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Abstrait

Introduction

Bartonella est une infection émergente présente dans les villes, les
banlieues et les zones rurales. Les laboratoires nationaux de routine
proposent des tests pour seulement 2 espéces, mais au moins 9 ont été
découvertes comme des infections humaines au cours des 15 dernieres
années. Certains auteurs discutent des cas de Bartonella ayant des
présentations atypiques, avec une morbidité grave considérée comme
non caractéristique des infections a Bartonella plus courantes . Certains
résultats atypiques comprennent une distorsion de la vision, des
douleurs abdominales, des anomalies graves des tissus du foie et de la
rate, un purpura thrombocytopénique, une infection osseuse, de
I'arthrite, des abces, des problemes de tissus cardiaques et de valves
cardiaques. Alors que certains articles traitent de Bartonella comme
cause de maladies neurologiques, les maladies psychiatriques ont recu
une attention limitée. Les rapports de cas ne se concentrent
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généralement pas sur les symptdémes psychiatriques et généralement
uniquement sur les découvertes comorbides fortuites. Dans cet article,
nous discutons des patients présentant une nouvelle agitation, des
attaques de panique et une dépression résistante au traitement, qui
peuvent tous étre attribués a Bartonella .

Méthodes

Trois patients recevant des soins dans un cadre clinique ambulatoire ont
développé des changements de personnalité aigus et de 1'agitation, de la
dépression et des attaques de panique. Ils ont été examinés
rétrospectivement pour rechercher des signes d'infections a Bartonella .
Les progres du traitement médical et psychiatrique de chaque patient
ont été suivis jusqu'a ce que les deux soient résolus de maniere
significative et que la Bartonella soit guérie.

Résultats

Les patients semblaient généralement avoir besoin d'une dose plus
élevée d'antidépresseurs, de benzodiazépines ou d'antipsychotiques
pour fonctionner normalement. Les doses ont été réduites apres un
traitement antibiotique et a mesure que les signes présumés d' infection
a Bartonella disparaissaient. Tous les patients se sont améliorés de
maniere significative apres le traitement et sont revenus a leur état de
santé mentale initial sain ou proche de la normale.

Discussion

De nouvelles especes de Bartonella apparaissent comme des infections
humaines. La plupart n'ont pas de test de diagnostic d'anticorps ou de
réaction en chaine par polymérase (PCR) pour le moment. Les examens
différentiels manuels sont d'une utilité inconnue, en raison de nombreux
facteurs tels que le faible nombre de globules rouges infectés, la petite



taille des bactéries infectantes, I'incertitude des techniques actuelles de
visualisation de ces petites bactéries et une expérience limitée. En tant
qu'infection émergente, on ne sait pas si la présence de Bartonella chez
I'homme dans le monde est rare ou courante, sans plus d'informations
sur I'épidémiologie, la microbiologie, la pathologie et la recherche sur les
résultats du traitement.

Conclusion

Trois patients présentaient des troubles psychiatriques aigus associés a
des signes et symptomes de type Bartonella . Chacun avait été clairement
exposé aux tiques ou aux puces et présentait des symptomes physiques
compatibles avec Bartonella , par exemple , un ganglion lymphatique
élargi pres d'une piqlre de tique Ixodes et une angiomatose bacillaire
trouvée uniquement dans les infections a Bartonella . Les résultats de
laboratoire et 1'évolution générale de la maladie semblaient compatibles
avec une infection a Bartonella . Les auteurs ne signalent pas que ces
patients offrent une preuve certaine de l'infection a Bartonella , mais
nous espérons soulever la possibilité que les patients infectés par
Bartonella puissent avoir une variété de symptomes de santé mentale.
Etant donné que Bartonella peut clairement provoquer des troubles
neurologiques, nous pensons que la présence de troubles psychiatriques
est une attente raisonnable.

Aller a:
Introduction

Bartonella est une infection qui peut provoquer une éruption cutanée,
une hypertrophie des ganglions lymphatiques, ainsi que des malaises et
de la fatigue qui disparaissent en plusieurs semaines. [1, 2] De
nombreux animaux et insectes sont porteurs de cette infection.
Bartonella a plusieurs vecteurs et sources d'infection, notamment les
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puces, les excréments de puces, les 1échages ou les égratignures de chat,
les tiques, les poux et les mouches piqueuses. [3 - 6] Les jeunes chatons
errants sont souvent capables d'infecter les humains en raison des
excréments de puces sur leurs pattes, ou par des égratignures, des
morsures ou des léchages de chat. [7 - 10]

Bartonella se trouve dans les villes, les banlieues et les zones rurales, [11
- 14] et est une infection émergente. Au cours des dernieres décennies,
les publications de recherche sur Bartonella se sont multipliées, mais les
troubles psychiatriques étaient sous-déclarés chez les soldats de la
Premieére et de la Seconde Guerre mondiale. Par exemple, environ 1
million de soldats de la Premiere Guerre mondiale ont été touchés par
Bartonella quintana , [ 15] mais les revues médicales n'ont pas beaucoup
rapporté sur ses manifestations psychiatriques.

Au cours des 15 dernieres années, 9 bactéries Bartonella connues pour
infecter 'homme ont été identifiées : B henselae, B elizabethae, B
grahamii, B vinsonii subsp. arupensis, B vinsonii subsp. berkhoffii, B
grahamii, B washoensis et, plus récemment, B koehlerae et B rochalimae .
[16 - 20] Actuellement, les plus grands laboratoires nationaux proposent
des tests pour seulement 2 especes [21 — 23] ( B quintana et B henselae ).

Certains cas de Bartonella ont des présentations "atypiques" avec des
signes ou des symptdmes qui durent plus de semaines, causant divers
problemes médicaux. Par exemple, Bartonella peut provoquer des
anomalies de la vision, une fievre prolongée, des douleurs articulaires,
une inflammation des poumons, des maladies respiratoires et des
granulomes dans tout le corps. Il peut parfois causer des douleurs
abdominales, des anomalies des tissus hépatiques et spléniques, un
purpura thrombocytopénique, une infection osseuse, des papules ou des
pustules, des éruptions maculopapuleuses, de I'arthrite, des abces, [20,
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24 - 30 ] des problemes de tissus cardiaques et de valves cardiaques, [31
- 37] et maladies neurologiques. [38 - 42]

Traditionnellement, la neurologie cognitive a €té liée a certaines
maladies psychiatriques. Une recherche dans PubMed avec « Bartonella »
et les mots de recherche « dépression », « manie », « bipolaire »,

« dépression majeure », « dépression », « anxiété », « panique », « attaque
de panique », « psychose », et « schizophrénie » ont donné les résultats
limités de la revue ci-dessous:

« Dépression

. Démence

« Encéphalopathie

. Comportement violent

. Confusion

« Comportement combatif

« Troubles liés a la toxicomanie [43 - 48]

Certains articles associent Bartonella a la toxicomanie. Bartonella est a
plusieurs reprises liée a I'alcoolisme en présence de conditions de vie
inférieures aux normes. Les toxicomanes par voie intraveineuse ont
également une prévalence élevée d'anticorps dirigés contre les
organismes Bartonella et peuvent courir un risque important d'étre
infectés. [49 - 53] Les 3 cas décrits ci-dessous sont cohérents avec les
rapports antérieurs de Bartonella provoquant des symptomes
psychiatriques et ajoutent des données cliniques supplémentaires a ces
rapports antérieurs.

Aller a:

Cas1
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Un pasteur de 41 ans a été signalé par sa femme, ses meilleurs amis et
ses enfants comme ayant subi un changement de personnalité apres un
voyage de camping en Caroline du Nord. Apres le voyage, le patient a
décrit un petit ganglion lymphatique axillaire « douloureux » du c6té
droit et a signalé une « fievre ». Il a retiré 3 tiques de cerf Ixodes de sa
jambe et de son épaule. Cinq semaines plus tard, il avait un ganglion
lymphatique axillaire droit "élargi et tres ennuyeux”, "une chaleur
excessive", une irritabilité, une insomnie sévere et une rage excentrique
d'apparition récente. Il avait une nouvelle sensibilité excessive aux
odeurs et aux sons légerement génants. Ses températures de 1'apres-midi

étaient de 98,7 a 99,9 ° F, qu'il enregistrait tous les 3 jours.

Le patient a été testé négatif pour la maladie de Lyme en utilisant la
procédure de test de surveillance a 2 niveaux des Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) effectuée chez Quest Diagnostics, et
pourtant Bartonella a été suspecté a cause de son symptome unilatéral
de ganglion lymphatique et de I'attachement d'Ixodes. La durée de la
douleur ganglionnaire était d'au moins 5 semaines, donc Bartonella
"atypique” a été considérée dans le différentiel.

Le patient a recu une ordonnance d'IgG et d'IgM B henselae ainsi que
d'autres tests de laboratoire. Le seul résultat positif était un IgM de
1:256. Un test PCR pour 2 espéeces de Bartonella était négatif, mais positif
pour B henselae lorsqu'il était répété.

Au cours des 2 semaines suivantes, le patient a développé une agitation
grave, des attaques de panique et une dépression majeure. Sa dépression
majeure a été quantifiée par I'échelle Inventory to Diagnose Depression
(IDD). [54 - 56] Son IDD était de 39 ans. C'est dans la gamme modérée a
sévere, donc on lui a diagnostiqué une dépression majeure (MD). Il s'est
également avéré qu'il souffrait d'anxiété excessive avec un 29 sur
I'échelle de I'inventaire d'anxiété de Beck (BAI), en utilisant 0 a 7 comme
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plage fonctionnelle normale. (Judith Beck, communication personnelle,

1994). [57 - 59]

Il était tellement agité que lors de disputes avec sa conjointe, il a jeté des
objets tels que des verres de cuisine, une balle de baseball et une chaise
dans la cloison seche de sa maison. Auparavant, il était inconnu pour
utiliser des insultes ou maudire les gens, et maintenant il faisait les deux
presque quotidiennement. Il dormait 8 a 9 heures par jour, mangeait
normalement et avait une vitesse de parole et des schémas d'énonciation
normaux.

Un psychiatre lui a diagnostiqué un trouble bipolaire, malgré le fait qu'il
n'avait aucun antécédent génétique ni aucun antécédent de dépression
ou de manie. Le patient a pris 15 livres en 3 semaines avec 1250 mg par
jour d'acide valproique, il a donc été essayé sur du carbonate de lithium,
300 mg au petit-déjeuner, déjeuner et diner, avec 600 mg une fois le soir
(taux sanguin 1,1 mEq /L). Ces médicaments n'ont eu aucun effet
clinique clair sur l'agitation, les sautes d'humeur ou I'anhédonie avec
désespoir du patient. IIs ont été arrétés apres un minimum de 3
semaines d'essais.

Un essai de quétiapine a 12,5 mg le matin, I'apres-midi et 50 mg au
coucher I'a aidé de maniere significative pendant 3 semaines, mais le
médicament a ensuite cessé de contrdler son agitation et d'autres
comportements dysfonctionnels. Une dose plus élevée de 25 mg de
quétiapine le matin, 25 mg l'apres-midi et 100 mg au lit a été efficace. Le
patient a rapporté de maniere surprenante qu'il se sentait "bien" et
"satisfait" de ce médicament a ces doses.

A ce stade, le patient avait encore un gros ganglion lymphatique
unilatéral douloureux, de la fatigue et de nouvelles papules sous son bras
droit. Diverses causes de gros ganglions lymphatiques unilatéraux


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R57
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R59

persistants avec des papules ont été ressenties pour correspondre a un
diagnostic de Bartonella .

Sur la base d'une consultation avec un médecin spécialiste des maladies
infectieuses, le patient a été traité avec de I'azithromycine 250 mg deux
fois par jour et de la rifampicine 300 mg deux fois par jour avec de la
nourriture pendant 2 semaines. L'anxiété du patient a augmenté etil a eu
5 crises de panique. Son état psychiatrique s'est aggravé : tres réactif,
émotionnellement instable et nettement irritable. Sa quétiapine a été
augmentée a 50 mg au petit-déjeuner et au déjeuner, et a 200 mg une
fois le soir, avec un controle immeédiat de sa morbidité accrue.

Apres 5 semaines de ce traitement bi-antibiotique, le patient a
commencé a présenter une somnolence. Sa dose de quétiapine a été
réduite a 25 mg au petit-déjeuner et a 75 mg au coucher, sans retour
d'agitation ni de labilité de I'hnumeur.

Cependant, il se plaignait toujours de symptémes des ganglions
lymphatiques axillaires du c6té droit, il a donc été traité pendant 3
semaines supplémentaires avec ces antibiotiques. Une revue de la
littérature médicale de PubMed a la recherche de la dose idéale
d'antibiotiques et de la durée du traitement pour cette suspicion
d'infection a Bartonella n'a donné aucun résultat uniforme. Cependant,
les plaintes des ganglions lymphatiques du patient ont pris fin
brusquement apres 8 semaines d'antibiotiques, et ses médicaments ont
donc été arrétés.

Les symptomes psychiatriques du patient se sont significativement
améliorés et il reste désormais sous escitalopram 5 mg et quétiapine 6,5
mg le matin et 25 mg ghs . Sa personnalité est ressentie a 90% de la ligne
de base, selon son épouse et son ami le plus proche. Nous suggérons que
les problemes psychiatriques de cet homme justifient une présentation



de Bartonella . Concréetement, ses symptomes ont immédiatement suivi
un attachement net d'Ixodes, un nouveau ganglion axillaire unilatéral et
inconfortable est apparu juste apres cet attachement, de nouvelles
papules se sont formées, et il a ressenti une nouvelle sensation constante
de "fievre légere”, un résultat de sérologie Bartonella faiblement positif,
contradictoire Résultats de PCR et réponse positive a 2 antibiotiques
appartenant a des classes de médicaments qui sont censés étre efficaces
in vivo contre Bartonella . De plus, son amélioration émotionnelle s'est
produite presque simultanément a la normalisation de ses ganglions
lymphatiques élargis.

Aller a:
Cas 2

Suite a 'adoption de 2 jeunes chats d'un refuge, une étudiante en
médecine a signalé une "éruption inhabituelle" sur ses cuisses, consistant
en 4 lignes linéaires mesurant 4 a 9 cm, chacune de 0,5 a 1,0 cm de
largeur, partant du haut de sa cuisse distalement. Ces éruptions cutanées
ont finalement été déterminées comme étant une angiomatose bacillaire
par un dermatologue, apres I'élimination d' un certain nombre d' autres
causes possibles, telles que le syndrome de Cushing, le sarcome de
Kaposi et une infection par le VIH.

Le patient présentait des facteurs de risque importants pour Bartonella,
notamment l'adoption de chatons dans un refuge. Elle a signalé un
certain nombre de piqiires de puces, ayant " bombardé de puces " son
appartement 2 fois au cours de I'année écoulée, et elle a également
permis a ses chats de dormir dans son lit. Elle a expliqué que ses chats lui
léchaient régulierement les mains, lui l1échaient occasionnellement la
bouche, la grattaient et la mordaient doucement en jouant.
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La patiente s'est plainte de nouvelles attaques de panique, d'une
profonde agitation et d'une dépression qui ont commencé au moment de
ses nouvelles éruptions cutanées sur les cuisses. Elle n'a pas bénéficié
des doses habituelles de benzodiazépines ou des doses standard
d'inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine. Elle a refusé un
essai d'antidépresseurs tricycliques en raison de problemes cardiaques,
et elle a refusé un essai de mirtazapine en raison de problémes de poids.
Elle a rejeté la sélégiline transdermique et le bupropion en raison de la
probabilité d'absence d'effet anxieux.

Les seuls traitements montrant un bénéfice modeste (30 % a 40 %) pour
ce patient étaient I'escitalopram a une dose progressivement augmentée
a 30 mg par jour, ce qui est supérieur a la posologie approuvée par la
Food and Drug Administration des Etats-Unis et supérieure a la
posologie recommandée sur la base de la plupart des recherches sur le
médicament, mais cette dose a diminué son désespoir par rapporta un
essai de 20 mg de 3 semaines. Son IDD est passé de 34 a 23 sous
escitalopram a raison de 30 mg par jour. Elle s'est également auto-
administrée SAM-e (S-adénosylméthionine) a 600 mg tous les matins.
Cette derniere dose est inférieure a la dose de routine pour le traitement
de la dépression majeure, qui est de 1200 a 1600 mg par jour lorsqu'elle
est administrée par voie orale. La patiente a estimé que cela était "utile"
pour diminuer sa dépression. [60 - 65]

La patiente a été avertie des risques de convulsions et de syndrome
sérotoninergique avec l'utilisation de 2 antidépresseurs, dont 1 a tres
haute dose, mais des doses plus faibles d'escitalopram avaient
I'impression que "rien ne se passait” et elle voulait des doses qui avaient
des avantages. [66, 67]

Pendant 8 semaines, une augmentation de I'escitalopram a diminué sa
dépression modérée résiduelle. Elle a été augmentée a 60 mg
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d'escitalopram et 1200 mg de SAM-e sur 10 semaines, ce qui a entrainé
une rémission de 90 % de sa dépression. Elle ne présentait aucun
symptome de sérotonine tel que myoclonies, rigidité, hyperréflexie,
frissons, confusion, agitation, agitation, instabilité de la tension artérielle,
fievre, nausées, diarrhée, diaphorese, bouffées vasomotrices ou
rhabdomyolyse . Elle avait une certaine anxiété résiduelle, et cela a été
traité avec du clonazépam 2 mg, 1 comprimé une fois le matin et I'apres-
midi, et 2 ghs, sans effets secondaires de sédation.

Elle avait toujours des limitations claires dans le traitement de
I'information, une mémoire nettement médiocre et le besoin inhabituel
d'une dose psychiatrique élevée pour obtenir un quelconque bénéfice.
Son psychiatre a noté: «Elle peut avoir un trouble cérébral diffus, c'est-a-
dire une inflammation non diagnostiquée ou une source infectieuse. Ses
images inhabituelles d'éruptions cutanées sur les cuisses semblent
importantes. L'infirmiere praticienne du patient avait vu un cas de fievre
des griffes du chat dans le passé et avait émis I'hypothese que le patient
souffrait d'une angiomatose bacillaire due a Bartonella, l1a cause
infectieuse de la fievre des griffes du chat.

Le patient a été mis sous céfuroxime 250 mg 2 fois/jour et azithromycine
250 mg 3 fois/jour. Au cours de la semaine 1, le patient est devenu de
plus en plus triste, irritable et désespéré, avec des attaques de panique
accrues qu'une augmentation du clonazépam n'a pas soulagées.
Cependant, a la semaine 2, elle semblait avoir moins de dépression et
d'agitation. Etonnamment, au cours de la semaine 3, environ le jour 16,
ses éruptions cutanées rougeatres sur les cuisses avaient disparu, avec
une couleur de peau normale résiduelle avec des motifs irréguliers.

En 8 semaines, la dépression et I'anxiété du patient se sont améliorées.
Elle a toléré une forte réduction de ses deux médicaments, c'est-a-dire
que l'escitalopram a été abaissé a 25 mg par jour avec une diminution du



clonazépam a 1 mg une fois le matin, I'apres-midi et le soir. Elle a
completement arrété son SAM-e. Elle était considérée comme
medicalement guérie et ne devait subir que des examens gynécologiques
de routine.

Apres 6 mois, 'angiomatose bacillaire est revenue a environ 50 % et la
patiente a signalé un retour modéré d'une colére inappropriée, d'une
sensibilité interpersonnelle excessive, d'un trouble dysphorique
prémenstruel sévere, d'irritabilité et de tristesse.

Elle a été considérée par son médecin comme ayant une rechute de
Bartonella et a été placée sous rifampicine 300 mg 3 fois par jour et
cefdinir 300 mg 3 fois par jour pendant 12 semaines. Il a ensuite
remplacé le cefdinir par de l'azithromycine 500 mg a raison de 1%
comprimeé par jour pendant 6 semaines. Apres ce traitement, la patiente
était revenue a son état initial et ne prend plus que 10 mg d'escitalopram
par jour, avec du clonazépam 0,5 mg le matin et 0,75 mg une fois le soir -
une fraction des doses précédentes. Le médecin de famille estime que les
antibiotiques ont été utiles, mais n'est toujours pas certain du

« meilleur » protocole antibiotique pour Bartonella , d'apres son examen
des manuels sur les infections et des articles de Medline.

Aller a:
Cas 3

Un homme d'affaires du Midwest a signalé 1'échec d'un traitement pour
une nouvelle anxiété sociale apparue a 1'age adulte, un trouble anxieux
généralisé, des attaques de panique et un MD. Ses scores de dépression
IDD étaient de 34 et 40 pris deux fois au cours de la méme semaine
d'admission. Son BAI était de 29 ans. Il avait également un nouveau mal
de téte quotidien modérément sévere. Il allait bien psychiatriquement
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jusqu'a ce qu'il parte en voyage de camping et de chasse en Floride
quelques mois plus tot. Suite a cela, il a ressenti des sensations de
"grippe" et de "fievre" pendant environ 9 jours. Il a également développé
3 nouvelles papules couleur peau sous son bras gauche. Il n'avait pas
d'éruptions cutanées, d'attaches de tiques, d'expositions claires aux
puces ou de contact avec un chien ou un chat. Cependant, il a signalé des
contacts fréquents avec des branches et des feuilles de brousse sauvages
lors de la chasse et de la marche dans les bois. Il a également signalé qu'il
ne s'était pratiquement jamais vérifié pour les tiques.

Son partenaire de camping a été mordu par une tique é€toile solitaire et
traité immédiatement avec des antibiotiques pour la maladie de Lyme ou
de Masterson, en fonction de I'historique, de I'emplacement, du type de
tique et d'une nouvelle éruption cutanée ovale, rose et homogene a la
cheville.

Notre patient a échoué a la fois aux tests ELISA Lab Corp et Western blot
pour Lyme selon les criteres de surveillance du CDC, mais a montré une
bande 23 sur le Western blot IgM. Son frottis sanguin différentiel manuel
a révélé des coccobacilles attachés a certains globules rouges (GR), une
capacité rare pour les bactéries, mais trouvée dans certaines infections
de lI'espece américaine Bartonella . Le patient était négatif pour une PCR
Bartonella , mais positif pour un titre IgG a 1:128. Un examen de certains
articles de Medline a montré a I'interniste que le test PCR Bartonella
n'est pas toujours fiable. D'autres articles ont montré un degré élevé de
fiabilité. Il a décidé de traiter Bartonella en raison de la forte exposition
du patient aux tiques, de l'infection par les tiques de son ami, des 3
nouvelles papules du patient, du frottis sanguin manuel et de son titre
d'anticorps anormal.

L'interniste a traité le patient avec de la doxycycline 100 mg deux fois
par jour pendant 3 semaines sans aucun bénéfice autre qu'une légere



réduction des maux de téte. Il I'a ensuite traité avec de la rifampicine 300
mg 2 fois/jour associée a du triméthoprime-sulfaméthoxazole a la dose
de 160 mg/800 mg 2 fois/jour pendant 1 mois.

Le patient a eu un bénéfice marqué de ce dernier traitement et est
revenu a environ 85% a sa ligne de base psychiatrique. Il ne présentait
plus d'anxiété sociale, de trouble anxieux généralisé ou d'attaques de
panique. Son MD était seulement léger avec un IDD de 12 (a la limite de
la normale) et il était traité quotidiennement avec 100 mg de sertraline.

Apres environ 14 mois, le patient a été victime d'un grave accident de la
route et a dii étre hospitalisé et subir de multiples interventions
chirurgicales pour retrouver sa stabilité. Environ 7 a 12 semaines apres
son accident, il a commencé a avoir une résurgence de tous ses
symptdmes psychiatriques. Son médecin a diagnostiqué une rechute de
Bartonella provoquant une rechute psychiatrique. Le patient a été mis
sous rifabutine 300 mg par jour avec azithromycine 250 mg deux fois par
jour.

En 4 a 5 semaines, ses symptomes psychiatriques se sont améliorés
d'environ 50%, il a donc été traité pendant 5 semaines supplémentaires
avec une rémission de tous les symptdmes psychiatriques a l'exception
de la dépression, qui était traitée avec 100 mg de sertraline. Son taux
sanguin de sertraline a été vérifié et son taux de sertraline a 1'état
d'équilibre avait diminué avec le temps, sa dose a donc été augmentée de
100 mg a 150 mg par jour, ce qui lui a permis de retrouver une humeur
normale.

Aller a:

Résultats
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Les patients précédemment discutés avec Bartonella présumée
semblaient généralement nécessiter une dose plus élevée
d'antidépresseurs, de benzodiazépines ou l'utilisation
d'antipsychotiques pour fonctionner normalement. Les doses pourraient
étre réduites a mesure que les signes présumés d' infection a Bartonella
disparaissent apres un traitement antibiotique. Tous les patients se sont
améliorés de maniere significative et ont presque atteint leur état de
santé mentale de base normal et sain.

Aller a:
Discussion

Bartonella avec des symptdmes psychiatriques est rarement discutée
dans la littérature médicale. Dans cet article, nous avons présenté des
études de cas de patients présentant une nouvelle morbidité
psychiatrique claire, une agitation soudaine, des attaques de panique et
une dépression résistante au traitement, tous probablement attribués a
Bartonella .

Des données raisonnablement convaincantes et larges ont fourni des
preuves a inclure dans cet article et comprenaient : 1'exposition a des
zones endémiques et a des animaux endémiques tels que les jeunes
chats, des morsures de tiques claires ou une transmission probable de
puces, des ganglions lymphatiques anormaux, une "fievre", un test
d'anticorps positif, un éventuellement une PCR positive, des papules
axillaires, des éruptions cutanées d'angiomatose bacillaire, le besoin
inhabituel d'une dose psychiatrique élevée pour obtenir un quelconque
bénéfice, des limitations du traitement de l'information, une mauvaise
mémoire et un nouveau mal de téte quotidien modérément sévere.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/

La présence de symptomes psychiatriques induits par Bartonella ne
devrait pas étre surprenante. Premieérement, les troubles psychiatriques
sont des troubles cérébraux, et Bartonella est documentée comme
causant de nombreux troubles cérébraux neurologiques divers.
Deuxiemement, les infections a Bartonella sont associées aux globules
rouges, qui permettent aux petites bactéries Bartonella (une fraction de
la taille des globules rouges) de pénétrer dans le systéme vasculaire du
cerveau. [68 - 83] Ces globules rouges infectés par Bartonella
provoquent probablement une morbidité psychiatrique due a une
pathologie cérébrale, comme l'indique le fait que certains patients
atteints de Bartonella présentent des troubles neurologiques, tels que
des convulsions, une hémiplégie, des accidents vasculaires cérébraux
ischémiques, une myélite transverse et de multiples lésions
granulomateuses. ainsi que la méningite et I'encéphalite. [38, 84 , 85]

Enfin, avec 9 especes ou sous-especes pouvant infecter les humains, il est
possible que ce plus grand nombre d'espéces puisse produire un plus
large éventail de signes et de symptomes, dont certains pourraient étre
de nature psychiatrique. Trois cas cliniques présentaient des symptomes
psychiatriques lors d'infections a Bartonella . Les 3 cas ont été examinés
rétrospectivement. Aucun patient n'a été sollicité pour la recherche.
Aucun n'a subi d'examens ou de tests dépassant ce qui était exigé par son
médecin pour lui permettre de poser un diagnostic clinique. Comme
Bartonella est une infection émergente, il n'y a pas de norme claire de
soins avec un traitement antibiotique, avec seulement 1 étude
randomisée en double aveugle impliquant un bref essai d'azithromycine
ayant été menée. [86]

Bartonella est une infection émergente qui souleve plus de questions que
de réponses. La fréquence des pathologies psychiatriques dues a cette
infection émergente est inconnue, et les meilleurs traitements in vivo
contre Bartonella sont également encore en émergence. Une revue de la
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littérature sur le diagnostic et le traitement en laboratoire chez des
patients humains réels in vivo montre que les chercheurs n'offrent pas
de traitement uniforme, et la plupart des articles sur le traitement de
Bartonella sont petits et se caractérisent par diverses limitations. Par
conséquent, nous ne proposons pas d'antibiotiques, de dosage ou de
durée de traitement optimaux dans le traitement de Bartonella . Nous
rapportons simplement les traitements utilisés dans chacun de ces 3 cas,
chacun ayant un certain soutien dans la littérature.

Aucun de ces cas n'offre de preuve certaine d'une infection a Bartonella ,
mais nous évoquons la possibilité que ces patients aient eu une infection
a Bartonella et que cela ait eu un impact sur leur santé mentale.

Aller a:
Conclusion

Nous notons que le nombre d' espéces de Bartonella qui infectent les
humains dépasse actuellement le nombre d' especes de Bartonella qui
peuvent étre testées par les meilleurs laboratoires nationaux. Certains
antibiotiques semblent avoir un effet, mais le dosage et la durée ne sont
pas clairement établis ou indiqués par une large revue de la littérature.
De plus, I'amélioration clinique et la disparition des symptomes ne
signifient pas toujours une éradication complete. Autrement dit, il peut
étre possible pour un patient de rechuter en raison d'un stress médical
important pour le corps ou d'une diminution de la capacité du systeme
immunitaire. De la plus haute importance, nous pensons que Bartonella
peut pénétrer dans le cerveau et provoquer non seulement des troubles
neurologiques bien documentés, mais également certains troubles
psychiatriques.

Aller a:
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