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Abstract

Cat Scratch Disease (CSD) is an infectious syndrome characterised
by an inoculation papule on the skin scratched by a cat, followed by local
lymphadenopathy. As presented here in 7 case reports, this infection
can be complicated by septicaemnia, endocarditis, encephalitis and bacil-
lary angiomatosis.

The main causal agent {another is Afipia felis), a bacterium named
Rochalimaea, then Bartonella henselae, can be cultivated; special slides
have been adapted for serodiagnosis by indirect immunofiuorescence
assay (MRL Diagnostics, Cypress, California).

Over a 4 years period, between 23/12/1993 and 31/12/1997, the la-
boratory of Infectious serology of the University Hospital St-Luc received
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2221 serum samples from patients with clinical signs suggestive of CSD,
mainly in pediatrics and predominantly in male patients (sex ratio M/F:
1086).

The presence of antibodies IgG and/or IgM anti-Bartonella henselae
was mainly observed among boys (in the first 4 decades: 14%, 18%,
16% and 20% of these patients and 12%, 12%, 10% and 13% among
the girls).

The percentages of positivity were higher in the Western and
Northern parts of Belgium (22% and 1 6% in male and female patients
respectively), lower in the province of Luxembourg (12% and 10%) and
intermediate in Brabant (15% and 10%).

These 276 positive results in 4 years, or 69 case reports per year,
give an annual rate of infection with Bartonella henselae in Belgium of
0.69 per 100 000 residents, very near the rate of 0.77 in the population
of the United States.
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Introduction

La Maladie des Griffies de Chat (MGC) ou Cat Scratch Disease
(CSD) est une entité clinique complexe, d'évolution souvent lente et dis-
créte. Elle se caractérise tout d’abord, a I'endroit de la griffure par un
chat, par une papule érythémateuse évoluant vers la guérison en 1 a2
semaines; une (ou plusieurs) adénopathie(s) régionale(s) {(au niveau du
coude, axillaire, inguinale, sous-maxillaire, cervicale) peut (peuvent) étre
observée(s) 3 & 4 semaines plus tard et persister pendant 4 mois (1, 2).

Dés qu'elle fut décrite en 1950 par Debré (1), son appartenance au
domaine infectieux fut présumée (2). Cependant, les difficultés d'isole-
ment de I'agent causal reculérent son identification jusqu’en 1992, date
ol Rochalimaea henselae fut reconnue comme affectant le chat domes-
tique et déterminant une zoonose chez 'homme (3, 4). Auparavant, le
test cutané de Hangar-Rose, & base de pus isolé du ganglion d'un
patient cliniqguement atteint, ne rendit qu'un service sporadigue vu son
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absence de standardisation et son utilisation dangereuse en elle-méme
(2): ce pus injecté contenait bien des Rochalimaea henselae (5). LADN
de cette bactérie fut ensuite identifié par la technique de Polymerase
Chain Reaction (PCR) chez les patients avec maladie des griffes de
chat (6).

Comme Rochalimaea henselae fut aussi isolée de chats domes-
tiques prés de patients présentant une angiomatose bacillaire {4), le
spectre des atteintes cliniques chez 'homme s'élargit, surtout chez les
immunodéprimés, les alcooliques et ceux porteurs du virus VIiH, a enco-
re d’autres formes cliniques: des septicémies, des endocardites, des
méningites, des encéphalites (avec un cas exceptionnel de crise epilep-
tique), une amygdalite, une péliose hepatique et splénique, une granu-
lomatose viscérale et un syndrome oculo-glandulaire de Parinaud furent
également décrits (7, 8, 9, 10).

Il fut aussi observé que la néoprolifération vasculaire avec lesions
verruqueuses de I'angiomatose bacillaire était a rapprocher de la ‘verru-
ga peruana’ décrite au Pérou par Carrion. A partir de cette |ésion, un
phiébotome inocule chez un autre individu une bactérie, Bartonelia
bacilliformis, qui détermine une violente fiévre de La Oroya’ (9). De fait,
sur la base d'études des ARN ribosomaux 16S, les taxonomistes pro-
posérent en 1993 d'unifier le genre Bartonella et celui de Rochalimaea,
créant ainsi une Bartonella quintana (ancienne Rochalimaea quintana
de la fievre des tranchées’ ou Trench Fever), une Bartonella vinsonii,
une Bartonelia elizabethae et la Bartonella henselae (10).

Ce dernier est donc I'agent principal, mais non unique, de ia maladie
des griffes de chat. Un autre germe proche d'un point de vue taxono-
mique, Afipia felis, fut également associé en 1991 a cette infection (11);
il est par contre trés difficile & garder en milieu de culture et ne se préte
donc que peu a la préparation d'outils pour le sérodiagnostic: I'absence
d’anticorps anti-Bartonella ne pourrait donc pas exclure la suspicion cli-
nique de MGC (8).

Le but de cette étude était de cerner lapport éventuel de la sérologie
anti-Bartonella henselae pour confirmer ou diagnostiquer une maladie
des griffes de chat parmi la population belge.
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Matériels et méthodes

Barfonella henselae est un fin bacille Gram-négatif de 0,5 um de
large & 1 ou 2 um de long, immobile et sans flagelle. Elle est colorée par
la réaction de May-Grinwald-Giemsa et elle est visible aux colorations
argentigues de Warthin-Starry, mais peut étre alors confondue avec
Bartonella quintana (9, 12).

Son isolement & partir d’'une ponction ganglionnaire ou d’un angiome
est difficile et demande un milieu semi-solide (agar-sang ou agar-cho-
colat) incubé & 37°C en atmosphére avec 5% de CO,. La croissance est
lente, les colonies n'étant visibles qu’aprés une a deux semaines.

Bartonella henselae ne fermente aucun sucre, est oxydase, catala-
se, nitrate et uréase négatif (13).

Les cultures bactériologiques de Bartonella (B.) henselae furent pro-
posées dés 1992 aux cliniciens et utilisées également pour la mise au
point de tests sérologiques spécifiques (14).

Une optimalisation de la technique d'immunofluorescence (IF) indi-
recte fut réalisée dans un des laboratoires des Centres for Disease
Control and Prevention (CDC) & Atlanta, lequel devint le National
Referral Centre (2). Les antigénes choisis furent la souche ATCC 49882
de B. henselae et la souche OK 90-268 de B. quinfana isolée dans
'Oklahoma.

Eiles furent cultivées ensemble dans une culture de cellules Vero,
pourvoyeuses de substrat contre lequel ies Bartonella adhérent, tout en
évitant leur auto-agglutination. Cette derniere particularite fut remargquée
dans notre laboratoire: les bactéries provenant des cultures semi-
solides forment des agglomérats considérables qu’il est trés difficile de
désagréger en vue de leur depot homogéne sur des lames vierges pour
immunofluorescence indirecte.

C'est pourquoi le matériel définitivement choisi pour cette étude se
porta sur les lames IF a base de cellules Vero avec B. henselae et B.
quintana cote a cote sur le méme puits, réalisées par la firme américai-
ne MRL, Microbiology Reference Laboratory, Cypress, California (15).

B. quintana fut retrouvée aussi bien que B. henselae chez les
patients avec angiomatose bacillaire (16). Leur association sur des
lames de sérodiagnostic a donc un but d'utilité clinique. Une réaction
croisée étroite existe cependant pour les 19G (97% des lgG anti-B. hen-
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selae croisent avec I'antigéne de B. quintana, a I'inverse des IgM ol une
lecture croisée n'est observée que dans 3 a 4% des sérums). Des réac-
tions croisées avec des rickettsies (comme Coxiella burnetii ) ont éte
décrites (17, 18), ce qui n'est pas étonnant vu leur proximité taxono-
mique, tout comme les Chlamydia.

En suivant les critéres proposés par le CDC, la dilution des échan-
tillons de sérum fut choisie & 1/64: en effet, 86 sur 91 patients présen-
tant une définition clinique de MGC présentaient une sérologie supe-
rieure ou égale a 1/64, la technique d'IF montrant ainsi 95% de sensibi-
lité (2). Tout sérum amenant une fluorescence nette en ig totales a la
dilution de 1/64 fut donc considéré comme positif et justifiait la titration
séparée des IgG et des IgM, lors d'une seconde étape. Une infection
active est suggérée par un titre d'IgM > & 1/64 et un titre d'lgG = a
1/256 (2).

Résultats

En 4 ans, le laboratoire de Sérologie infectieuse des Cliniques
Universitaires St-Luc (UCL) a recu, du 23/12/1993 au 31/12/1997, 2221
échantillons de sérum de patients présentant une clinique suggestive de
MGC. Le plus grand nombre est provenu de pédiatrie, avec legere
prédominance masculine (sex-ratio M/F: 1,086).

Le tableau 1 montre la répartition des sérologies positives (276
patients sur 4 ans), par tranche d’age et selon le sexe, lorsque ces deux
dernieres données étaient correctement enregistrées.

TABLEAU 1
Répartition des sérologies positives par tranche d'dge et par sexe

Tranches d'age Sexe masculin Sexe feminin
Positif Total % Positif Total %
De 0 & 10ans 60 422 14 36 281 12
De 11 4 20 ans 41 217 18 21 170 12
De 21 a 30 ans 23 139 16 16 162 10
De 31 &4 40 ans 18 90 20 18 129 13
De 41 4 50 ans 13 72 18 9 84 10
De 51 a60 ans 0 29 0 11 57 19
De 61 a 70 ans 2 24 8 2 46 4
De 71 &480ans 3 12 25 0 7 0
De 81 4 90 ans 0 3 0 0 7 o
De 91 a 100 ans 0 3 0 0 2 o
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Ces sérums provenant de nombreux laboratoires différents, il fut pos-
sible de tenter une premiére approche épidémiologique en en ventilant
2029 selon le premier chiffre du code postal du laboratoire envoyeur,
comme présenté au tableau 2.

TABLEAU 2
Répartition des sérums par sexe et par province

Premier chiffre du Sexe masculin Sexe féminin

code postal Positif Total Yo Positif Total Yo
1 Brabant 49 322 15 37 342 10
2 Anvers 9 54 16 6 37 16
3 Limbourg+Louvain 9 72 12 8 63 12
4 Liege 18 128 14 18 124 i4
5 Namur 15 103 14 8 85 9
6 Luxembourg 20 160 12 15 146 10
7 Hainaut 22 121 18 17 95 17
8 Flandre Occidentale 9 40 22 7 42 16
9 Flandre QOrientale 7 36 19 2 33 6

Une prudence s'impose lors de lanalyse de ces premieres données,
car le nombre de sérums regus des laboratoires du centre de la Belgigue
est nettement plus élevé que celui provenant de la zone littorale. 1l est
cependant possible de dessiner un gradient progressif des pourcen-
tages de patients infectés, faibles dans les zones & population clairse-
mée du Luxembourg belge et du Namurois, plus élevés dans les régions
plus urbanisées du Brabant, du Hainaut, d’Anvers et des Flandres.

D’un point de vue clinique et épidémiologique, les gargons semblent
plus souvent atteints d'une infection a Bartonelia henselae que les filles,
sauf dans les parties nord et nord-est de la Belgique ol les pourcen-
tages sont identiques.

L a corrélation entre la sérologie positive et la clinique a chaque fois
&té volontairement recherchée. Le contact avec les cliniciens ayant
charge de patients présentant une griffure récente par un chat permit de
confirmer qu'une quinzaine de jours sont nécessaires pour apparition
des premiéres IgM, ce qui est en accord avec les autres reculs (2, 9).

De nombreuses sérologies positives confirmérent les hautes suspi-
cions cliniques. D'autres furent trés utiles pour cerner un diagnostic
moins évident au premier abord. Voici quelques exemples:
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1ére phservation

En septembre 1995, un patient de 21 ans, sans aucun antecédent
médical, est envoyé par son médecin traitant & 'Hépital Moliére pour
mise au point d'une masse préauriculaire gauche avec pyrexie a 41°C
depuis 2 jours. L'anamnése n'est pas contributive et I'examen clinique
ne révéle rien d'autre qu'un gonflement palpébral gauche. Les hypo-
théses avancées sont un syndrome de Parinaud ou un syndrome de
Mikulicz unilatéral d & un lymphome ou une sarcoidose, voire un abces
ou une tumeur. La pyrexie due a une lyse tumorale est évoguée.

L’analyse anatomo-pathologique de la masse préauriculaire biopsiée
plaide pour un envahissement lymphomateux de la parotide. Une chi-
miothérapie est donc proposée devant un diagnostic probable de lym-
phome hodgkinien ou non hodgkinien. Ce diagnostic est heureusement
remis en cause par le résultat des anticorps anti-Bartonella henselae:
titre d'lgM a 1/128 et titre d'lgG & 1/128, suggérant une infection récen-
te. Ce patient avait de fait un chaton de 8 semaines & la maison. Aucune
antibiothérapie ne fut prescrite. Le patient guérit totalement en 'espace
d’'un mois, guérison confirmée par un suivi attentif pendant trois ans.

Bartonella henselae est sensible aux macrolides, aux tétracyclines, a
Iassociation trimétropim-sulfaméthoxasole, a la rifampicine, a la cipro-
floxacine et aux aminoglycosides. Il n’existe cependant pas encore de
consensus pour le choix optimal de Fantibiotique, & réserver aux infec-
tions non plus locales mais évolutives. De nombreuses guérisons ont
été observées sans aucune antibiothérapie (8).

2éme ppservation

Une patiente de 56 ans est envoyée, en mai 1994, par son généra-
liste & 'Hépital Moliere pour mise au point d'un gonflement progressif
sus-claviculaire gauche accompagné de syndrome grippal avec maux
de gorge et diarrhées. L'examen clinique révéle de nombreuses adéno-
pathies sus-claviculaires, axillaires, sous-maxillaires et mammaires
gauches, avec turgescence de la veine jugulaire et un cedeme en cape-
line du méme coté. Une pathologie tumorale avec métastases ganglion-
naires est évoquée. La biopsie d'un ganglion sus-claviculaire montre
une hyperplasie histiocytaire sinusale (compatible avec une MGC) et la
biopsie osseuse pratiquée lors de la méme anesthésie révele des gra-
nulomes non caséeux. La patiente présentant un taux d’lgG anti-
Bartonella henselae supérieur a 1/256, sans IgM présentes, la possibili-
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té d’'une MGC évolutive est évoquée. Aucun traitement n'est entrepris.
Une guérison compléte est confirmée chez cette patiente, avec un recul
de quatre ans.

3éme phservation

Une patiente de 73 ans, porteuse de valves mécaniques aortique et
mitrale, avait présenté des accidents vasculaires cérébraux (AVC) a
répétitions entre juin et septembre 19897, avec endocardite a
Streptococcus bovis traitée par antibiothérapie a I'Hopital Erasme. Deux
mois aprés arrét du traitement, 1a patiente présenta un nouvel épisode
d'AVC et une grosse végétation sur la valve mitrale fut découverte a
Iéchographie. Toutes les hémocultures furent alors négatives ainsi que
foutes les sérologies classiques, sauf un titre fort positif a 1/1024 en IgG
anti-Bartonella henselae, sans IgM présentes. Une endocardite &
Bartonelia fut ainsi évoquée.

4eme phseryation

En décembre 1997, il est diagnostiqué également a I'Hbpital Erasme
une communication interventriculaire (CIV) chez une jeune patiente de
18 ans se plaignant de fatigue, de dyspnée et de figvre. Lors de Pinter-
vention de correction de la CIV, le chirurgien observa une endocardite
tricuspide et pulmonaire, ainsi que des emboles septiques pulmonaires.
Le titre d'IgG anti-Bartonella henselae fut trés positif a 1/4096, sans igM
présentes. Une preuve supplémentaire fut donnée par la PCR positive
pour le genre Bartonella au niveau d’un fragment de valve envoyé dans
un laboratoire de recherche a Lyon. Le diagnostic final d’espece y fut
posé par analyse de restriction; Bartonella quintana. La sérologie est de
faible appoint pour la différenciation de ces deux especes responsables,
aussi bien 'une que F'autre, de septicémies et d’endocardites.

&/¢me phservation

Une autre sérologie fort positive, revenue du Centre National de
Référence au CDC d'Atlanta, confirma le diagnostic d’encéphalite a
Bartonella sp., posé par les pédiatres du Centre Hospitalier de Tivoli
chez un gargon de 11 ans. La montée des anticorps totaux (IgG+gM)
s’observa sur deux échantillons de sérum, I'un prélevé le 17/11/1997, le
second quinze jours plus tard, le 2/12. Les titres passerent de 1/512 a
1/2048 contre Bartonella henselae et de 1/2048 a 1/8192 contre
Bartonella quintana. Pour le CDC, les réactions croisées entre les deux
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espéces sont classiquement observées. Seule une technique PCR spe-
cifique, a effectuer sur du matérie! congelé de biopsie ganglionnaire et
non dans le sérum, aurait pu cerner la Barfonella responsable chez cet
enfant.

6°m¢ pbservation

Un garcon de 9 ans est amené le 16/3/1998 dans I'Unité de pédiatrie
des Cliniques St-Luc pour apparition de deux ganglions inguinaux droits,
8 jours aprés une griffure par son chat sur son membre inferieur droit: la
sérologie anti-Bartonella henselae révéle & ce moment un titre d’lgG a
1/64, sans IgM présentes sur les lames MRL specialement congues
pour la détection de ces immunoglobulines. Le 24/3/98, les IgG sont a
1/128 et les IgM sont & 1/64. Un contrble des taux d’anticorps dans les
8 jours est donc souhaite.

7¢me pbservation

Dans la méme Unité, le 4/3/1998, une fillette de 10 ans se présente
porteuse de plusieurs adénopathies axillaires depuis fin février. La séro-
logie est netiement positive d'emblée (IgG >1/256, IgM>1/64) et un trai-
tement 4 base de macrolides est commencé. Le 8/4/1998, le contrble
sérologique révele 1gG a 1/128 et les IgM sont absentes. Le traitement
orienté diminuerait donc les taux d'anticorps spécifiques.

Discussion et conclusions

Premier élément d’ordre épidémiologique: les infections & Bartonella
henselae sont-elles rares ou fréquentes dans la population belge (19)
par rapport au pays ol elles furent les mieux observées, a savoir les
Etats-Unis?

La maladie des griffes de chat toucherait 22.000 personnes par an
aux USA, soit un taux annuel de 0,77 a 0,86 cas observés pour 100.000
habitants (20, 21, 22, 23, 24). Nos résultats ont confirmeé 276 sérologies
positives en 4 ans, soit 69 observations par an et donc un taux annuel
de 0,69 pour 100.000 Belges, fort proche de celui calculé sur le sol ame-
ricain.
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Le chat joue un role énorme en tant que réservoir: 41% de 61 chats
de la région de la baie de San Francisco étaient porteurs de Bartonella
(3, 4). Seule la griffure ou la morsure de chat pourrait transmettre la
Bartonella henselae (2), mais la puce du chat pourrait transmettre en
plus la Barfonella quintana. Cette dernidre esp&ce pourrait étre agent
causal de contamination interhumaine avec un pou ou une tique comme
vecteur (16).

Le deuxieme élément est d'ordre clinique. De nombreuses sérolo-
gies positives en 1gG, avec ou sans lgM, appartenaient a des patients
porteurs d’adénopathies multiples ou uniques. Une positivite posséde
une bonne valeur prédictive au stade ganglionnaire (25). En fait, une
&tude américaine chez 908 patients a montré la prédominance des adeé-
nopathies multiples (90%) comme signe clinique majeur de MGC (23).
Par contre, une autre étude sur 1200 patients principalement d’age
pédiatrique a montré la prédominance (93%) de la papule érythémateu-
se au site d’inoculation (24). A ce stade clinique, analyse sérologique
est de faible utilité, voire méme a éviter dans les 15 jours qui suivent un
épisode connu de griffure par un chat (sauf pour connaitre le statut
immunitaire du patient ou prouver une séroconversion ultérieure).

Cette méme sérologie rend de grands services dans les complica-
tions comme I'endocardite (26) et 'encéphalite (27), déja rencentrées
dans notre pays. Pour les endocardites, une réserve s'impose sur le
nom de I'espéce de Barfonella, car B. henselae peut étre aussi bien res-
ponsable que B. quintana ou B. elizabethae (28).

Curieusement, la sérologie ne put jamais contribuer au diagnostic
d’angiomatose bacillaire, complication certainement rare en Belgique.

Lorsque la clinique était suggestive, le clinicien demandeur fut aver-
ti qu'une sérologie négative ne pouvait exclure une MGG, par exemple
celles ol Afipia felis jouerait un rdle unique ou majoritaire en cas d'as-
sociation avec Bartonella henselae (29). Des complications causées par
Afipia felis, comme une méningo-encéphalite, ont déja été décrites (30).

Comme pour Afipia felis, de nouveaux tests sérologiques sont en
piein développement (31) et de nouveaux sérotypes de Bartonella hen-
selae ont déja été décrits (32).

Quant aux techniques PCR, elles sont amenées a rendre de grands
services, tant cliniques (pour les patients présentant des syndromes
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alarmants d'ordre tumoral, septicémigque ou neurologique) que taxono-
miques pour la différenciation des espéces de Bartonella (2, 6, 9). La
sensibilité de cette technique PCR peut se situer entre 86,4% & 100%
chez les patients présentant au moins 2 & 3 critéres de MGC (33). Ainsi
se présente un outil complémentaire a la recherche des anticorps anti-
Bartonelfla henselae, permettant méme d'évaluer de maniére critique les
spécificités et les sensibilités des différents outils seérologiques.
Globalement, la spécificité est de 87,5% a plus de 95% pour les IgM,
sauf en présence d’un taux élevé d’'IgM anti-Epstein Barr Virus, a détec-
ter impérativement vu le syndrome ganglionnaire proche de la MGC
(34). La sensibilité des IgM (71,4%) était nettement meilleure que celle
des IgG (40,9%) lors d'une étude bien documentée, avec la PCR
comme appoint (33): I'une des conclusions signalait également que cer-
tains patients atteints de MGC ne présentaient que des taux bas d'igM
et d'lgG, d’ol le besoin d'améliorer encore les méthodes proposées
pour la détection des anticorps anti-Barionella, laquelle s'inscrit deja
parmi les analyses intéressantes en Sérologie.

Résumé

La ‘Maladie des Griffes de Chat' (MGC) ou Cat Scratch Disease {CSD) est un syn-
drome infectieux caractérisé par une papule érythémateuse a I'endroit griffé par un chat,
puis sous la forme d’adénopathies régicnales. Comme présenté ici parmi 7 observations,
cette infection peut se compliquer de septicémie, d’endocardite avec atteinte valvulaire,
d'encéphalopathie et d’angiomatose bacillaire.

L'agent causal principal (I'autre &tant Afipia felis), une bactérie nommeée Rochalimaea
puis Bartonella henselae, peut étre mis en culture, ce qui amena la manufacture de lames
adaptées au séradiagnostic par immunoflucrescence indirecte (MRL Diagnostics,
Cypress, Califomnia).

En 4 ans, le laboratoire de Sérologie infectieuse de la Glinique Universitaire St-Luc
(UCL) a regu, du 23/12/1993 au 31/12/1997, 2221 échantilions de sérum de patients pré-
sentant une clinigue suggestive, surtout en pédiatrie, avec prédominance masculine (sex
ratio M/F: 1,088).

La présence d’anticorps 1gG etiou IgM anti-Bartonella henselae fut observée surtout
chez les gargons {dans les 4 premiéres décades: 14%, 18%, 16% et 20% parmi ces der-
niers et 12%, 12%, 10% et 13% pammi les filles).

Les pourcentages de positivité sont plus élevés dans I'ouest et le nord de Ja Belgique
(22% et 16% chez les patients de sexe masculin et féminin en Flandre Occidentale), plus
bas dans la province du Luxembourg (12 et 10%) et intermediaires pour le Brabant (15 et
10%). ’
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Ces 276 sérotogies positives en 4 ans, soit 69 observations par an, aménent un taux
annuel diinfections 2 Bartonelia henselae en Belgique de 0,69 pour 100.000 habitants, fort
proche de celui de 0,77 calculé pour la population des Etats-Unis,

Mots-clés

Maladie des griffes de chat, Bartonella henselae, séro-épidémiologie.

Samenvatting

De ‘kattenkrabziekte® ot Cat Scratch Disease (CSD) is een infectieus syndroom dat
wordt gekarakteriseerd door een erythemateuze papel op de plaats waar een kat heeft
gekrabd. Daarna vertoont het zich onder de vorm van regionale adenopathieén. Zoals
beschreven in zeven gevallen, gaat de infectie gepaard met septicemie, encephalopathie,
bacillaire angiomatose of endocarditis, waarbij de hartkleppen worden aangetast.

De infectie wordt voornamelijk {op de tweede plaats door Afipia felis) veroorzaakt door
de bacterie die aanvankelijk Rochalimaea werd genoemd, later Bartonella henselae. De
bacterie kan in culiuur worden gekweekt, wat aanieiding gaf tot de productie van aange-
paste dragers voor de serodiagnostiek door onrechtstreekse immunofluorescentie (MRL
Diagnostics, Cypress, California).

1n 4 jaar tijd, met name tussen 23/12/1993 en 31/12/1997, heeft het laboratarium voor
infectieuze serologie verbonden aan het universitair ziekenhuis St-Luc (UCL), 2221
serumstalen ontvangen van patiénten met suggestieve symptomen. De meeste stalen zijn
afkomstig van jongetjes uit de afdeling pediatrie (sex-ratio M/V: 1,086).

De aanwezigheid van lgG en/of IgM anti-Bartonelia henselae antistoffen is vooral
waargenomen bij jongens (in de cerste vier decaden: 14%, 18%, 16%, 20% en respectie-
velilk 12%,12%, 10%, 13% bij meisjes).

De positiviteitspercentages zijn vooral hoog in het westen en noorden van Belgié {22%
bij mannen en 16% bij vrouwen in West-Vlaanderen); de percentages liggen lager in de
provincie Luxemburg (12% en 10%) en vormen een gemiddelde in de provincie Brabant
(15% en 10%).

in vier jaar tijd zijn 276 positieve serologische diagnoses gesteld, d.i. 69 vaststellingen
per jaar. De jaarlijkse incidentie van Bartonella henselae telt in Belgié hijgevolg
0,69/100.000 inw. Dit aantal leunt erg dicht aan bij het incidentiecijfer in de VS.

Sleutelwoorden

Kattenkrabziekts, Bartonella henselae, sero-epidemiologie.
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