puces, par leurs déjections 

et non pas par leurs piqûres. En effet, les bactéries dans les déjections des puces 

sont déposées sur les poils de l’animal et pénètrent dans l’organisme lors d’un 

traumatisme ou de lésions de grattage. 

De plus, Bartonella  henselae est capable de survivre et même de se 

multiplier dans le tube digestif des puces. [5] 

Le chien a aussi été trouvé parasité, mais il s’agit d’un hôte  accidentel. 

[103] 

2.2. Transmission chat-homme : 

En ce qui concerne le mode de transmission de Bartonella henselae du chat 

à l’homme, tous les auteurs s’accordent à penser que ce sont les contacts directs 

par griffure ou morsure qui sont mis en cause. [5] [figure 3] 
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En effet, plus de 90% des patients indiquent un historique de griffure, 

morsure, léchage ou autre exposition à un chat en bonne santé, habituellement 

jeune ou un chaton. [104] 

A noter que les puces de chat [Ctenocephalides felis] transmettent 

Bartonella henselae parmi les chats, mais ne jouent aucun rôle clair de 

transmission directe aux humains. [104] 

Toutefois, de nouveaux vecteurs potentiels sont soupçonnés de transmettre 

Bartonella henselae, en particulier Ixodes Ricinus,  la tique la plus abondante 

en Europe occidentale. [12, 13, 16] 

Une étude réalisée en juillet 2008 a démontré que la migration et la 

multiplication de Bartonella henselae ainsi que la transmission de Bartonella 

henselae par Ixodes ricinus à travers différents stades de développement,. Ces 

résultats indiquent que Ixodes ricinus est un vecteur compétent pour Bartonella 

henselae, bien que des études supplémentaires sont nécessaires pour clarifier la 

l'épidémiologie de cette transmission [105] 

Les données concernant l’infection des autres espèces animales sont très 

limitées et seules quelques études chez le chien ont été effectuées [14,22]. 

Le chien peut développer soit une péliose, soit une maladie chronique dont 

les signes cliniques sont non spécifiques [perte de poids, anorexie, Asthénie], 

soit des infections asymptomatiques. 

La transmission de Bartonella henselae par le chien doit encore  être 

évaluée, cependant, des auteurs japonais ont récemment rapporté deux cas de 

contamination par le chien. [14,20,22] 
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Figure 3 : Cycle naturel de transmission de la maladie  

des griffes de chat à l’homme [105] 

 

3. RECEPTIVITE: 

Il n'existe pas de vaccin contre la maladie des griffes du chat 

4. FACTEURS FAVORISANTS LA TRANSMISSION: 

Il s’agit de facteurs intrinsèques et extrinsèques qui sont liés 

essentiellement à l’hôte réservoir [le chat], à son vecteur [la puce du chat] ainsi 

qu’aux conditions climatiques qui jouent un rôle dans l’abondance de ce dernier. 

[18,19, 23] 
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En effet, l’existence d’une phase de bactériémie chez le chat est fortement 

associée à plusieurs facteurs : 

4.1.  L’âge du chat: 

De nombreuses études ont montré que les chatons et les chats âgés de 

moins de trois ans sont plus fréquemment bactériémiques que les chats plus 

âgés. [19,106, 107] La bactériémie chez les chats âgés de moins de 1 an en 

Espagne est de l’ordre de 12.1% [108]; 13% en Allemagne [109] et 19% en 

France [110]  

4.2.  Au mode de vie des chats :  

Les chats errants et les chats provenant de fourrières sont plus susceptibles 

d’être bacteriémiques que les chats domestiques vivant avec un propriétaire. 

[22,17] 

En effet, en Australie, 40% des chats errants testés sont bactériémiques 

contre 16% des chats domestiques [19,22]. Une autre étude réalisée à Baltimore, 

sur une population de chats regroupant des chats sauvages, des chats 

domestiques et des chats malades de cliniques vétérinaires a montré que 14.7% 

des chats testés sur 592 chats avaient des anticorps anti-Bartonella  henselae et 

que les chats sauvages présentaient le taux de prévalence le plus élevé [22]. En 

France, le taux de bactériémie à Bartonella henselae est de 53% chez les chats 

errants de la région parisienne. [110, 17]  

Les chats errants ainsi que les chats provenant de fourrières sont les plus 

exposés à l’infection, en lien avec un  taux d’infestation plus élevé par des puces 

et/ou du fait de contacts plus nombreux avec d’autres chats eux-mêmes 

parasités.  
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4.3. Les facteurs climatiques :  

Ils jouent aussi un rôle très important dans la transmission du pathogène. 

Une étude de prévalence basée sur la sérologie a été réalisée sur 628 chats 

domestiques  dans 33 régions géographiques des états unis et dans plusieurs 

régions de l’Ouest du Canada. [111]   

Cette étude a suggéré que la séroprévalence de l’infection à Bartonella 

henselae serait influencée par le climat et qu’elle serait  la fois corrélée à la 

température et au niveau des précipitations annuelles. Ces variations de la 

prévalence en fonction du climat sont également corrélées à la répartition des 

arthropodes qui jouent le rôle de vecteur pour Bartonella henselae. Le taux de 

prévalence globale est de l’ordre de 27.9% et si on s’intéresse au taux de 

prévalence par région, on obtient une grande disparité avec : d’une part, 54.6% 

dans le Sud-Est des Etats–Unis, à Hawaii, en Californie ; 47.4% dans des 

régions du Nord-Est ; 40.0% dans les régions du sud ; 34.3% dans le centre et 

36.7% dans la zone Pacifique ;d’autre part, 3.7% en Alaska, 5.0% dans les 

grandes plaines des montagnes rocheuses et 6.7% dans le Middle West   

[figure 4]. 

Une autre étude menée en Californie a établi que 40% des chats testés sont 

bactériémiques [19]. 
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Figure 4 : Prévalence de l’infection humaine par B. henselae dans les  différentes 

régions d’Amérique du nord [111] 

 

D’après ces études, les taux élevés de séroprévalence seraient donc associés 

à un climat chaud et humide [111]. 

En outre, 60% des cas de Maladie des griffes de chat  sont signalés entre 

les mois de septembre et janvier, période pendant laquelle les chats domestiques 

vivent davantage à l’intérieur et peuvent avoir plus de contacts avec leur maître 

[22]. 

5.  FACTEURS DE GRAVITE DE LA MALADIE CHEZ L’HOMME: 

Ces sont d’une part les facteurs qui favorisent l’expression clinique chez les 

hôtes sensibles, d’autre part des facteurs liés à la bactérie. 

Les groupes à risque sont essentiellement les enfants, les personnes 

immunodéprimées et les personnes droguées par voie intraveineuse. 

5.1 Les enfants : 

55 à 80% des cas de MCG diagnostiqués correspondent à des patients de 

moins de 10 ans [90,112, 45] [figure 5]. 
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Il faut signaler également que la MGC est la première cause d’adénite 

chronique bénigne chez les enfants et les jeunes adultes [20,23] 

Une étude récente a montré que la prévalence  des d’anticorps de classe 

IgG et IgM est élevée chez les enfants atteints de lymphadénite cervicale. [113] 

 

Figure 5 : Distribution des formes typiques et atypiques de la Maladie des griffes de 

chat réalisée chez 846 patients en fonction de l’âge [45] 

 

5.2  Les immunodéprimés : 

Bartonella henselae, agent infectieux de la maladie des griffes du chat est 

également responsable de l’angiomatose bacillaire qui touche particulièrement 

les personnes immunodéprimées. [24] 

Les manifestations neurologiques dues à la présence de Bartonella henselae 

sont plus importantes chez les individus porteurs du virus de 

l’immunodéficience humaine [VIH]. [23] 
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En effet, un sujet VIH positif et séropositif aux anticorps anti-Bartonella 

henselae a 1,7 fois plus de risques de démence qu’une personne porteuse de 

Bartonella henselae mais VIH négative. 

Les personnes ayant subi une transplantation et qui suivent un traitement à 

base d’immunosuppresseurs sont alors particulièrement exposées aux maladies 

provoquées par Bartonella henselae. [24] 

5.3  Les personnes droguées par voie intraveineuse : 

La transmission de Bartonella henselae d’homme à homme semble pouvoir 

se produire par seringues contaminées puisque la séroprévalence anti-Bartonella, 

estimée entre 3.6% et 6% dans la population générale, est significativement plus 

importante chez les personnes drogués par voie intraveineuse. [23] 

5.4  Facteurs liés à la bactérie : 

Deux génotypes, I et II, ont été identifiés chez Bartonella henselae, sur la 

base de différences de séquence portant sur le gène codant pour l’ARN 16S. [10] 

Comme le montrent les études épidémiologiques réalisées à ce jour 

[tableaux 2-8], dans différents pays, le génotype II est prédominant  chez le chat 

à quelques exceptions près [essentiellement l’Asie du sud est].     

Cependant, le génotype I semble plus fréquent chez l’homme, par exemple 

aux Pays–Bas [10], ou encore en Australie où 76.5% des isolats humains étaient 

de type I. [81] 

Outre les arguments épidémiologiques en faveur d’une dichotomie 

apparente de distribution chez l’Homme et le chat selon le génotype, certaines 

expérimentations tendent à renforcer l’hypothèse de différences fonctionnelles 
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notables au sein même d’un génotype, si elles proviennent respectivement de 

l’homme et du chat. [101] 

Même si cette association entre génotype et maladie humaine n’est pas 

toujours la règle _ cas de la France, où le génotype II a été trouvé  majoritaire, 

dans 61.2% des cas de MCG [81] _ il est particulièrement intéressant de 

souligner que chez l’homme, c’est bien le génotype I qui a été rencontré à ce 

jour dans la quasi- totalité des cas d’angiomatose bacillaire. [69] 

6. ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUE ET REPARTITION 
GEOGRAPHIQUE 

La maladie des griffes de chat est une maladie sporadique ubiquitaire 

touchant  surtout les enfants. [92] 

Dans de nombreux pays, la bactérie a pu être isolée chez le chat : 

Allemagne, Australie, Etats-Unis, France, Japon, Nouvelle-Zélande, Israël, 

Pays-Bas, Royaume Uni, Suisse. [29]  

Cependant, la prévalence de la Maladie des griffes de chat semble plus 

importante dans les pays chauds et humides car ce climat est optimal pour la 

survie de Ctenophalides felis [la puce du chat]. 

Aux États-Unis, il y a plus de 20 000 cas par an [dont 2 000 sont 

hospitalisés]. En France, il y a eu 55 cas recensés _ dont près d’un quart dans les 

départements du nord _ par le Centre national français de référence des 

rickettsioses alors qu’elle est nulle en Norvège. 

Au Maroc, Un total de 554 puces a été recueilli à Casablanca et à Tiznit à 

partir d’animaux domestiques entre Août 2007 et Octobre 2008  
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Ces puces ont été testées pour démontrer la présence de Bartonella 

henselae  en utilisant des méthodes moléculaires.  

Pour la première fois au Maroc, plusieurs bactéries spécifique : Rickettsia 

felis, Bartonella henselae, et Bartonella clarridgeiae ont été isolées. [80] 

Les tableaux [1-7] englobent toutes les données bibliographiques 

disponibles relatives aux études de prévalence réalisées à ce jour dans 

différentes régions du monde. Ces études sont classées par zone géographique 

(Afrique, Europe, Amérique, Asie et Océanie). 

Tableau 1: études de prévalence de l’infection féline par Bartonella 

henselae en Afrique [151, 152, 153] 

 

B = Bactériologie ; S = Sérologie  
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Tableau 2: études de prévalence de l’infection féline par Bartonella 

henselae en Amérique [154, 155, 156, 157, 158] 

 

B = Bactériologie ; S = Sérologie 
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Tableau 3 : études de prévalence de l’infection féline par B. henselae en 

Australie et en Asie [171, 172] 

 

B = Bactériologie ; S = Sérologie ; ND = non déterminé  
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Tableau 4 : études de prévalence de l’infection féline par B. henselae en 

Europe du nord [172] 

 

B = bactériologie ; S = Sérologie 
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Tableau 5 : études de prévalence de l’infection féline par B. henselae en 

Europe centrale [174] 

 

B = bactériologie ; S = Sérologie ; ND = non déterminé 
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Tableau 6 : études de prévalence de l’infection féline par B. henselae en 

Europe du sud [175] 

 

B = bactériologie ; S = Sérologie ; ND = non déterminé 
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Tableau 7 : étude de prévalence de l’infection féline par B. henselae en 

Europe de l’ouest [176] 

 

B = bactériologie ; S = Sérologie ; ND = non déterminé 
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Au bilan, ces études de prévalence de l’infection féline par Bartonella 

henselae, menées dans différentes régions du monde montrent que : 

- dans tous les pays où l’infection à Bartonella henselae est recherchée, 

elle est mise en évidence ; 

- la fréquence d’infection semble plus élevée chez les chats errants et de 

fourrière que chez les chats de compagnie ; 

- sauf en Asie du Sud Est et en Algérie, les chats hébergent beaucoup 

plus souvent le génotype II que le génotype I. 
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La bactérie présente un tropisme particulier pour les érythrocytes et les 

cellules endothéliales, d’où la persistance d’une bactériémie intraérythrocytaire 

chez le chat. 

Chez le chat bactériémique, des bactéries ont été trouvées à l'intérieur des 

hématies [sans formation de vacuole intracellulaire] dont la paroi est parfois 

incurvée en regard de la bactérie. [26,28] 

Le mécanisme de pénétration dans les érythrocytes semble particulier et 

nécessite la conjonction de deux éléments de virulence :  

- [deformin] :une protéine extra cellulaire responsable de la déformation 

de la paroi cellulaire 

- Des flagelles et trois gènes ctpA [carboxyl-terminal processing 

protease], ialA [Invasion-associated locus protein A] et ialB [Invasion-

associated locus protein B]  nécessaires à l'invasion. 

Seuls ces trois gènes ont été mis en évidence chez Bartonella henselae. 

[29] 

Chez cette espèce, des pili permettraient l'adhésion aux cellules 

épithéliales. 

Le processus d’invasion des cellules endothéliales est lent (environ 24 

heures) et nécessite la formation d’agrégats bactériens.  

Cette étape préalable est indispensable pour l’induction de l’angiogénèse. 

Les bactéries vivantes comme des extraits libres de bactéries sont capables 

d’induire cette prolifération. 
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Deux mécanismes indépendants sont responsables de cette angiogénèse :  

- Le premier, en déclenchant directement cette prolifération et en 

inhibant l’apoptose des cellules endothéliales,  

- Le second indirectement par l’intermédiaire de macrophages infectés 

qui libèrent du VEGF (vascular endothelial growth factor) _ facteur de 

croissance de l’endothélium vasculaire, secrété par les cellules 

endothéliales, les lymphocytes et les macrophages recrutés sur le site de 

l’infection _ et de l’interleukine-1ß [IL-1ß] qui potentialise l’effet du 

VEGF. [28] 

L’inhibition de l’apoptose des cellules endothéliales serait le fait d’un 

facteur soluble. Un système de sécrétion de type IV [virB4] est impliqué dans 

l’invasion, dans l’activation pro-inflammatoire et dans cette protection anti-

apoptotique des cellules endothéliales. [Figure 6] [26] 

 

Figure 6 : Exemples de systèmes de sécrétion de type 4 et leur implication dans la 

pathogénie [26] 
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Selon le terrain de son hôte humain, Bartonella henselae est responsable de 

différents tableaux cliniques [Figure 7].  

Pour la maladie des griffes du chat, c’est la réponse immunitaire de l’hôte 

qui est à l’origine d’adénopathies et de granulomes.  

En effet, Bartonella henselae est retrouvé majoritairement dans les 

macrophages au sein des ganglions lymphatiques, au niveau du centre 

germinatif des follicules, dans les suppurations et dans les zones nécrotiques. 

[114] 

 

 

Figure 7 : Pathogénicité de Bartonella henselae. [116] 

 

Toutefois, la bactérie ne semble plus viable au niveau des aires 

ganglionnaires, ce qui explique pourquoi l’ADN de la bactérie est fréquemment 

retrouvé par PCR alors que les cultures de ganglions restent stériles. 

Dans les ganglions de la maladie des griffes de chat, trois stades évolutifs 

sont décrits : 
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Tout débute par une hyperplasie lymphoïde banale sans infiltration de 

polynucléaires. [26]  

Des granulomes se forment ensuite, bordés des cellules épithélioïdes avec 

quelques cellules géantes.  

Les lésions évoluent vers la formation de grandes zones nécrotiques 

contenant du matériel acidophile, entourées de cellules réticulaires épithélioïdes 

organisées en palissade circulaire. 

L'étude de ces lésions en microscopie électronique a mis en évidence des 

bactéries adjacentes aux parois des vaisseaux et pouvant entraîner une 

déformation de la lumière vasculaire. [27] [Photo3] 

 

 

Photo 3 : Cytologie ganglionnaire [115] 

 

L’endocardite fait suite le plus souvent à une bactériémie. Elle est 

beaucoup plus fréquente chez les patients présentant une valvulopathie 

préexistante [117], car les bactéries se fixent alors sur les végétations  

extracellulaires. 
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Les lésions de l'angiomatose bacillaire se caractérisent par une prolifération 

des cellules endothéliales et une néovascularisation parfois associée à un infiltrat 

inflammatoire mixte avec des foyers de nécrose.  

Comme dans les ganglions de la maladie des griffes de chat, les bactéries 

se retrouvent directement au contact de ces vaisseaux.  

Cette proximité n'est pas le fait du hasard puisque ces bactéries sont 

exigeantes en hémine pour pouvoir se développer. 

L'angiomatose bacillaire ou la péliose parenchymateuse sont probablement 

la manifestation de la résurgence de la bactérie, indiquant bien le fait que ces 

bactéries sont capables de persister plusieurs années dans l'organisme.  

Le fait que des patients VIH positifs présentant une angiomatose bacillaire 

à Bartonella henselae avaient des anticorps spécifiques plusieurs années 

auparavant confirme cette hypothèse. [27,29] 
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Bartonella henselae est le principal agent causal de la maladie des griffes 

de chat  mais est également responsable de bactériémies fébriles récurrentes ou 

persistantes (principalement chez des sujets immunodéprimés et des sujets 

immunocompétents notamment chez les enfants), d’endocardites, 

d’angiomatoses bacillaires et de pélioses bacillaires. [31] [80] 

1. FORME CLASSIQUE : LA MALADIE DES GRIFFES DE CHAT 

Cette affection est le plus souvent bénigne et d’évolution spontanément 

favorable. Elle touche particulièrement les enfants et les jeunes adultes. 

On retrouve des lésions cutanées au site d’inoculation trois à dix jours 

après la contamination [Photo 4]. 

 

Photo 4 : Maladie des griffes de chat. Lésion cutanée d’inoculation au 7e jour, se 

présentant sous forme d’un petit nodule, ulcéré en surface, non douloureux. [150] 
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Dans 5 à 10 % des cas, le site d’inoculation se trouve sur une muqueuse 

(oculaire ou buccale) [32]. 

Un examen attentif de la peau (espaces interdigitaux, cuir chevelu) permet 

la mise en évidence d’une lésion d’inoculation au point de griffure. 

 Ces lésions évoluent successivement par une phase vésiculeuse, 

érythémateuse et papuleuse (pustuleuse ou nodulaire dans de rare cas). [Photo 5]  

 

 

Photo 5 : Maladie des griffes de chat. Adénopathie au 15e jour après inoculation, évoluant 

vers  la suppuration. [150] 

 

Puis, il y a apparition de lymphadénopathie régionale à proximité  du site 

d’inoculation. Leur taille varie de 1 à 5 cm pouvant atteindre parfois 8 à 10 cm. 

[Photo 6] [Photo 7a, 7b] 

  

 



Actualités sur Bartonella henselae : La maladie des griffes de chat 

38 

 

 

Photo 6 : Adénopathies inguinales. [109] 

 

 

Photo 7 (a & b): Photos illustrant des cas typiques de Maladies des griffes de chat  montrant 

des adénopathies [76] 
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Ces adénopathies se localisent  par ordre de fréquence au creux axillaire 

[51%], au cou [28%], au pli inguinal [16%] ou encore au pli du coude [2 à 

13%]. [Figure 8] 

Un seul ganglion est touché dans 85% des cas et dans moins de 15 %  des 

cas, il s’agit d’adénopathies multiples dans le même territoire anatomique. [76] 

Les adénopathies régressent spontanément en un à quatre mois, mais 

peuvent dans de rares cas persister plusieurs années. [104] 

Cependant, dans environ 10% des cas, l’adénopathie évolue vers la 

suppuration locale [Photo 8] avec abcédation et parfois péri-adénite et 

fistulisation [36].  

 

 

Photo 8 : Maladie des griffes de chat Lésion cutanée d’inoculation au 12e jour, de 

présentation plus inhabituelle, avec purulence en surface. [150] 
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Une ponction, voire une exérèse ganglionnaire est souvent pratiquée, pour 

éliminer une tuberculose ou un lymphome qui sont les deux principaux 

diagnostics différentiels de la maladie des griffes du chat. [76] 

 Il faut malgré tout être vigilant car des cas de co-infections de maladie des 

griffes du chat et de tuberculose ou de maladie des griffes du chat associées à 

des lymphomes existent.  

D’autres manifestations cutanées plus rarement décrites sont également 

associées à la maladie, tel que des éruptions transitoires maculeuses et 

papuleuses, des érythèmes noueux, des érythèmes multiformes ou encore des 

purpuras thrombocytopéniques. [34]  

Un cas de paronychie (inflammation des replis sus-unguéal et latéraux) a 

été décrit comme signe clinique au point d’inoculation de Bartonella henselae 

[35]. [Photo 9] 

 

Photo 9 : Panorychie des doigts 
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Figure 8 : Localisation des adénopathies dans la maladie des griffes du chat [115] 

 

Cette adénopathie évolue spontanément vers la guérison en quelques 

semaines ou quelques mois (en moyenne 4 à 8 semaines). 

Du fait de sa durée d’évolution, une affection plus sévère peut être 

redoutée, en particulier un lymphome ou une tuberculose.  

La fièvre est présente dans 49% des cas. Dans 9% des cas, la température 

dépasse 39°C. 
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2. FORMES ATYPIQUES : 

Elle apparaît dans 5 à 13% des cas. [135] 

La maladie des griffes du chat peut évoluer, notamment chez les enfants, 

par une atteinte des organes viscéraux.  

Des formes hépatospléniques sont décrites plus particulièrement chez les 

enfants entre deux et 11 ans [67].  

On retrouve fréquemment dans ces cas une fièvre prolongée comprise entre 

38 et 41 ◦C associée à un abcès hépatique et/ou splénique. Une fièvre d’origine 

indéterminée, persistant une vingtaine de jour est le premier point d’appel, suivi 

de douleurs abdominales et d’une perte de poids.  

Les infections osseuses touchent principalement la colonne vertébrale et la 

ceinture pelvienne, chez les enfants. Fièvre et douleurs osseuses sont les 

principaux points d’appel de ces ostéomyélites et spondylodiscites. [49] 

Myocardites et péricardites sont également possibles. [136] 
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3. FORMES COMPLIQUEES : 

3.1. Oculaires : 

3.1.1.  Le syndrome oculo-ganglionnaire de Parinaud : 

Le syndrome de Parinaud, décrit en 1889, est la manifestation oculaire la 

plus fréquente impliquant Bartonella henselae. [138] 

 Il est rapporté chez  2 à 6% des patients atteints de maladie des griffes du 

chat, [62] celui-ci est caractérisé par une conjonctivite habituellement unilatérale 

granulomateuse associée à des adénopathies ipsilatérales préauriculaires et/ou 

sous-maxillaires et un état fébrile général. [94]  [Photo 10]  

Les symptômes et les signes oculaires sont aspécifiques et incluent rougeur, 

sensation de corps étranger et sécrétions muco-purulentes. 

Le granulome conjonctival peut se localiser aussi bien au niveau de la 

paupière supérieure qu’inférieure. [Photo 11] 

Il peut être unique, large et plat (sessile) ou avec de multiples végétations 

en relief (polypoïde), entouré de follicules et d’une intense injection. [141] 

Cette forme constitue un piège : elle se contracte par inoculation 

conjonctivale directe et non par griffure cutanée.  

De plus, la sérologie Bartonella henselae se positive souvent tardivement, 

posant donc problème lors du diagnostic. D’autres méthodes détaillées plus loin 

(comme la PCR par exemple) semblent utiles pour confirmer l’hypothèse 

étiologique du praticien [40].  
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Photo 10 : Ptosis et adénopathie pré-articulaire gauche. [141] 

 

La guérison est spontanée en 2 à 4 mois sans séquelles. [139] 

Des uvéites et des papillo-rétinites ont également été décrites. [140] 

 

 

Photo 11 : Nombreux follicules conjonctivaux après évasion  

de la paupière supérieure gauche. [141] 
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3.1.2 Neurorétinite : 

L’infection par Bartonella henselae représente la principale cause de 

neurorétinite. [42] [Photo 12]  

Cette atteinte se traduit par une perte brutale de l’acuité visuelle. [82] [93] 

A l’examen ophtalmologique, un oedème du nerf optique et un exsudat de 

la macula sont observés [32]. 

 

 

Photo 12 : Rétinite stellaire à B. henselae [43] 

 

Cependant seuls 1 à 2% des patients atteints de la MGC développent cette 

complication [43]. 
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3.2. Troubles Musculo-Squelettiques : 

Récemment, Maman  et el. ont rapporté que la maladie des griffes du chat 

peut se compliquer de manifestations musculosquelettiques dans 10,5% des cas, 

incidence jusqu’alors sous-estimée. [143] 

Ces manifestations sont le plus souvent sévères et prolongées. En effet, des 

myalgies généralisées de sévérité inhabituelle sont observées dans 5,8% des cas, 

de même que des arthropathies dans 5,5% des cas. Tendinites, douleurs dorsales, 

neuralgies et ostéomyélites sont plus rarement évoquées.  

Ces troubles touchent surtout les adultes de 20 à 60 ans.  

Les arthropathies semblent plus fréquentes chez les femmes où elles sont 

souvent associées à un érythème noueux et peuvent atteindre toutes les 

articulations, notamment, le genou, la cheville et le poignet. [39] 

Une étude publiée en mai 2012 par RG Maggi  montre que les 

bartonelloses pourraient être associées à une palette encore insoupçonnée de 

symptômes. [134] 

Parmi 296 patients suivis en rhumatologie dans le cadre d'une borréliose de 

Lyme [46,6 %], d'une arthrite/arthralgie [20,6 %], d'une fatigue chronique [19,6 

%] et d'une fibromyalgie [6,1 %], la séroprévalence des bartonelloses s'est 

révélée être de 62 % (n= 185 pour Bartonella henselae, B.koehlerae et  

B. vinsonii  subsp.  Berkhoffii), la bactériémie des bartonelloses  était de 41,1 % 

[n=122]. 

Cependant, dans environ 20% des cas, cette arthropathie semble évoluer 

vers la chronicité [39]. 
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Ces infections sont globalement de bon pronostic. 

3.3. Hépatosplénique : 

Des formes sévères ou systémiques, notamment une forme viscérale chez 

l’enfant avec adénopathies multiples et atteinte hépatique et/ou splénique 

(granulomes)  peuvent compliquer la Maladie des griffes de chat (dans 5 à 14% 

des cas selon les auteurs). [82] [93] [Photo 13] 

 

Photo13 : Granulome hépatique [149] 

 

Elle se manifeste par de la fièvre avec ou sans hépato-splénomégalie (12% 

des cas dus à la formation de microabcès)  et par des douleurs abdominales 

(dans 1/3 des cas). 

Bien que beaucoup de symptômes systémiques persistent, un pronostic 

favorable et la guérison complète peuvent être attendus [45].  Du fait de 

l’existence de cette forme, le bilan étiologique de nodules hépatospléniques doit 

comporter une sérologie Bartonella [46]. 
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3.4. Médullaires : 

Les atteintes médullaires sont rares mais doivent être considérées lorsque 

des douleurs médullaires (plus fréquemment la colonne  vertébrale et le pelvis) 

et de la fièvre sont présentes chez un patient avec adénopathie en particulier, 

lorsqu’il signale des contacts avec des chats.   

L’infection se transmettrait à la moelle par voie hématogène et par voie 

lymphatique. 

La présence d’ostéolyse médullaire peut être visualisée sur les clichés 

radiologiques et apporte une aide au diagnostic d’ostéomyélite.  

[Photo 14] 

Le pronostic est favorable si une antibiothérapie est instaurée. Une biopsie 

médullaire ne sera donc envisagée qu’en cas de problèmes de diagnostic ou 

lorsqu’une autre bactérie ou une pathologie maligne sont suspectées [49] [50]. 

 

Photo 14 : Ostéomyélite vertébrale à Bartonella henselae [142] 
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3.5. Neurologiques : 

Les complications de la Maladie des griffes de chat atteignant le système 

nerveux central comme l’encéphalopathie ou l’épilepsie sont rares ; elles doivent 

être envisagées essentiellement chez des enfants présentant des signes 

neurologiques atypiques (léthargie [52], aphasie d’installation rapide [53]). 

Face à un syndrome polyneuropathique,  Bartonella henselae doit 

également être envisagé comme agent causal.  

En Allemagne, des auteurs ont rapporté le cas d’un patient de quarante ans 

souffrant de polyneuropathie sensitivomotrice, d’ulcères des orteils et de 

phénomènes de Raynaud liés à cette bactérie et répondant au traitement 

antibiotique.  

La sérologie de ce patient, réalisée après plusieurs années d’évolution, était 

fortement positive [51]. 

Dans la plupart des cas, le scanner cérébral se révèle normal alors que 

l’électroencéphalogramme est anormal. 

Dans 20 à 30% des cas une pléocytose monocytaire modérée est  observée 

dans le liquide céphalorachidien. 

La guérison se réalise en quelques semaines avec parfois quelques 

séquelles neurologiques [33]. 
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3.6.  Cardiaques : 

Bartonella henselae est également une cause rare d’endocardite sur valves 

natives.  

Environ 80% des endocardites à Bartonella sont imputables à Bartonella 

quintana et environ 20% à Bartonella henselae. [144] 

Les endocardites à Bartonella représentent 3% des endocardites 

infectieuses en France. [77] 

La moyenne d’âge des patients présentant ce type d’endocardite (45 ans) 

est inférieure à celle des patients présentant une endocardite associée à un autre 

pathogène (50–70 ans) [56].  

La prévalence des endocardites à Bartonella est plus faible, dans les pays 

du Nord que dans ceux du Sud, ce qui suggère la présence d’un gradient de 

distribution géographique du nord au sud, des endocardites à Bartonella. [145]  

En effet, en Tunisie et en Algérie, les endocardites à Bartonella 

représentent respectivement 9,8 et 15% des endocardites infectieuses alors, 

qu’elles représentent 1,1% au Royaume-Uni et 3% en Allemagne et en France. 

Les endocardites à Bartonella  surviennent en règle générale sur valves 

natives et se caractérisent par des lésions valvulaires extensives nécessitant 

souvent le recours à la chirurgie de remplacement valvulaire. [146] 

Dans les différentes études réalisées, les endocardites infectieuses à 

Bartonella henselae sont associées principalement à deux facteurs de risques : 

morsures et/ou griffures de chats et présence d’une valvulopathie préexistante. 

[77] 
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En effet, on note la présence de lésions valvulaires préexistantes chez 90% 

des patients présentant une endocardite à Bartonella  henselae [144]. 

En effet, ce germe peut former de grandes végétations sur les valves 

cardiaques (plus souvent sur la valve aortique) et, dans la moitié des cas, des 

emboles systémiques [34]. 

Les patients alcooliques et/ou sans abri en contact avec les chats, semblent 

plus à risque [35].  

3.7 Fièvre prolongée : 

A noter que les personnes de plus de 60 ans ont une altération de l’état 

général plus prononcée et développent plus souvent une forme atypique de la 

maladie des griffes de chat comme des fièvres prolongées. [44] 

Dans une étude prospective de 146 enfants atteints de fièvre prolongée 

d’origine indéterminée, Bartonella henselae s’avère être la troisième étiologie 

infectieuse [47].  

Certains de ces enfants ne présentaient pourtant ni les signes cliniques 

cutanés de MGC ni les signes d’une atteinte hépatosplénique. 

C’est pourquoi la possibilité d’une infection par Bartonella henselae doit 

être envisagée devant une fièvre prolongée chez l’enfant [48]. 
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4. CHEZ L’IMMUNODEPRIME :  

Les personnes immunodéprimées peuvent développer une angiomatose 

bacillaire, une péliose hépatique ou Bactériémie fébrile, récurrente ou 

persistante  [45]. 

L’angiomatose et la péliose bacillaire sont exceptionnellement rencontrées 

chez le sujet immunocompétent ; elles touchent habituellement des individus 

atteints du SIDA, de cancers ou des personnes transplantées et chez lesquelles 

l’immunité est altérée (taux de CD4  inférieur à 200 par mm3). [54] 

4.1 L’angiomatose bacillaire : 

L’angiomatose bacillaire a été décrite pour la première fois chez les 

patients au stade sida lors de l’émergence de l’épidémie de VIH. [49] 

Deux espèces de Bartonella sont associées à l’angiomatose bacillaire : 

Bartonella  henselae et  Bartonella  quintana.  [50] 

Elles sont responsables de lésions vasculaires prolifératives initialement 

cutanées ou sous-cutanées, se caractérisant par des papules de couleurs violacées 

ou des nodules hémorragiques, variables en taille et en nombre et saignant au 

moindre contact. [54] [Photo 15, 16] 

Ces lésions peuvent également s’étendre aux tissus profonds ainsi une lyse 

osseuse peut être retrouvé. 
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Photo 15 : Photos illustrant quelques cas d’angiomatose bacillaire [54] 

 

 

Photo 16 : Angiomatose bacillaire chez un sidéen. [149] 



Actualités sur Bartonella henselae : La maladie des griffes de chat 

54 

L’angiomatose bacillaire peut également se manifester sous la forme 

d’affection systémique, multi viscérale, intéressant  notamment  le foie, la rate, 

le cerveau, la moelle osseuse, les ganglions.  [54] 

Les lésions cutanées et viscérales peuvent  coexister ou être isolées.   

Des signes généraux [fièvre, vomissements, nausées, douleurs abdominales 

et diarrhées]  

Les lésions des muqueuses peuvent être responsables de saignements, 

notamment digestifs [58]  [59]. 

Cette affection touche les patients immunodéprimés, majoritairement 

atteint de SIDA mais aussi les patients  transplantés et sous traitement 

immunosuppresseurs.  [59] 

Chez le patient sidéen, le principal diagnostic différentiel est un sarcome de 

Kaposi. 

Les lésions cutanées d’angiomatose bacillaire peuvent également être 

confondues avec un granulome pyogénique,  un dermatofibrome, un 

hémangiome ou encore une verruga peruana (fièvre d’Oroya) [57]. 

Quelques cas ont tout de même été décrits chez des patients 

immunocompétents. [147] 

4.2.  La péliose bacillaire : 

Elle constitue une affection caractérisée  par une prolifération des 

capillaires sinusoïdes hépatiques, conduisant à de larges espaces vasculaires. 

[Photo 17] [119] 
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Cette maladie a été décrite pour la première fois par Wagner  en 1861, et ce 

n’est qu’en 1916 que Schoenlack a utilisé le mot péliose en référence à l’aspect 

livide de la surface du foie que cette maladie induit. 

 

 

Photo 17 : Péliose hépatique (G × 25, Masson). Des cavités sinusoïdales dilatées sont 

désignées par des flèches. [148] 

Sa traduction clinique est le plus souvent une hépatomégalie accompagnée 

de fièvre, de vomissements ou de nausées avec une élévation des phosphatases 

alcalines. 

D’autres localisations sont décrites : ganglionnaire, splénique, pulmonaire, 

cérébrale et médullaire d’où le terme proposé de péliose bacillaire. [119] 

Des lésions d’angiomatose bacillaire peuvent être observées au cours de la 

péliose; cependant cette dernière s’en distingue par l’absence de prolifération 

endothéliale [60]. 

L’évolution vers la mort du patient est possible et les rechutes sont 

fréquentes malgré un traitement antibiotique adapté. 
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4.3. Bactériémie  chronique :  

La bactériémie fébrile, récurrente ou persistante à Bartonella est un 

syndrome fébrile rencontré chez les immunodéprimés, qui peut être dû à 

Bartonella quintana, Bartonella  elisabethae et Bartonella  henselae. Environ 

5% des « fièvres d’origine inconnue » seraient consécutives à une infection par 

Bartonella henselae. [47] 

En outre, dans une étude prospective de 146 enfants atteints de fièvre 

prolongée d’origine indéterminée, cette bactérie s’avère être la troisième 

étiologie infectieuse de bactériémie fébrile. [47] 

L’amaigrissement, le malaise, la fatigue et l’anorexie sont également 

associés à la bactériémie. 

D’autres travaux ont montré que Bartonella henselae pouvait provoquer 

soit une bactériémie fébrile soit une fièvre d’origine inconnue à la fois chez des 

patients immunodéprimés et immunocompétents ne présentant ni adénopathie ni 

lésions hépatospléniques. [48] 

C’est pourquoi la possibilité d’une infection par cette bactérie doit être 

envisagée devant toute fièvre prolongée chez l’enfant 
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1. ASPECTS TAXONOMIQUES : 

Les bartonelles font partie des α-Protéobactéries et sont biologiquement et 

génétiquement proches des genres Rickettsia et Brucella.  

Ce n’est qu’en 1993 qu’on a pu, en se basant sur la comparaison des 

séquences de l’ARNr 16S et l’hybridation ADN-ADN, unifier les genres 

Bartonella, représenté par Bartonella bacilliformis, et  Rochalimaea constitué 

par Rickettsia  henselae, Rickettsia quintana, Rickettsia vinsonii et Rikesttsia 

elizabethae [124]. 

En 1995, les espèces appartenant au genre Grahamella (G. talpae, G. 

grahamii, G.taylori, G. peromysci et G. doshiae) ont été affiliées au genre 

Bartonella au vu de la similarité qui est de 98.5% de leur séquence ARN 16S 

avec celle de Bartonella bacilliformis [80]. 

Pour l’identification et la description des Bartonella, divers gènes ou 

portions de gènes ont été étudiés et amplifiés. On peut notamment citer les gènes 

codant l’acide ribonucléique ribosomal 16S (ou ARNr 16S), les gènes codant 

l’extrémité 3’ du gène de la citrate synthetase (gltA) , la riboflavine synthase 

(ribC),  la protéine de choc thermique de 60 kDa (GroEL), la protéine de 

division cellulaire (ftsZ), la protéine 17kDa, la flagelline Fla, la protéine de choc 

thermique HtrA, l’endoribonucléase B (RpoB ) et le fragment intergénique 

ARNr16S-23S  ou ITS pour Internal Trascribed Spacer . [125, 126, 121]  

Chez les bactéries en général, la séquence de 16S ADNr est l’un des outils 

les plus souvent utilisés et est considérée comme l’une des plus informatives 

dans les études phylogénétiques. 
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Cette séquence a aussi été la première étudiée chez les bartonelles. Mais, 

certains auteurs ne la considèrent pas comme un outil efficace pour distinguer 

entre elles certaines espèces de bartonelles. [127] 

Pour résoudre cette difficulté, certains auteurs ont proposé d’autres gènes, 

les plus utilisés étant gltA et groEL, qui permettent  d’avoir de meilleures 

valeurs de « bootstrap » au niveau des nœuds par rapport à ceux obtenus en se 

basant sur la séquence de 16S ARNr. 

En se basant sur d’autres séquences, les résultats ne sont pas  pleinement, 

ce qui peut poser des problèmes d’interprétation et suggère des phénomènes 

anciens de recombinaison.  

Plus récemment,  on a montré l’intérêt de la combinaison de plusieurs 

gènes afin de bien étudier les relations phylogénétiques.  

Le genre Bartonella comporte actuellement 25 espèces et sous  espèces 

validés présentant entre elles une forte homologie de séquence, dont 12 sont 

pathogènes pour l’Homme et/ ou pour l’animal.   [Figure 9] [128] 
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Figure 9 : Phylogénie des bactéries du genre Bartonella (B) [128] 
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2. ASPECTS BACTERIOLOGIQUES : 

Les bactéries du genre Bartonella, dont Bartonella henselae, sont des petits 

bacilles ou des coccobacilles, parfois légèrement incurvés (environ 0.5 à 0.6 μm 

de diamètre sur 1 à 2 μm de longueur), non acido-alcoolo-résistants, aérobies, 

Gram négatif, oxydase et catalase négatives  _ B. henselae est faiblement 

catalase positive_  nitrate réductase, indole et uréase négatives [118, 2, 119].  

Elles sont incapables d’oxyder le glucose pour la fourniture de leurs 

besoins énergétiques mais elles utilisent le glutamate et le succinate comme 

source de carbone. 

La culture de ces bartonelles, entre autres Bartonella  henselae, est 

laborieuse et  très difficile [3].  

Les conditions optimales de culture valables pour la plupart des espèces 

sont réalisées par l’ensemencement de milieux enrichis avec du sang (5 % de 

sang défibriné de mouton, de lapin ou de cheval), à l’exception de Bartonella 

quintana et Bartonella  koehlerae qui préfèrent la gélose chocolat en primo-

culture [120,  121].  

Les bartonelles poussent mieux sur le sang frais de lapin ou de cheval que 

sur celui de mouton. Sur gélose au sang cuit, incubée à une température 

comprise entre 35 et 37°C, dans une chambre à teneur d’humidité élevée et en 

présence de 5% de CO2 (à l’exception de Bartonella bacilliformis qui croît à 28-

30°C sans nécessiter de CO 2), les colonies apparaissent généralement après 

environ 8 jours mais parfois  après de nombreuses semaines.  
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Dans ces conditions, on obtient sur gélose, des colonies sèches, ayant un 

aspect en chou-fleur, de petite taille, grisâtres, dont certaines sont rugueuses et 

adhérentes sur la gélose [Photo 18,19]. 

 

Photo 18 : Aspect de colonies de Bartonella henselae [105] 
 

 

Photo 19: B. henselae en microscopie à balayage [105] 
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Certaines bartonelles possèdent des flagelles unipolaires comme B. 

bacilloformis, B. clarridgeiae, B. chomelii et B. capreoli [122]. 

Suite à plusieurs repiquages, certaines bactéries peuvent perdre leurs 

flagelles et se cultivent plus rapidement (minimum 5 jours) ; les colonies 

deviennent lisses, brillantes et moins adhérentes sur la gélose. Des milieux de 

culture liquides, relativement complexes, ont permis d’étudier plus précisément 

le métabolisme de Bartonella, mettant en évidence une activité faible sur les 

carbohydrates [123]. 

Parmi les difficultés classiquement rencontrées lors de la culture de ces 

bactéries, figure le développement de contaminants sur la gélose, favorisé par la 

lenteur de la culture de ces bactéries (de 5 jours à plusieurs semaines). Ceci 

pourrait expliquer également la description tardive de bon nombre de ces 

espèces.  
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3. GENOME DE BARTONELLA HENSELAE : 

A ce jour, 5 espèces de Bartonelles ont été entièrement séquencées : 

B.quintana (2005), B.henselae (2005); B. bacilifomis (2007). B. tribocorum 

(2007) et B. grahamii (2009) et une espèce en cours du séquençage : B. birtelsii.  

Il existe, au sein de l'espèce Bartonella henselae, trois génotypes, 

Bartonella henselae Houston, Bartonella henselae Marseille, et Bartonella 

henselae Berlin.  

Seul le génotype Houston I a été séquencé. [33] 

Son génome de 1.9 MB se présente sous forme d’ADN circulaire contenant 

1665 gènes qui codent pour 1488 protéines et 124 pseudogènes. [Figure 10] 

 
Figure 10 : Génome de Bartonella Henselae [33] 
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4. FACTEURS DE VIRULENCE CHEZ B. HENSELAE : 

Bartonella henselae est caractérisée d’une part par sa capacité à induire une 

bactériémie intra-érythrocytaire au long cours chez son hôte réservoir 

mammifère, le chat, et d’autre part, par son aptitude à coloniser les cellules 

endothéliales de plusieurs organes en induisant un phénomène de prolifération 

vasculaire.  

Ces deux mécanismes font intervenir divers facteurs de virulence qui ne 

sont pas tous identifiés avec certitude : [130] 

 Bad A (Bartonella adhesin A) : 

La protéine Bad A (340kD) est localisée dans la membrane externe de 

Bartonella henselae.  

Cette protéine est une adhésine, appartenant à la classe des 

autotransporteurs trimériques (TAAs). Elle module l’adhérence de Bartonella 

henselae à des protéines de la matrice extracellulaire et à des protéines 

membranaires des cellules endothéliales via les β1 intégrines. Elle joue 

également un rôle dans la vasoprolifération, en activant le facteur HIF-1 

(Hypoxia inducible facteur -1) qui est un facteur clé de transcription de 

l’angiogenèse, et la sécretion de VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor). 

[130] 

 Cette protéine est exprimée pendant les infections par Bartonella  

henselae. La structure de la protéine Bad A est similaire à celle des autres 

protéines trouvées chez d’autres bactéries appartenant à la classe des 

autotransporteurs tels que Yad A (pour Yersinia enterocolitica) Nad A (pour 

Neisseria meningitidis), Hia et Hsf (pour Haemophilus influenzae). 
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Comme tous les autotransporteurs, Bad A est caractérisé par trois parties : 

la tête (zone N-terminale), le corps et un domaine C-terminal d’ancrage dans la 

membrane.  

La structure de la tête de Bad A est proche de celle des protéines de 

virulence Yad A et Nad A.  

En revanche la partie C-terminale ne présente aucune homologie avec les 

autres protéines connues. 

La tête de Bad A est le domaine actif le plus important de la protéine, 

responsable de l’adhérence à des cellules hôtes. [131] 

 La protéine Arp (Acidic repeat protein) : 

La protéine Arp, associée à la membrane externe, appartient aussi à la 

famille des autotransporteurs. 

En 2007, Litwin a identifié la structure de cette protéine chez la souche de 

référence, B. henselae Houston I, et ont mis en évidence son caractère  

immunodominant.  [132] 

Comme les autres protéines autotransporteurs, la protéine Arp est 

composée d’un domaine α (domaine passenger secrété) et d’un domaine de 

translocation de l’ α–domaine à l’extérieur de la surface de la bactérie. 

Au sein du domaine passenger, un domaine pertactin a été identifié ainsi 

qu’une région de répétitions en tandem constituée de sept unités de base, de 144 

pb chacune. 

Cette région la fait appartenir à une famille de domaines à fonction 

ATPase, la famille AAA ATPase.  
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Chez B. henselae, le domaine AAA ATPase est plus immunogène que le 

reste de la protéine. 

 Le système de sécrétion de type IV (T4SSs): 

Chez B. henselae, les systèmes de sécrétion de type IV les plus connus sont 

Trw et VirB/VirD4 qui ont pour fonction de libérer des facteurs de virulence à 

l’intérieur des cellules endothéliales et des érythrocytes : [26] [Figure 6] 

i) Le système VirB/VirD4  

Il permet chez diverses bactéries pathogènes la translocation dans les 

cellules hôtes de différents substrats comme de l’ADN ou des protéines 

effectrices. Ce système est codé par un opéron de 10 gènes (virB2-virB11) et par 

un autre gène codant pour la protéine VirD4.  Ce système est primordial pour la 

virulence de B. henselae puisqu’il permet l’autoaggrégation, l’attachement, 

l’invasion et la colonisation des cellules endothéliales. Il intervient également 

dans d’autres processus tels que: le réarrangement du cytosquelette à l’origine 

de formation de l’invasome, l’activation des facteurs proinflamatoires NF- KB,  

l’augmentation de la survie de la cellule hôte via un effet anti-apoptotique et  la 

translocation des protéines Bep (Bartonella translocated effector protein). [26] 

ii) Le système Trw  

Il a été montré essentiel dans le parasitisme intraérythrocytaire chez les 

bartonelles et plus particulièrement chez B. tribocorum. [133]   

Ce système a une grande homologie avec celui trouvé dans le  plasmide 

R388, originaire d’E. coli (80% d’homologie). Les gènes trw sont colinéaires 

avec les gènes de ce plasmide. 
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1. DIAGNOSTIC EPIDEMIO-CLINIQUE : 

Une Maladie des griffes de chat classique est relativement aisée à 
suspecter, sur la base des données cliniques et épidémiologiques. 

En revanche, dans les formes atypiques de MGC, à l’exception du 
syndrome de Parinaud, les manifestations de l’infection peuvent être très 
polymorphes et peu caractéristiques.  

Le contexte épidémiologique peut être particulièrement précieux pour 
conduire à une suspicion de bartonellose.  

Chez les patients jeunes et immunocompétents, un contact étroit avec un 
chaton, peut permettre à un clinicien d’établir un lien entre une forme classique 
de MGC et l’infection par B. henselae. L’association d’une papule et d’une 
adénopathie constitue un critère très fort permettant au clinicien de suspecter la 
maladie. [143,167]  

Chez les immunocompétents, le clinicien s’intéressera plus 
particulièrement aux atteintes du système nerveux central (méningites, 
encéphalites,  méningoencéphalite) et aux troubles oculaires (rétinites, uvéites, 
syndrome oculo-glandulaire de Parinaud). 

Les patients atteints d’une valvulopathie, ou bien déjà porteur d’une 
prothèse valvulaire présentent un risque plus élevé d’endocardite provoqué par 
B. henselae. D’autres structures du coeur, comme le myocarde, peuvent 
également être atteintes [168]. 

La péliose et/ou l’angiomatose bacillaire sont les manifestations cliniques 
les plus évocatrices d’une infection par B. henselae chez les immunodéprimés et 
permettent facilement à un clinicien d’émettre une suspicion de bartonellose à B. 
henselae [143]. 
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2. DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE 

Le diagnostic biologique des infections à Bartonella s’est considérablement 

développé ces dernières années.  

Les techniques diagnostiques de ces infections reposent soit sur l’isolement 

des bactéries, soit leur mise en évidence par immunofluorescence directe ou par 

les techniques moléculaires [PCR], soit enfin par détection d’anticorps dans le 

sérum. 

Néanmoins, il n’existe pas de méthode qui soit à la fois sensible et 

spécifique. 

2.1  Diagnostic  non Spécifique : 

Certaines anomalies biologiques pourraient être remarquées précocement 

lors d'un bilan initial.  

Une étude italienne montre notamment qu'un syndrome mononucléosique 

est fréquemment rencontré lors des bartonelloses à Bartonella henselae. 

Il est associé à une leucocytose à neutophiles (et non pas 

lymphomonocytose), une vitesse de sédimentation et une CRP élevées, ainsi 

qu'à une hypergammaglobulinémie. [32] 

L'intradermoréaction avec un antigène préparé à partir du pus d'un ganglion 

infecté d'origine humaine, a longtemps été la seule méthode utilisable de 

diagnostic. Cette technique a été abandonnée du fait des risques qu'elle présente. 
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2.2  Culture : 

Le diagnostic direct par isolement est difficile, les Bartonella poussent très 

lentement (en 4 à 6 semaines),  dans des milieux additionnés de sang frais en 

atmosphère humide enrichie en CO2 (5%). 

La culture de Bartonella henselae peut être effectuée à partir du sang ou de 

tissus (ganglions lymphatiques, peau, os, foie, moelle osseuse, valve) de patients 

infectés soit en milieu axénique soit en culture cellulaire. [70] 

Afin d’augmenter la probabilité d’isoler Bartonella henselae, il est 

conseillé d’utiliser des tubes contenant de l’EDTA. [71]  

L’ensemencement de milieux gélosés additionnés de sang [Photo 20] (de 

mouton, de cheval ou de lapin) et incubés à 35°C  ainsi qu’une atmosphère 

humide enrichie en dioxyde de carbone [sous 5% de CO2]  représentent les 

conditions optimales de culture. [72,70] 

 

Photo 20 : Culture de B. henselae sur gélose au sang [7] 
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Les Bartonella se caractérisent comme des bacilles à Gram-négatif. [Photo 

21], les colonies de couleur blanchâtre, sèches, généralement de petite taille (de 

1 à 1,2 μm de longueur sur 0,5 à 0,6 μm de diamètre) le plus souvent immobiles 

apparaissent alors en 5 à 15 jours parfois davantage (l’incubation doit être au 

moins poursuivie pendant 45 jours).  [Photo 22,23] 

 
Photo 21 : Bartonella henselae : coloration de Gram (G X 1000). [115] 

 
Photo 22 : Isolement : colonies de Bartonella henselae isolées sur gélose coeur - cervelle au 

sang de lapin frais après 13 jours d'incubation à 37°C. [115] 
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Photo 23 : Culture de B. henselae sur une gélose coeur - cervelle au sang de lapin frais après 

trois semaines de culture à 37°C sous 5% de CO2. [115] 

 

Au début, les colonies ont un aspect en choux-fleurs et s’enfoncent dans la 

gélose, mais, au fur et à mesure des repiquages, les colonies deviennent plus 

lisses, plus brillantes et moins adhérentes à la gélose car les souches se cultivent 

plus rapidement. [70] 

Toutefois, la réalisation de cette culture est fastidieuse et n’amène au 

diagnostic que dans peu de cas.  

La sensibilité de la culture peut néanmoins être augmentée par la lyse des 

cellules eucaryotes avant ensemencement ou par le recours à la culture cellulaire 

(cellules endothéliales, cellules de Vero, cellules HeLa, cellules L929, cellules 

de carcinomes humains). [56] [Photo 24] 
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Photo 24 : Mise en évidence de Bartonella henselae par immunofluorescence. [115] 

 

La culture peut en revanche être positive lors de bactériémie, d’endocardite 

ou d’angiomatose bacillaire.  

De plus, l’examen bactériologique standard permet d’exclure d’autres 

causes d’adénite bactérienne telles que Brucella, Mycobacterium, Yersinia, 

Chlamydia trachomatis, Staphylococcus aureus, Streptocoque bêta-hémolytique. 

[62] 

L'identification de la bactérie, très pauvre en activités métaboliques, peut 

être obtenue soit en utilisant des anticorps spécifiques de souris en 

immunofluorescence directe soit par analyse de la composition en acide gras soit 

enfin de préférence par les méthodes moléculaires. [71] [72] 
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2.3  Diagnostic moléculaire : 

2.3.1 Amplification  direct par Réaction en chaîne par polymérase 

(PCR) : 

L’amplification directe par PCR est la méthode la plus efficace et la plus 

rapide pour la mise en évidence du genre Bartonella en raison des difficultés de 

la culture. 

Elle s’effectue sur l’ADN pur extraite des colonies ou bien directement sur 

les échantillons (ganglions lymphatiques, valves cardiaque). [41] 

Cette méthode est donc également invasive puisqu’elle nécessite la pratique 

de biopsies tissulaires. 

Plusieurs méthodes de PCR ont été et sont utilisées de plus en plus 

fréquemment pour le diagnostic des infections à Bartonella. [72] 

Plusieurs sets d’amorces et de sondes ciblant différents gènes sont 

utilisables. [Tableau 8] [Photo 25] 

Les gènes les plus souvent amplifiés sont : gltA (citrate synthase) [17,159], 

ITS (spacer entre le 16S et le 23S) [71], ribC (chaine _ de la riboflavine 

synthase) [160], groEL (head stock protein) [161], rpoB (sous-unité β  de 

l’ARN polymerase) [162], PAP [161] et ftsZ (cell division protein) [33].  
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Photo 25 : Diagnostic par amplification génique (PCR) [105] 
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Tableau 8 : Bartonella : choix d'amorces pour le diagnostic par 

amplification génique (PCR) [105] 
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Actuellement, on utilise une combinaison d’au moins deux gènes  

spécifiques [Tableau 9] : 

Le gène ITS 3, commun à toutes les espèces de Bartonella, permet un 

premier dépistage de Bartonelloses. En cas de positivité et en fonction du 

contexte clinique, l’amplification d’un deuxième gène, spécifique de B. 

henselae, est réalisée. Il s’agit du gène pap31. [163]  

Aucune discordance n’a été observée entre ITS et le gène pap31 sur les 

biopsies ganglionnaires. 

Tableau 9 : Sondes et amorces utilisées au CNR pour le diagnostic de 

Bartonella henselae par PCR. [92] 

 

Lors du choix de l’ARN 16S comme cible, deux stratégies sont possibles, 

soit l’utilisation d’amorces universelles soit celle d’amorces spécifiques des 

bartonelles. 

La première stratégie impose un séquençage du produit amplifié. Parmi les 

autres gènes cibles, certains permettent la caractérisation d’une seule espèce 

comme le gène htrA pour Bartonella henselae contrairement au gène gltA 

codant pour la citrate synthétase. 
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D’autres gènes cibles sont utilisés et permettent plutôt  la  caractérisation 

phylogénétique d’espèces nouvellement identifiées [Bartonella bovis, par 

exemple].  

La spécificité est bonne (100 %) mais la sensibilité est plus médiocre 

(environ 50 %). De plus, elle nécessite par la suite un séquençage. [76] [Photo 

26] 

 

Photo 26: Séquençage du produit de PCR du gène ITS des bartonelloses [128] 

 

2.3.2  Western blot : 

C’est une méthode de biologie moléculaire permettant la détection et 

l'identification de protéines spécifiques dans un échantillon biologique. [164] 

PRINCIPE : Le Western blot est un test qui permet de rechercher dans le 

sérum sanguin des protéines antigéniques et en particulier des protéines virales 

ou bactériennes avant que les anticorps ne soient apparus, mais aussi, dans un 

délai égal ou supérieur à 4 semaines suivant la contamination, des anticorps 
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dirigés contre ces protéines  (il faut en effet environ 4 semaines pour que l'on 

trouve les premières traces d'anticorps dans le sang des malades). [83] 

Le western blot avec adsorption croisée permet à la fois de poser le 

diagnostic d’endocardite et d’identifier l’espèce en cause. 

Il est négatif chez les patients présentant une maladie des griffes du chat et 

très faiblement positif chez ceux présentant uniquement une bactériémie.  

Il est réalisé  quand une sérologie est positive avec des IgG supérieurs ou 

égaux à 1/800. 

Il sert également de confirmation lorsque le test ELISA est positif, même 

partiellement.  

Quatre antigènes (Bh65, Bh45, Bh35, et Bh23) sont significativement 

associés à un tableau d’endocardite à Bartonella henselae.  

Le western blot avec adsorption croisée permet d’identifier l’espèce en 

cause dans 96% des cas d’endocardites à Bartonella [76]. 

Son choix est basé sur le niveau de réaction en immunofluorescence (on 

prend celui qui a le titre le plus élevé) et sur la vraisemblance épidémiologique. 

L'absorption croisée consiste à tester 3 échantillons du sérum à une dilution 

donnée (en général 1/200e) avant manipulation, puis après avoir fait réagir le 

sérum avec l'antigène A, ou l'antigène B. Il faut les tester ensuite en Western 

Blot contre les antigènes A et B. 

On utilise, en général, deux antigènes ciblant l’étiologie la plus 

vraisemblable de l’endocardite infectieuse, le plus souvent Bartonella quintana 

ou Bartonella henselae.  
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Le sérum non absorbé montre des anticorps contre A et B. Le sérum 

absorbé ne doit plus présenter de réaction contre l'antigène avec lequel il a été 

absorbé.  

En revanche, si l'un des antigènes enlève à la fois les anticorps contre les 

antigènes homologues et hétérologues (par exemple après absorption par A, il ne 

reste d'anticorps ni contre A ni contre B, alors que l'absorption par B laissant des 

anticorps contre A) on peut affirmer avec certitude qu'il existe une réaction 

spécifique qui est provoquée par A. [83] [Photo 27] 

 

 

Photo 27 : Endocardite à Bartonella henselae (après absorption avec l'antigène B. henselae, 

tous les anticorps ont été enlevés ; photo de droite) [83] 
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2.4.  Diagnostic Sérologique : 

La recherche des anticorps dirigés contre Bartonella henselae fait appel soit 

à l’immunofluorescence indirecte (IFI), soit aux techniques immuno-

enzymatiques représentées essentiellement par l’ELISA (Enzyme Linked 

Immmuno Sorbent Assay). 

L’immunofluorescence semble être la méthode de choix [73].  

La sérologie a été largement utilisée dans le diagnostic spécifique de la 

maldie des griffes de chat, afin d’éviter l’exérèse chirurgicale d’un ganglion. 

Cependant, La sensibilité des techniques varie entre 50% et 88% selon la 

technique utilisée pour la préparation des antigènes. [75] 

La sensibilité de la méthode d’ELISA serait légérement supérieure à celle 

de l’IFI. [165] 

Les antigènes préparés sur cellules VERO servent à la détection des IgG 

(immunoglobulines G) et ceux préparés sur milieu gélosé, à la détection des IgM 

(immunoglobulines M). [74] [Photo 24, 28]    
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Photo 28: Mise en évidence de B. henselae par immunofluorescence. [115] 

 

En effet, le seuil de positivité de la sérologie Bartonella henselae (le titre  

auquel le taux d’anticorps devient significatif) doit encore être déterminé 

formellement et varie selon la technique utilisée (immunofluorescence ou 

ELISA, préparation des antigènes). Celle-ci n’est pas encore standardisée. 

Actuellement, un titre en IgG supérieur à 1/100 en immunofluorescence 

indirecte et un titre supérieur 1/20 en IgM est considéré comme significatif au 

cours de la Maladie des griffes de chat, alors qu’un titre supérieur à 1/800 est 

fortement corrélé à une endocardite. [17] 

La spécificité est supérieure à 95% pour un titre  supérieur à1/128 en IgG.  

Il faut savoir que cette technique (IFI) présente une sensibilité dans la 

Maladie des griffes de chat variante entre 85 et 95 % selon les études. 
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Environ 10% des patients infectés par Bartonella henselae ne présentent 

pas d’anticorps spécifiques à un taux décelable. C’est notamment le cas des 

personnes immunodéprimées au cours de l’angiomatose ou de la péliose 

bacillaire. 

Les différences antigéniques existant entre les trois souches de Bartonella 

henselae expliquent également le manque de sensibilité de la sérologie ; ainsi, 

un patient infecté par une souche de Bartonella- Marseille peut ne pas être 

détecté lorsque l’antigène est préparé à partir d’une souche du Bartonella- 

Houston. [56]  

La sérologie peut également être négative au début de l’infection et se 

positiver plus tard. C’est souvent le cas lors du syndrome oculo-ganglionnaire. 

[40] 

De plus, Il existe une séroprévalence élevée chez les sujets sains (4 à 6%) 

ce qui limite la valeur clinique de la détection des IgG pour le diagnostic de 

MGC. [32] 

Ainsi, selon une étude réalisée en 2001, les taux sérologiques en IgG sont 

le plus souvent supérieurs à 1/512 lors de la MGC. Cependant, un titre plus 

faible (compris entre 1/64 et 1/256) peut indiquer le début ou la fin de l’infection 

mais aussi un contact antérieur avec Bartonella henselae. Il est donc 

recommandé de réaliser une seconde sérologie; si le titre augmente dans un 

second temps, cela confirme le diagnostic. [73] 

Une étude réalisée en 2007  révèle que la détection des IgM par ELISA ou 

par immunofluorescence est très hautement spécifique du diagnostic de MGC. 

[76]  
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Cependant, la mise en évidence des IgM n’est pas encore effectuée en 

routine. 

En effet, Des IgM sont mises en évidence environ dans 40 % des cas.  

La durée de la réponse IgM n'est pas encore bien déterminée. L'absence 

d'IgM peut s'expliquer par le délai observé entre la griffure et la constitution de 

l'adénopathie amenant à la consultation du praticien. 

Il s’agit certainement d’une voie d’avenir. 

Une réponse sérologique négative ou à la limite de la positivité ne permet 

pas d'écarter le diagnostic de MGC, soit que le patient soit un mauvais 

répondeur, soit que l'infection soit liée à une autre espèce de Bartonella. 

La sérologie pose également un problème de spécificité puisqu’il existe des 

réactions croisées entre les espèces du genre Bartonella mais également entre le 

genre Bartonella et le genre Chlamydia et Coxiella burnetii. [56] 

A la lumière de ce qu’on vient de voir, étant donné la faible sensibilité des 

tests sérologiques, une sérologie négative ne doit donc pas faire écarter une 

MGC et doit conduire à d’autres investigations comme par exemple la biologie 

moléculaire (PCR). 
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3. DIAGNOSTIC ANATOMO-PATHOLOGIQUE : 

Le diagnostic d’infection à Bartonella henselae peut se réaliser sur des 

tissus colorés par coloration de Warthin-Starry [Photo 29, 30] ou coloration de 

Gimenez [Photo31]. [62] 

(Technique de Coloration de Warthin-Starry : cette coloration met en 

évidence les spirochètes par imprégnation argentique) 

(Technique de coloration de Gimenez : utilisations de tâches biologiques 

pour détecter et identifier les infections bactériennes  dans les tissus 

échantillons. Bien qu'en grande partie, cette coloration ait été  remplacé par des 

techniques Souillure de Giemsa, la technique de Gimenez peut détecter certaines 

bactéries de croissance lente ou fastidieuses.)  

 

 

Photo 29 : Endocardite à Bartonella Coloration de Warthin-Starry 
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Photo 30 : Bartonella henselae avec la coloration de Warthin-Starry. [92] 

 

 

Photo 31 : Coloration de Gimenez de B. henselae [7] 
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Au cours de la Maladie des griffes de chat, des granulomes giganto-

cellulaires non spécifiques peuvent être visualisés sur une biopsie cutanée 

[Photo 32] ou mieux sur une biopsie ganglionnaire [Photo 33]. La coloration de 

Warthin-Starry met en évidence le bacille. 

 
Photo 32 : Maladie des griffes de chat. Histopathologie d’une lésion cutanée. Infiltrat dense 
comportant des lymphocytes, des plasmocytes et des histiocytes  d’allure épithélioïde. [92] 

 

 
Photo 33 : Maladie des griffes de chat. Histopathologie d’un ganglion. L’infiltrat est formé de 

lymphocytes, d’histiocytes et de quelques cellules géantes. [92] 
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Selon une analyse publiée en 2006, il semble que l’examen histologique 

d’une adénopathie doit être pratiqué systématiquement dans le but d’exclure une 

cause néoplasique ou tuberculeuse, mais également une pathologie maligne ou 

une tuberculose [76], que certains patients présenteraient concomitamment à 

l’infection par Bartonella henselae. 

Lors d’une angiomatose bacillaire, la biopsie  d’une lésion cutanée se 

caractérise par une prolifération capillaire lobulaire. [166] 

Des cellules endothéliales bordent la paroi des néovaisseaux et peuvent 

occuper ou même obstruer leur lumière. 

Au sein du stroma, des amas bactériens peuvent être révélés par la 

coloration hématoxyline-éosine sous la forme d’amas éosinophiles, par 

imprégnation argentique (Warthin-Starry), ou plus spécifiquement par 

immunofluorescence directe ou immunohistochimie. 

Cet examen permet notamment d’établir le diagnostic différentiel avec la 

maladie de Kaposi. 

Au cours de la péliose bacillaire, les amas de Bartonella henselae peuvent 

être visualisés dans le stroma par les techniques précédemment citées.  

Lors de péliose hépatique, le stroma contenant quelques cellules 

inflammatoires est myxoïde et la prolifération intense des capillaires sinusoïdes 

est responsable de la formation de larges espaces vasculaires. 

Enfin, au cours des endocardites à Bartonella henselae, des végétations 

massives avec destruction extensive du tissu valvulaire sous-jacent sont 

observées à l’examen anatomopathologique des valves cardiaques réséquées. 

[Photo 29] 
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La coloration de Warthin-Starry ou l’immunohistochimie permettent la 

mise en évidence de nombreuses bactéries dans le tissu valvulaire. La fibrose et 

la  calcification dominent le tableau [77]. 

4. ECHOGRAPHIE DOPPLER 

Selon une étude chilienne [78], l’échographie couplée au doppler serait 

d’une aide précieuse au diagnostic et permettrait de différencier la maladie des 

griffes de chat des autres causes d’adénopathies régionales.  

En effet, la présence de multiples petits nodules hypoéchogènes qui tendent 

à disparaître après plusieurs mois ou la formation d’abcès calcifiés 

ultérieurement conforte le diagnostic de la Maladie des griffes de chat. 

Le doppler couleur révèle une vascularisation importante de cette 

adénopathie encore appelée « fire pattern ». 

Ce fait pourrait être en relation avec la néovascularisation engendrée par    

B. henselae et visualisée à l’histologie (bien que cette néoangiogénèse soit plus 

typique lors de l’angiomatose bacillaire). 

5. STRATEGIE DIAGNOSTIQUE : 

Elle est différente selon la présentation clinique [tableau 10]. 

Devant une MGC classique avec un contexte épidémiologique évocateur, la 

clinique reste prépondérante mais une recherche des anticorps peut être 

pratiquée en premier lieu.  

Le résultat de la cyto-ponction ganglionnaire préalable peut également 

orienter le clinicien et faire pratiquer une sérologie. 
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La mise en évidence de l'ADN de la bactérie par PCR est une autre 

méthode de diagnostic. 

Elle peut être effectuée à partir de la cyto-ponction ou d'une biopsie 

éventuelle pratiquée à visée diagnostique. La rentabilité de cette technique est 

bonne, malgré quelques faux négatifs [<5%], probablement dus soit à une 

insuffisance de matériel, soit à la clairance des bactéries des ganglions en voie 

de guérison, soit enfin à un jeu d‘amorces inappropriées. 

Devant une angiomatose bacillaire ou une suspicion de bactériémie ou 

d'endocardite, il faut tenter d'isoler la bactérie à partir du sang. Si on dispose de 

biopsies cutanées ou de tissus profonds, la PCR est une méthode très rentable. 

La sérologie donne également d'excellents résultats, sauf peut-être en cas 

d'angiomatose où les titres observés ne sont pas toujours contributifs, la primo-

infection pouvant dater de plusieurs années auparavant. 

Tableau 10 : Intérêt des différentes méthodes de diagnostic en fonction du 

tableau clinique. [105] 
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6. Critères diagnostiques : 

Selon Margileth, pour affirmer le diagnostic de bartonellose, trois critères 

au moins doivent être présents sur les 4 suivants: [169] 

1. Contact avec un chat ou des puces [... on doit maintenant y ajouter 

les tiques]. 

2. Exclusion des autres pathologies provoquant des adénopathies. 

3. Immunofluorescence indirecte (IFI) positive. 

4. Biopsie montrant une inflammation granulomateuse compatible avec 

la MGC ou coloration de Warthin-Starry positive à l'examen 

microscopique. 
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1 SENSIBILITE AUX ANTIBIOTIQUES : 

En pratique courante, le biologiste, s’il parvient à isoler la bactérie du sang 

ou de ganglions peut réaliser un antibiogramme en utilisant la méthode de l’E-

test.   

Cette détermination est fastidieuse, car la bactérie pousse lentement. Il faut 

utiliser une gélose chocolat enrichie de type "Polyvitex®". L’inoculum sera une 

suspension bactérienne calibrée à 5 McFarland. Les antibiotiques à tester sont 

l’azithromycine, la clarithromycine, la ciprofloxacine, la moxifloxacine, la 

lévofloxacine, la gentamicine et la rifampicine. [65]  

L’incubation sera faite en atmosphère humide avec 5% de CO2 et la lecture 

sera réalisée entre 3 et 5 jours. 

Les bases scientifiques du traitement sont peu nombreuses. En milieux 

gélosés, les deux espèces, B. henselae et B. quintana, sont très sensibles aux 

pénicillines  (pénicilline G, ampicilline, uréidopénicillines) [Tableau 11]. 

 L'activité des  céphalosporines est variable, mauvaise pour celles de 

première génération, moyenne pour celles de deuxième (céfuroxime), bonne 

pour celles de troisième génération (ceftriaxone, céfotaxime). [115] 

L'activité des aminosides semble bonne (streptomycine et kanamycine 

exceptées), la gentamicine montre la meilleure activité. Parmi les macrolides, les 

nouvelles  molécules comme l’azithromycine, la clarithromycine et la 

télithromycine ont la meilleure activité. [64] 

  



Actualités sur Bartonella henselae : La maladie des griffes de chat 

95 

Tétracyclines, rifampicine et cotrimoxazole ont une très bonne activité 

inhibitrice. 

Concernant les fluoroquinolones, la ciprofloxacine a une activité correcte.  

Les nouvelles molécules comme la sparfloxaxine, la gatifloxacine, la 

gémifloxacine et moxifloxacine ont une meilleure activité. 

En culture cellulaire, une seule étude à démontrer une très grande activité 

bactéricide mais uniquement avec les aminosides dont la gentamicine, la 

tobramycine et l'amikacine. La rifampicine s’est également montrée bactéricide. 

Les autres familles ou groupes comme les macrolides, les tétracyclines, les 

fluoroquinolones, et certaines céphalosporines de troisième génération se sont 

montrées beaucoup moins bactéricides in vitro. 

L’activité bactéricide importante de la gentamicine ne s’exerce pas en 

intracellulaire, mais lorsque ces bactéries sortent des cellules pour en infecter 

d’autres. 
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Tableau 11 : B. henselae et B. quintana : CMI (mg/L) de divers 

antibiotiques en milieu gélosé. [115] 
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2  INDICATIONS DU TRAITEMENT : [TABLEAU 12] 

2.1. La maladie des griffes de chat 

Les symptômes de la majorité des patients présentant une maladie des 

griffes du chat régressent spontanément, sans traitement particulier [91,63].  

Une antibiothérapie n’est donc pas justifiée. Néanmoins, elle s’avère 

nécessaire dans 5 à 14% des cas, chez les patients présentant des formes 

compliquées, disséminées de la maladie ou chez ceux présentant un terrain 

d’immunodépression [92]. 

A noter que l’apparition d’un phénomène de Jarisch-Herxheimer après 

l’administration des premières doses d’antibiotique est décrite [68] et doit attirer 

l’attention du médecin lorsqu’aucune amélioration sous antibiotique n’apparaît 

endéans les 8 jours. 

La Réaction de Jarisch-Herxheimer ou Réaction de Herxheimer 

(parfois désignée par le raccourci « Herx » dans le milieu médical), est une 

réaction inflammatoire de l'organisme qui apparait (non systématiquement) en 

réaction à la guérison spontanée ou à certains traitements médicaux 

(antibiothérapie à la pénicilline par exemple) ciblant des bactéries spirochètes, 

 elle peut parfois être confondue avec une réaction allergique à un antibiotique. 

Cette réaction semble de nature double ; à la fois toxique et/ou 

immunologique (allergique), voire comportant des aspectes auto-immuns. 

La culture lente et difficile du microorganisme rend difficile l’interprétation 

de la sensibilité aux antibiotiques réalisée in vitro.  



Actualités sur Bartonella henselae : La maladie des griffes de chat 

98 

C’est pourquoi, la sensibilité obtenue in vitro n’est pas corrélée à la réponse 

clinique du malade au traitement.  

En général, la maladie des griffes du chat typique ne répond pas aux 

traitements antibiotiques de façon satisfaisante. En effet, les manifestations 

cliniques de la maladie, en particulier les  adénopathies, ne sont pas dues à la 

bactérie elle-même, mais à la réponse immunitaire de l’hôte. B. henselae semble 

peu ou non viable au niveau des adénites, ce qui rend inutile toute 

antibiothérapie 

[Tableau 12]. Si l’adénopathie est suppurative, l’aspiration de la collection 

est une bonne alternative. 

2.2  Forme hépatique : 

Dans les atteintes hépatiques et les fièvres prolongées de l’enfant, des 

données, certes limitées, suggèrent l’utilisation de rifampicine pendant dix à 14 

jours. L’ajout de gentamicine, azithromycine ou triméthoprime-

sulfaméthoxazole a été conseillé [67]. 

2.3 Angiomatose bacillaire et péliose hépatique : 

L’angiomatose bacillaire et la péliose hépatique, chez les immunodéprimés, 

requièrent un traitement de plusieurs mois par macrolides. L’érythromycine per 

os, à la posologie de 500 mg, quatre fois par jour, est recommandée, pour une 

durée totale de trois mois dans l’angiomatose bacillaire et de quatre mois pour la 

péliose hépatique. Elle peut être administrée par voie intraveineuse dans les 

infections sévères.  

En effet, il a été démontré en 2006, à partir d’un model in vitro d’infection 

à B. quintana sur cellules endothéliales, que l’érythromycine a un effet 
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antiangiogénique [95]. L’érythromycine inhibe de façon significative la 

prolifération des cellules endothéliales des capillaires du derme donc induit la 

régression des lésions vasoprolifératives présentes dans l’angiomatose bacillaire. 

La doxycycline (200 mg/j) est une alternative possible [96].  

La durée du traitement conditionne en partie, la guérison. Un arrêt 

prématuré du traitement entraîne fréquemment des rechutes chez 

l’immunodéprimé. Une association à la rifampicine est préconisée lors 

d’infection aiguë menaçant le pronostic vital. 

2.4 Endocardite : 

Dans le traitement des endocardites, l’administration de doxycycline 200 

mg/j par  voie intraveineuse ou orale est préconisée pour une durée minimum de 

six semaines, en association à la gentamicine (1 mg/kg toutes les huit heures) 

pendant 14 jours.  

Une étude rétrospective sur 101 patients présentant une endocardite a 

montré un bénéfice certain de l’utilisation des aminosides [58]. 

La résection chirurgicale des valves est cependant nécessaire en un second 

temps. Lorsque la culture est négative, il convient d’ajouter la ceftriaxone à ce 

traitement. [65] 

2.5 Syndrome oculo-glandulaire de Parinaud : 

Dans le syndrome de Parinaud associé à la maladie des griffes du chat, le 

traitement consiste en la prise orale d’antibiotique de type rifampicine (15-20 

mg/kg/j en 2-3 prises pendant 7- 14 jours avec un maximum de 600 mg/j), 

triméthoprime- sulfaméthoxazole (6-8 mg/kg/j en 2-3 prises pendant 3 jours), 
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ciprofloxacine (20-30 mg/kg/j en 2 prises pendant 7-14 jours), érythromycine 

(30 mg/kg/j en 3 prises pendant 14 jours), et doxycycline [64]. 

2.6 Neurorétinite 

Dans les neurorétinites, l’association de doxycycline (100 mg, deux fois 

par jour) et  de rifampicine (300 mg, deux fois par jour) pendant quatre à six 

semaines semble donner de bons résultats. Toutefois, cette étude ne regroupe 

qu’un petit échantillon de patients [97]. 

2.7 Formes neurologiques :  

Dans les infections du système nerveux central, l’association de 

doxycycline (100 mg/j per os) et de rifampicine (300 mg/j per os) pendant dix à 

14 jours est à privilégier. La doxycycline, en effet, diffuse largement dans le 

liquide céphalorachidien. 

Chez l’immunodéprimé, l’érythromycine, la doxycycline et la rifampicine 

administrés durant 3 mois seraient les traitements les plus efficaces. [57] [62] La 

gentamycine peut être ajoutée. 

Tableau 12 : Recommandations thérapeutiques [170] 
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Parmi les habitants de la plupart des pays industrialisés, la propriété chat 

n'a cessé d'augmenter au cours des 2 dernières décennies et surpasse désormais 

les propriétaires de chiens. [85] 

Un grand réservoir pour Bartonella henselae existe parmi  plus de 70 

millions de chats domestiques qui résident dans plus d'un tiers des maisons aux 

États-Unis et parmi  plus 47 millions chats domestiques qui résident dans des 

foyers en Europe.  

Comme la possibilité d’infection Bartonella henselae chez les humains 

devient plus largement reconnue, la publicité négative sur les dangers perçus (en 

particulier pour les personnes immunodéprimées) de la propriété chat est 

probable. 

Cependant, la compagnie des chats peuvent être très réconfortant à la 

chronique et en phase terminale. [86] 

La sélection d'un animal de compagnie approprié est importante.  

En considération du risque d’infection à Bartonella henselae, les chats 

séronégatifs sont plus susceptibles de ne pas avoir une bactériémie et moins d'un 

risque potentiel pour la propriété, contre les chats séropositifs, néanmoins au 

moins 2% des chats séronégatifs ont une bactériémie. [87] 

Les jeunes chatons, particulièrement mis en fourrière et infestés de puces, 

sont plus susceptibles d'être bactériémiques que les autres chats.[88, 89, 90] 

Les gens qui sont propriétaires de chatons sont 15 fois plus susceptibles de  

développer la maladie des griffes du chat que ne le sont les propriétaires de chats 

âgés. [90] 
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Par conséquent, les gens qui veulent acquérir un chat comme animal de 

compagnie, surtout si elles sont immunodéprimées, ils devraient peut-être 

chercher un chat soulevé dans un endroit propre. Si possible, le chat doit être un 

adulte et obtenu à partir d'un environnement contrôlé de puces. [91] 

En outre, les tests sérologiques pourrait être réalisée et les chats 

séronégatifs seulement adopté; cependant, il n'existe aucune corrélation entre la 

séropositivité et la bactériémie. [89] 

La bactériémie peut aussi être transitoire, et des rechutes peuvent se 

produire. La performance des Dé-griffage chez les chats a également été 

suggérée, mais cette procédure a une valeur limitée parce que l'infection peut 

être transmise de chat à chat par les puces.  

Par conséquent, le contrôle des puces semble être l'une des principales 

mesures de  contrôle à prévenir l'infection des chats par Bartonella henselae, sa 

propagation à partir de chat à chat, et potentiellement la propagation des chats à 

humains. [88] 

Par ailleurs, La prévention de l'infection chez les réservoirs repose sur la 

lutte contre les vecteurs : lutte contre la pédiculose chez les sans-abri et contre 

les puces et les tiques chez les carnivores domestiques grâce à l'emploi de 

pulicidés et d'acaricides.  

Ce traitement, en prévenant l'infection des réservoirs (en particulier du 

chat), minimise le risque de transmission à l'homme mais aussi les risques de 

maladie chez les animaux. 
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Le moyen le plus efficace de prévenir l’infection à Bartonella henselae est 

la précaution de bon sens, la modification d'hygiène, et éventuellement le 

comportement des propriétaires de chats eux-mêmes.  

Par exemple, il est recommandé que les propriétaires de chats se lavent les 

mains après avoir manipulé des animaux de compagnie et nettoyer les coupures, 

les morsures ou les griffures rapidement avec du savon et de l'eau.  

L'éradication des Bartonella chez les réservoirs (en particulier le réservoir 

félin) par la mise au point d'un vaccin (du fait de la relative inefficacité de 

l'antibiothérapie curative chez le chat) constitue la voie du futur. 

Cependant, la mise au point d'un vaccin félin se heurte à la diversité des 

espèces et types de Bartonella infectant le chat et à l'absence de protection 

croisée au moins entre espèces et peut-être entre types. [69] 
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La maladie des griffes de chat est une infection émergente causée par 

Bartonella Henselae, et transmise à l’homme essentiellement par griffures et/ou 

morsures de chat.    

C’est une maladie sporadique ubiquitaire touchant essentiellement les 

enfants. 

Son expression clinique varie selon le statut immunitaire du sujet. 

L’angiomatose bacillaire et la péliose  hépatique sont les manifestations 

cliniques les plus fréquentes chez les sujets immunodéprimés. 

Bartonella henselae est une bactérie difficile à cultiver, le diagnostic repose 

donc principalement sur la biologie moléculaire et la sérologie. 

 Les formes bénignes de la maladie des griffes du chat ne nécessitent 

aucun traitement. Pour les autres manifestations, celui-ci sera fonction de chaque 

tableau clinique. 

Pour prévenir cette maladie, il est proposé de traiter les chats infectés et de 

contrôler l’infestation des chats par les puces. 

Pour conclure, La sélection d'un animal de compagnie approprié est 

importante.  
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Bartonella henselae est l’agent de la maladie des griffes du chat, infection humaine 
bénigne se manifestant le plus souvent par une adénopathie régionale persistante.  

C’est une zoonose dont la transmission à l’homme se fait principalement par griffures 
et/ou morsures de félins.  

Les chatons sont en effet le principal réservoir de la bactérie d’où une répartition 
ubiquitaire de la maladie. 

L’expression de la pathogénécité bactérienne est dépendante du statut immunitaire des 
sujets infectés. 

L’angiomatose bacillaire et la péliose  hépatique sont les manifestations cliniques les 
plus fréquentes chez les immunodéprimés.  

Bartonella henselae est, de plus, responsable d’endocardites chez les sujets porteurs de 
valvulopathie et peut être à l’origine de formes cliniques diverses telles que des bactériémies, 
rétinites, troubles musculo-squelettiques, atteintes viscérales, méningo-encéphalites, 
myocardites. 

On dispose actuellement de nombreux outils diagnostiques dont l’utilisation est à 
combiner et à adapter à chaque situation clinique. 

Bartonella henselae est une bactérie difficile à cultiver, le diagnostic repose donc 
principalement sur la biologie moléculaire et la sérologie. 

 Les formes bénignes de la maladie des griffes du chat ne nécessitent aucun traitement. 
Pour les autres manifestations, celui-ci sera fonction de chaque tableau clinique. 

Pour prévenir cette maladie, il est proposé de traiter les chats infectés et de contrôler 
l’infestation des chats par les puces. 

Il n’existe actuellement aucun vaccin contre la maladie des griffes du chat. 
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SUMMARY 
Title: Bartonella henselae News: cat scratch disease 

Author: Moumni Mohamed 

Keywords: Bartonella Henselae, Cat scratch disease, bacillary angiomatosis, peliosis hepatis 

 

Bartonella henselae is the agent of cat scratch disease, benign human infection 
occurring most often by persistent regional lymphadenopathy. 

It is a zoonosis transmission to humans occurs mainly through scratches and / or bites 
cats. 

Kittens are indeed the main reservoir of the bacterium where ubiquitous distribution of 
the disease. 

The expression of bacterial pathogenicity is dependent on the immune status of infected 
individuals. 

The bacillary angiomatosis and peliosis hepatis are the most frequent clinical 
manifestations in immunocompromised patients. 

Bartonella henselae is also in charge of endocarditis among patients with valvular heart 
disease and can cause various clinical forms such as bacteremia, retinitis, musculoskeletal, 
visceral, meningoencephalitis, and myocarditis. 

It currently has many diagnostic tools whose use is to combine and adapt to each 
clinical situation. 

Bartonella henselae bacterium is difficult to grow, so the diagnosis is based mainly on 
molecular biology and serology. 

  Mild forms of the disease cat scratch require no treatment. For other events, it will 
depend on each clinical. 

To prevent this disease, it is proposed to treat infected cats and control cats infested 
with fleas. 

There is currently no vaccine against cat scratch disease. 
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  ملخص
  مرض خدش القطط:  مستجدات البرتونيلة هانسلاى: العنوان
  المومني محمد: المؤلف
 البرتونيلة هانسلاى، مرض خدش القطط، ورم وعائي العصوي، فرفرية كبدية: البحثكلمات 

  
البرتونيلة هانسلاى هو مسبب لمرض خدش القطط ، تحدث العدوى البشرية ، حميدة في الغالب ، من 

  .قبل اعتلال عقد اللمفاوية  الثابتة

  .أو لدغات القطط/ و انتقال هذه الأمراض إلى البشر يحدث بشكل رئيسي من خلال الخدوش 

  .القطط هي في الواقع الخزان الرئيسي للبكتيريا لهذا توزيع المرض منتشر في جميع بقاع العالم 

  .التعبير عن المرضية البكتيرية يعتمد على الحالة المناعية للأشخاص المصابين

شخاص ضعيفي الورم الوعائي العصوي وكبد الفرفرية هي المظاهر السريرية الأكثر شيوعا لذى الا
  .المناعة

البرتونيلة هانسلاى هو أيضا المسؤول عن التهاب الشغاف بين المرضى الذين يعانون من أمراض  
صمامات القلب ويمكن أن يسبب أشكالا مختلفة للعيادات مثل تجرثم الدم، التهاب الشبكية والجهاز العضلي 

  .القلب الهيكلي، الحشوية، التهاب السحايا والدماغ، التهاب عضلة

  .نتوفر حاليا العديد من الأدوات التشخيصية تتكيف مع كل حالة سريرية

البرتونيلة هانسلاى هي نوع من البكتيريا صعبة النمو، لذلك يستند التشخيص أساسا على البيولوجيا 
  .الجزيئية والأمصال

  .الأشكال الخفيفة لمرض خدش القطط لا تحتاج إلى علاج

  .، سوف تعتمد على كل حالة سريريةبالنسبة للمظاهر الأخرى 

  .للوقاية من هذا المرض، يقترح علاج القطط المصابة والسيطرة على انتقال البراغيث الى القطط 

  .لا يوجد حاليا أي لقاح ضد مرض خدش القطط 
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AAuu  mmoommeenntt  dd''êêttrree  aaddmmiiss  àà  ddeevveenniirr  mmeemmbbrree  ddee  llaa  pprrooffeessssiioonn  mmééddiiccaallee,,  jjee  

mm''eennggaaggee  ssoolleennnneelllleemmeenntt  àà  ccoonnssaaccrreerr  mmaa  vviiee  aauu  sseerrvviiccee  ddee  ll''hhuummaanniittéé..  

  JJee  ttrraaiitteerraaii  mmeess  mmaaîîttrreess  aavveecc  llee  rreessppeecctt  eett  llaa  rreeccoonnnnaaiissssaannccee  qquuii  lleeuurr  

ssoonntt  dduuss..  

  JJee  pprraattiiqquueerraaii  mmaa  pprrooffeessssiioonn  aavveecc  ccoonnsscciieennccee  eett  ddiiggnniittéé..  LLaa  ssaannttéé  ddee  

mmeess  mmaallaaddeess  sseerraa  mmoonn  pprreemmiieerr  bbuutt..  

  JJee  nnee  ttrraahhiirraaii  ppaass  lleess  sseeccrreettss  qquuii  mmee  sseerroonntt  ccoonnffiiééss..  

  JJee  mmaaiinnttiieennddrraaii  ppaarr  ttoouuss  lleess  mmooyyeennss  eenn  mmoonn  ppoouuvvooiirr  ll''hhoonnnneeuurr  eett  lleess  

nnoobblleess  ttrraaddiittiioonnss  ddee  llaa  pprrooffeessssiioonn  mmééddiiccaallee..  

  LLeess  mmééddeecciinnss  sseerroonntt  mmeess  ffrrèèrreess..  

  AAuuccuunnee  ccoonnssiiddéérraattiioonn  ddee  rreelliiggiioonn,,  ddee  nnaattiioonnaalliittéé,,  ddee  rraaccee,,  aauuccuunnee  

ccoonnssiiddéérraattiioonn  ppoolliittiiqquuee  eett  ssoocciiaallee  nnee  ss''iinntteerrppoosseerraa  eennttrree  mmoonn  ddeevvooiirr  eett  

mmoonn  ppaattiieenntt..  

  JJee  mmaaiinnttiieennddrraaii  llee  rreessppeecctt  ddee  llaa  vviiee  hhuummaaiinnee  ddééss  llaa  ccoonncceeppttiioonn..  

  MMêêmmee  ssoouuss  llaa  mmeennaaccee,,  jjee  nn''uusseerraaii  ppaass  ddee  mmeess  ccoonnnnaaiissssaanncceess  mmééddiiccaalleess  

dd''uunnee  ffaaççoonn  ccoonnttrraaiirree  aauuxx  llooiiss  ddee  ll''hhuummaanniittéé..  

  JJee  mm''yy  eennggaaggee  lliibbrreemmeenntt  eett  ssuurr  mmoonn  hhoonnnneeuurr..  

Serment d'Hippocrate 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الرحيمبسم ا الرحمان 

 أقسم با العظيم

  ::هذه اللحظة التي يتم فيها قبولي عضوا في المهنة الطبية أتعهد علانيةهذه اللحظة التي يتم فيها قبولي عضوا في المهنة الطبية أتعهد علانيةفي في 
  بأن أكرس حياتي لخدمة الإنسانيةبأن أكرس حياتي لخدمة الإنسانية..  
  وأن أحترم أساتذتي وأعترف لهم بالجميل الذي يستحقونهوأن أحترم أساتذتي وأعترف لهم بالجميل الذي يستحقونه..  
  وأن أمارس مهنتي بوازع من ضميري وشرفي جاعلا صحة مريضي هدفي الأولوأن أمارس مهنتي بوازع من ضميري وشرفي جاعلا صحة مريضي هدفي الأول . .  
  الأسرار المعهودة إليالأسرار المعهودة إلي  وأن لا أفشيوأن لا أفشي..  
  وأن أحافظ بكل ما لدي من وسائل على الشرف والتقاليد النبيلة لمهنة الطبوأن أحافظ بكل ما لدي من وسائل على الشرف والتقاليد النبيلة لمهنة الطب..  
  وأن أعتبر سائر الأطباء إخوة ليوأن أعتبر سائر الأطباء إخوة لي..  
  وأن أقوم بواجبي نحو مرضاي بدون أي اعتبار ديني أو وطني أو عرقي أو سياسي أو اجتماعيوأن أقوم بواجبي نحو مرضاي بدون أي اعتبار ديني أو وطني أو عرقي أو سياسي أو اجتماعي..  
  ذ نشأتهاذ نشأتهاوأن أحافظ بكل حزم على احترام الحياة الإنسانية منوأن أحافظ بكل حزم على احترام الحياة الإنسانية من..  
  وأن لا أستعمل معلوماتي الطبية بطريق يضر بحقوق الإنسان مهما لاقيت من تهديدوأن لا أستعمل معلوماتي الطبية بطريق يضر بحقوق الإنسان مهما لاقيت من تهديد..  
  بكل هذا أتعهد عن كامل اختيار ومقسما بشرفيبكل هذا أتعهد عن كامل اختيار ومقسما بشرفي..  

  

 .وا على ما أقول شهيد

 

 



 

 

 


