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Maladies émergentes transmises par les tiques 

Cette revue couvre les maladies infectieuses transmises par les tiques d'origine bactérienne, 

parasitaire et virale non rickettsienne, avec une description de l'épidémiologie, des 

caractéristiques cliniques, du diagnostic et du traitement des maladies qu'elles provoquent. 

Bien que la détection par méthodes moléculaires ou immunologiques s’est améliorée, les 

maladies transmises par les tiques restent sous-diagnostiquées et l'ampleur du problème 

difficile à évaluer.  Une prise de conscience de l’émergence de ces pathogènes dans de 

nouvelles régions géographiques, notre capacité à détecter, décrire et comprendre les 

maladies permettra une prise en charge plus appropriée de ces pathologies émergentes.  

 

Voici les principales pathologies discutées dans cette revue (Tableau 1) et un résumé de 

leurs descriptions cliniques et biologiques (Tableau 2).  
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 Pathologie Clinique Biologie Diagnostic Traitement 

BACTERIES       

 Anaplasmose 

granulocytaire 

humaine 

(Anaplasma 

phagocytophilum et  

Ehrlichia 

chaffeensis.) 

Forte fièvre, frissons, 

myalgies généralisées, 

céphalées sévères et 

troubles gastro-

intestinaux, atteinte 

SNC + éruption 

cutanée > E. 

chaffeensis 

Leucopénie modérée, 

thrombocytopénie, 

cytolyse hépatique de 

2 à 4 N  

augmentation CRP  

PCR sang après 

incubation 1 à 2 

semaines  (A.  

phagocytophilum 

et  E. chaffeensis)  

Doxycycline 5 à 7 

jours  

 Ehrlichiose 

monocytaire 

humaine (E.ewingii)  

Fièvre, céphalées, 

myalgies, malaise 

Thrombocytopénie, 

cytolyse hépatique de 

2 à 4 N 

PCR sang après 

incubation 1 à 2 

semaines 

(E.ewingii) 

 

Doxycycline 5 à 7 

jours 

PARASITES      

 Fièvre récurrente à 

tiques ( Borrelia 

miyamotoi) 

Fièvre (peut être 

récidivante), frissons, 

myalgie, fatigue, 

arthralgie, 

lymphadénopathie et 

possible éruption EM 

 

Thrombocytopénie, 

cytolyse hépatique de 

2 à 4 N 

PCR ciblant B. 

miyamotoi GlpQ 

(certains labo) 

 

Doxycycline 14 

jours 

 Babesiose (Babesia 

microti)  

Fièvre, céphalées, 

frissons, myalgies, 

arthralgies  

Complications :  

détresse respi, insf 

rénale, IC congestive, 

choc et CIVD (en cas 

de forte parasitémie)  

 

Anémie  Frottis sanguin (+ 

colororation 

Giemsa), PCR  B. 

microti, sérologie 

possible mais pas 

en phase aigue 

Pas de gravité = 

atovaquone + 

azithromycine  

 

Grave = quinine + 

clindamycine +/- 

transfusion  

VIRUS       

 Fièvre hémorragique 

de Crimée Congo 

(Orthonairovirus) 

4 phases :  incubation ( 

1 à 7 j) , 

préhémorragique 

(pétéchies) , 

hémorragique 

(saignements +/- CIVD) 

et convalescent (10 à 

20 jours), risque de 

décès d’hémorragie 

multiviscérale entre 5 

et 14 j 

 

 RT-PCR au début 

de l'infection et 

ELISA plus tard 

Ribavrine, 

médicament 

antiviral T-705 

(favipiravir) + 

traitement 

symptomatique : 

thrombocytes, 

PFC, préparations 

d'érythrocytes, 

transfusions de 

plaquettes  

 

 Encéphalite à tiques  

(Flavivirus) 

Odynophagie, 

somnolence, malaise, 

nausées, céphalées, 

myalgies,  

désorientation, 

symptômes occulaires  

fièvre > 40°C, 

convulsions ; maladie 

grave = encéphalite, 

méningo-encéphalite 

 Détection d'IgM 

spécifiques en 

ELISA : sang et 

LCR  
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ou méningite 

aseptique  

Traitement 

uniquement 

symptomatique 

 Syndrome de 

thrombocytopénie 

(SFTSV) (Phlebovirus)  

 

Symptômes 

hémorragiques, 

neurologiques, DMV  

Leucopénie, 

thrombocytopénie 

 

 Virus Heartland 

(HRTV) (Phlebovirus) 

 

Fièvre, asthénie, 

anorexie, céphalées, 

maylagies, arthralgies  

Leucopénie, 

thrombocytopénie 

 

 Virus Bourbon 

(BRBV)  

(Thogotovirus) 

Symptômes pseudo-

grippaux, anorexie, 

fièvre, frissons, 

anorexie, arthralgies, 

myalgies, éruption 

cutanée, 

vomissements, 

diarrhées  

  

Les stratégies de protection individuelle peuvent aider à prévenir les maladies transmises 

par les tiques (éviction des zones à risque, portage des vêtements longs, utilisation de 

répulsifs de façon individuelle ou pour les animaux domestiques, prise de douche et retrait 

rapide des tiques, vigilance sur les fièvres inexpliquées et les syndromes pseudo-grippaux 

en retour de zone d’endémie, contrôle de l’environnement par ta tonte régulière de l’herbe 

et l’éloignement des feuilles mortes par exemple).  
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