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RÉSUMÉ

En Europe, la maladie transmise par les tiques la plus importante en termes de santé
publique est la maladie de Lyme, relativement bien connue, diagnostiquée et guérie par une
antibiothérapie adaptée. Cependant, dans les mois ou les années qui suivent une morsure de
tique, certains patients se plaignent de symptômes très polymorphes et invalidants. Il est
alors fréquent d’évoquer une maladie de Lyme, bien que dans un certain nombre de cas, il soit
impossible d’en faire la preuve. Depuis la découverte dans les années 80 de la bactérie
responsable de cette maladie, Borrelia burgdorferi, d’autres espèces impliquées ont été
identifiées et de nombreux autres microorganismes transmis par les tiques sont encore
découverts. Ces agents pathogènes et les pathologies qu’ils provoquent sont très peu connus
du milieu médical et pour certaines, aucun test diagnostique n’est encore disponible. Cet
article fait une revue des différents agents pathogènes que la tique est susceptible de
transmettre (ou co-transmettre) et propose des moyens de prévention simple contre les
maladies à tiques.

SUMMARY

In Europe, the most important tick-borne disease in terms of public health is Lyme disease,
relatively well known, diagnosed and cured with appropriate antibiotic therapy. However, in
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the months or years after a tick bite, some patients complain of very polymorphic and
disabling symptoms. It is then common to refer to Lyme disease, although in some cases it
may be impossible to prove. Since the discovery in the 80s of the bacterium responsible for
the disease, Borrelia burgdorferi, many other species involved in Lyme and other diseases
have been identified and many other microorganisms transmitted by ticks are still being
discovered. These pathogens and the diseases they cause are little known by general
practitioners and for some of them, no diagnostic test are available yet. This article reviews
the tick borne pathogens and offers means of prevention against tick diseases.

INTRODUCTION ET GÉNÉRALITÉS SUR LES TIQUES

Les tiques sont des arthropodes hématophages d’intérêt en médecine humaine
et vétérinaire. Elles véhiculent un grand nombre d’agents pathogènes qu’elles
acquièrent et transmettent à des hôtes vertébrés au cours de leurs repas sanguins.
En Europe, les tiques sont les premiers vecteurs de maladies infectieuses [1, 2].
Ces invertébrés font partie du sous-embranchement des Chélicérates et de la classe
des Arachnides ; l’ordre auquel ils appartiennent, les Acariens, rassemble plus de
30 000 espèces et constitue un groupe très hétérogène et adapté à de nombreux
environnements [3]. Il existe trois familles de tiques :

— les Nuttalliellidae, représentées uniquement par l’espèce Nuttalliella namaqua,
qui reste très peu connue.

— les Argasidae (ou tiques molles), qui comptent environ 180 espèces réparties
dans trois genres principaux : Argas, Otobius et Ornithodoros. Leur tégument est
dépourvu de sclérification, ce qui leur vaut le qualificatif de tiques molles.

— les Ixodidae (ou tiques dures), comprenant 13 genres et environ 650 espèces, sont
en Europe les tiques les plus importantes en termes de santé animale et humaine.
Au sein de cette famille, Ixodes ricinus est l’espèce la plus largement répandue en
France et en Europe [4], et la plus notable en terme de santé publique. Elle se
nourrit sur plus de 300 espèces d’hôtes et ses trois stades de développement sont
susceptibles de s’attaquer à l’homme. Elle est vectrice des espèces bactériennes à
l’origine de la maladie de Lyme en Europe, mais également d’autres bactéries
telles que Anaplasma phagocytophilum, Candidatus Neoehrlichia mikurensis,
Coxiella burnetii, Rickettsia spp., Bartonella spp., du virus de l’encéphalite à
tique et de Babesia spp. [4].

CYCLE BIOLOGIQUE DES TIQUES « DURES »

Les Ixodidae sont des acariens mesurant entre 2 mm et 30 mm selon leur stade
évolutif (larve, nymphe ou adulte), caractérisés par l’existence d’une plaque dure sur
la partie dorsale du corps, dénommée « scutum ». Chez les adultes mâles, cette
plaque recouvre entièrement la surface dorsale. Chez les larves, les nymphes et les
adultes femelles, seule la partie antérieure est recouverte, le reste du corps étant
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revêtu par un tégument extensible qui se distend lors du repas sanguin. Ce n’est
qu’au stade adulte que les mâles et les femelles peuvent être morphologiquement
différenciés. Chaque stade se termine par un unique repas sanguin qui dure plusieurs
jours (de 2 à 3 jours pour les larves et jusqu’à 7 à 13 jours pour les adultes femelles),
et est suivi d’une mue pour les larves et les nymphes ou d’une ponte pour les adultes
femelles. Les larves et les nymphes muent respectivement en nymphes et en adultes.
Les mâles adultes, quant à eux, ne se nourrissent pas. L’accouplement a lieu sur
l’hôte ou sur le sol et est régulé par des phéromones sexuelles. La fécondation de la
femelle est indispensable pour que celle-ci puisse finir son repas sanguin. Une fois
gorgées, les tiques femelles accouplées se laissent tomber de leur hôte et cherchent un
endroit ombragé pour pondre une très grande quantité d’œufs (environ 20 000 œufs
pour I. ricinus). Les tiques Ixodes ont un cycle gonotrophique et les femelles meurent
de dessiccation après l’oviposition [3]. Contrairement à d’autres arthropodes héma-
tophages, les tiques dures ont la particularité de se gorger sur une longue durée. Une
fois sur l’hôte, elles se déplacent afin de trouver une zone fortement vascularisée,
puis s’ancrent solidement à l’aide de leur hypostome. Lorsque les tiques se préparent
à insérer l’hypostome dans la peau de l’hôte, un flux de salive est produit puis dirigé
vers les pièces buccales. Du cément entre dans la plaie et baigne l’hypostome et les
chélicères : il durcit très rapidement et permet aux pièces buccales d’être fermement
fixées [3]. Afin d’éviter toute réaction de défense de l’hôte, la tique a développé des
mécanismes d’adaptation lui permettant de dissimuler sa présence. Elle se fixe
généralement dans un endroit discret et de façon indolore. Ses chélicères sont
capables de couper l’épiderme sans douleur, sa salive peut digérer progressivement
les tissus de l’hôte et ouvrir graduellement la voie à la pénétration de l’hypostome
dans la peau, sans éveiller l’attention de l’hôte. Par la suite, la tique alterne des cycles
d’ingestion de sang et de sécrétions salivaires. C’est au cours de ce processus de
gorgement que les agents pathogènes présents chez l’hôte sont ingérés par la tique
par le biais du sang et/ou que les agents pathogènes infectant la tique vont être
transmis par la salive.

Les tiques I. ricinus sont principalement associées aux forêts, mais sont également
présentes dans des habitats ouverts tels que les pâtures [5] et, de plus en plus
fréquemment, dans les jardins et les parcs des villes [4]. La densité des tiques est
autant liée aux associations végétales, à l’hygrométrie, aux cycles saisonniers qu’à la
diversité des hôtes. Le climat, qui influence la végétation, les températures et
l’hygrométrie, est essentiel à la présence de tiques. Lorsque les conditions clima-
tiques ne sont pas favorables, elles entrent alors en diapause, état caractérisé par une
chute du métabolisme et un développement retardé. Les tiques I. ricinus sont actives
entre 7 et 25° C, alors qu’elles sont quasiment inactives à des températures inférieu-
res ou lorsque la chaleur est intense et que l’hygrométrie est basse. En France, leur
période d’activité s’étend de mai à octobre, avec un ralentissement en juillet-août,
et elles sont présentes sur tout le territoire à l’exception du proche pourtour
méditerranéen (I. ricinus est en effet détectée dans l’Hérault ou le Var, à l’intérieur
des terres). Les tiques passent plus de 90 % de leur temps en vie libre [6]. Elles ont
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développé un système de détection sensible à des stimuli divers indiquant la présence
d’un hôte tels que les gaz produits par les ruminants [7], les vibrations de l’air,
la variation de température associée à la présence d’un animal à sang chaud [1, 2].
Après avoir décelé l’existence d’un hôte potentiel, elles se postent à l’affût au sommet
d’une brindille. Lors du passage de l’hôte, elles s’attachent à ce dernier afin d’effec-
tuer leur repas sanguin.

AGENTSPATHOGENESTRANSMISPARLESTIQUESDUGENRE IXODES

La tique I. ricinus est capable de transmettre à l’homme un très grand nombre
d’agents pathogènes (virus, bactéries et parasites), acquis soit au cours de son repas
sanguin, soit qu’elle maintient dans sa descendance par transmission trans-
ovarienne. La très grande diversité des agents pathogènes transmis est en grande
partie expliquée par le très large spectre d’hôte de I. ricinus. En effet, les trois stades
évolutifs de cette tique peuvent se nourrir sur plus de 300 espèces animales différen-
tes, allant des oiseaux aux mammifères de tout gabarit. Les larves se nourrissent de
préférence sur des micromammifères ou des petits oiseaux. Les nymphes vont se
gorger indifféremment sur tous types de mammifères et les adultes vont privilégier
les animaux de grande taille [8, 9]. L’homme est, quant à lui, un hôte possible pour
chacun des trois stades.

Parmi les agents pathogènes transmis par I. ricinus, les plus connus sont ceux
responsables de la maladie de Lyme. Ce sont les spirochètes appartenant au groupe
nommé Borrelia bugdorferi sensu lato (s.l), qui compte au moins cinq espèces
pathogènes (B. burgdorferi sensu stricto, B. afzelii, B. garinii, B. spielmanii, B.
valaisiana) en Europe [10, 11]. Toutes sont impliquées dans la maladie de Lyme.
En France, les taux d’infection des tiques par ces bactéries du complexe Borrelia
burgdorferi varient en fonction des régions : 6 % dans l’ouest de la France [12] et
dans la région des Combrailles du Massif central [13], 20 % dans la forêt de Sénart
— forêt la plus visitée de la région parisienne — [14], 32 % dans les Ardennes
françaises et en Alsace [15, 16]. Toutefois, lorsqu’un sujet est mordu par une tique
porteuse de borrélies, le risque qu’il développe la maladie de Lyme est estimé à 10 %.

Parallèlement aux bactéries responsables de la maladie de Lyme, de nombreux
autres agents pathogènes peuvent être véhiculés par les tiques (Tableau) et la
majorité d’entre eux ont été découverts durant les deux dernières décennies du fait
des avancées des techniques de biologie moléculaire durant cette période. Ainsi, de
nouvelles espèces, souches ou nouveaux variants de microorganismes pathogènes
sont décelés régulièrement dans ces arthropodes, notamment dans I. ricinus. Parmi
eux, figure A. phagocytophilum mis au jour au début des années 90 aux USA [17] qui
est l’agent de l’ehrlichiose granulocytaire humaine et bovine [18]. De nombreux
cas humains d’infection par cette bactérie de l’ordre des Rickettsiales sont décrits
tous les ans aux USA, alors qu’en France et plus généralement en Europe, cette
ehrlichiose a rarement été diagnostiquée jusqu’à présent.
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Certains microorganismes ont été révélés dans les tiques plusieurs années avant
même que leur pouvoir pathogène pour l’homme ou l’animal ne soit démontré.
C’est le cas de Borrelia miyamotoi, isolée pour la première fois en 1995 au Japon à
partir d’extraits de Ixodes [19, 20] et longtemps considérée comme une bactérie
endogène de la tique, dénuée de pathogénie, jusqu’à ce qu’elle soit détectée chez des
malades russes en 2011 [21]. Depuis, des cas humains d’infection à B. miyamotoi ont
été décrits aux USA [22-24] et plus récemment aux Pays-Bas [24, 25]. En France,
nous avons identifié ce spirochète dans les tiques Ixodes ricinus et dans les campa-
gnols [26], mais aucun cas humain d’infection par B. miyamotoi n’a été rapporté
dans notre pays ; toutefois, les symptômes cliniques induits par cette borrélie sont
peu spécifiques et peuvent être confondus avec ceux induits par d’autres agents
pathogènes mieux connus des médecins. Un autre exemple de bactérie transmise par
les tiques est Bartonella henselae, l’agent de la maladie des griffes du chat qui est
communément propagé à l’homme lors de griffures ou de morsures d’un chat infecté
par cette bactérie [27]. En effet, des cas humains d’infection à B. henselae ont été
observés chez des sujets sans contact avec ces animaux. L’implication des tiques
dans la transmission de B. henselae a été suspectée pendant longtemps [28] et un lien
direct entre une morsure de tique et une infection à B. henselae a été établi en 2010
par Angelakis et coll [29]. Toutefois, l’importance épidémiologique des tiques dans
la transmission de cette bactérie reste l’objet de débats.

Enfin, au cours de la dernière décennie, de l’ADN d’une nouvelle espèce bactérienne
intracellulaire de la famille des Anasplasmatacae, Candidatus Neoehrlichia miku-
rensis, a été détecté dans les tiques et les rongeurs de différents pays d’Europe et
d’Asie. En 2011, les premiers cas humains d’infection par cette bactérie ont été
diagnostiqués en Suède, en Allemagne, en Suisse et en République Tchèque [30-32].
Les symptômes causés par cette bactérie ne sont pas spécifiques (fièvre, toux,
anémie, maux de tête, fatigue extrême,...), ce qui rend le diagnostic particulièrement
difficile. De nombreuses équipes, y compris la nôtre, ont identifié cette bactérie dans
des tiques ou des animaux sauvages d’autres pays européens [33], et le fait qu’elle
n’ait pas été encore isolée de sujets vivant dans ces contrées est probablement dû à
l’absence de tests de diagnostic appropriés. Le dernier virus identifié dans des tiques
et pathogène pour l’homme a été découvert en 2014 aux USA et appartient à la
famille des Thogotovirus. Il a été isolé d’un patient ayant retiré de son épaule une
tique gorgée et qui a présenté, plusieurs jours plus tard, des nausées, une grande
fatigue, des maux de tête et d’intenses douleurs musculaires. Malgré une antibiothé-
rapie, l’état du patient s’aggrava et sa mort survint une dizaine de jours après
l’apparition des premiers symptômes. Des tests sérologiques et/ou moléculaires
contre tous les agents pathogènes connus transmis par les tiques furent réalisés et
seul un séquençage d’ADN à haut débit permit la mise en évidence, à partir du sang
du malade, d’un nouveau virus [34]. Un autre cas humain d’infection dû à ce même
virus vient d’être diagnostiqué aux USA.
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IMPORTANCE DES CO-INFECTIONS DES TIQUES PAR DES AGENTS
PATHOGÈNES ET CONSÉQUENCES SUR LES CO-INFECTIONS
HUMAINES

Lorsque l’ensemble des agents pathogènes susdits est recherché chez des tiques, on
constate que les co-infections sont la règle plutôt que l’exception [35]. En France, la
moitié de ces arthropodes hébergent au moins un des agents infectieux précédem-
ment décrits, et il convient de souligner qu’une même tique peut véhiculer jusqu’à
cinq microorganismes distincts. Ainsi co-infectées, des tiques peuvent transmettre
simultanément à l’homme, au moins en théorie, des bactéries, des virus et des
protozoaires (Tableau). Ces co-infections humaines sont très peu décrites. Une
récente étude américaine portant sur 311 patients manifestant un érythème migrant
après une piqûre de tique a révélé que 3 à 10 % des sujets (selon la méthode de
détection utilisée) étaient infectés à la fois par Borrelia burgdorferi s.l et Anaplasma
phagocytophilum [36]. Similairement, des chercheurs hollandais ont détecté dans
des biopsies cutanées pratiquées chez des sujets atteints de la maladie de Lyme,
la présence concomitante de B.afzelii et de Rickettsia monanencis, ainsi que de B.
burgdorferi et A. phagocytophilum [34]. L’importance de ces co-infections est incon-
nue tout comme leur impact sur les symptômes, notamment leur aggravation.
Par ailleurs, si les maladies transmises par les tiques sont difficiles à diagnostiquer,
les co-infections le sont encore davantage. Enfin, les antibiotiques peuvent théori-
quement être utilisés efficacement pour contrecarrer des infections bactériennes
mixtes ; ce n’est pas le cas lorsque des bactéries sont associées à des virus ou à des
parasites et de telles co-infections pourraient expliquer l’échec de l’antibiothérapie
dans certains cas de maladie de Lyme.

QUELS SONT LES MOYENS DE PRÉVENTION CONTRE LES TIQUES ?

À titre individuel, le moyen le plus efficace de ne pas se faire piquer par les tiques est
d’éviter leur contact et de ce fait, il est recommandé de limiter les promenades
dans les herbes hautes en particulier dans les bois, mais aussi dans les jardins
(en particulier si ils sont en contact avec la nature et qu’ils sont visités par des
animaux sauvages) et dans les pâtures des animaux d’élevage en particulier aux
saisons où leur activité est maximale (automne et printemps). Toutefois, il est aussi
à préciser qu’en fonction de la température, on peut rencontrer des tiques en hiver et
en été.

Il est également recommandé de porter des vêtements couvrants, éventuellement
imprégnés de répulsifs dans les régions fortement infestés par les tiques et de
s’inspecter après chaque sortie en forêt (ou autre milieu à risque). Si une tique est
retrouvée non fixée, il n’y a aucun risque de transmission d’agents pathogènes et
donc de développer des maladies. Si la tique est retrouvée fixée à la peau, il faut
l’enlever avec un tire-tique (vendu en pharmacie), désinfecter le site de piqûre et
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Tableau — Tiques d’importance en France et agents infectieux transmissibles à l’homme et aux
animaux qu’elles véhiculent.

Espèces de tiques Agents pathogènes Maladies (espèce(s) cible(s)) Réservoirs

Ixodes ricinus Borrelia burgdorferi sensu lato
(B. burgdorferi, B. afzelii, B.
garinii, B. valaisiana, B. spiel-
manii, B. lusitaniae, B. bava-
riensis)

Maladie de Lyme (homme, bœuf,
chien, cheval)

Rongeurs,
oiseaux, repti-
les

Borreliamiyamotoi Fièvre récurrente* (homme) Rongeurs,
oiseaux

Anaplasmaphagocytophilum Anaplasmose (homme,bœuf,
chèvre,mouton,chien)

Rongeurs,
ruminants

Babesia spp. Babésiose (homme,bœuf) Chevreuil,
bœuf, rongeurs

Coxiellaburnetii FièvreQ(homme,chèvre,
mouton...)

Rongeurs

Francisella tularensis Tularémie (homme, rongeurs,
chèvre,mouton, ...)

Lièvre

Bartonella spp. Bartonellose (homme,chien) Rongeurs,
chat,
bœuf, ...

Virusde l’encéphaliteà tiques Encéphalite à tiques (homme,
chien)

Rongeurs

CandidatusNeoehrlichia
mikurensis

Fièvre (homme,chien) Rongeurs

Rickettsiahelvetica (suspecté) Fièvre (homme) ?* Inconnu

Dermacentor spp. Anaplasmaovis Anaplasmose (chèvre,mouton) Inconnu

Babesiacaballi Babésiose (cheval) Inconnu

Theileriaequi Theilériose (cheval) Inconnu

Rickettsia slovaca, R Rickettsia
raoulti

TIBOLA(TIck-BOrne
LymphAdenopathy) (homme)

Inconnu

Haemaphysalis spp. Babesia spp. Babésiose (homme,bœuf, chien) Inconnu

Theileria spp. Theilériose (bœuf) Inconnu

Hyalomma spp. Theileriaannulata* Theilériose (bœuf) Inconnu

Virus de la fièvre hémorra-
giqueCrimée-Congo*

Fièvrehémorragique (homme) Rongeurs,
oiseaux ?

Rhipicephalus sanguineus Rickettsiaconorii Fièvreboutonneuse
méditerranéenne (homme)

Chien

Ehrlichiacanis Ehrlichiose (chien) Chien

* Jamais rapporté en France.

observer l’apparition d’un éventuel érythème migrant ou de symptômes pseudo-
grippaux qui pourraient apparaître quelques jours après la piqûre. Si de tels symp-
tômes apparaissent il est recommandé de consulter son généraliste. Une fois enlevée,
la tique peut être jetée, toutefois nous recommandons de conserver le spécimen (à 4°
dans un pilulier ou au congélateur), il pourra faire l’objet d’une identification
ultérieure. Plus la tique est enlevée tôt après le début de la piqûre moins le risque de
transmission d’agents pathogènes est élevé.
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Les animaux sauvages constituent les réservoirs majeurs des agents pathogènes
transmis par les tiques et ils sont aussi la source de nourriture des tiques, une gestion
contrôlée de leur nombre est de ce fait directement en lien avec la densité de tique. De
manière alternative, l’efficacité d’action pour réduire la contamination des animaux
(soit par les tiques, soit par les agents pathogènes qu’elles transmettent) est à l’essai.
À titre d’exemple, aux USA, des chercheurs étudient la possibilité de vacciner les
rongeurs contre l’agent responsable de la maladie de Lyme et dans certains parcs
américains, des systèmes pour nourrir les cervidés sont installés de telle sorte que les
animaux, pour se nourrir doivent passer leur tête dans une cavité recouverte
d’acaricide.

À titre collectif, la prévention doit impérativement s’accompagner de campagne
d’information pas encore totalement efficace en France, si on compare avec d’autres
pays. Par exemple aux USA, et dans de nombreux pays d’Europe, des panneaux
avertissant du risque lié aux tiques et rappelant les gestes simples à réaliser après une
promenade sont présents dans de nombreux lieux publics à risques. En France,
l’installation de tels panneaux est laissée au bon vouloir des municipalités et ce n’est
pas là où ils seraient le plus utiles qu’on les trouve. Par exemple, ils sont présents à
l’entrée de tous les espaces verts à Paris où le risque lié aux piqûres de tiques même
si il existe est relativement bas, et absent aux abords de la forêt de Sénart qui est la
forêt plus visitée de France et où les densités de tiques infectées sont élevées. Un plan
ministériel contre les maladie à tiques qui sera présenté en automne 2016 devrait
permettre d’améliorer la situation.

CONCLUSION

Pour combattre les maladies à tiques, il est primordial de bien connaître la biologie
des tiques, les agents pathogènes qu’elles véhiculent et les conséquences que leur
transmission peuvent avoir sur la santé humaine et animale. Ces connaissances
requièrent des expertises multidisciplinaires. Les maladies transmises par les tiques
sont un exemple typique de pathologies nécessitant une approche « One Health »
(http://www.onehealthinitiative.com) pour mieux les connaître et les combattre.
L’agence nationale de la recherche (ANR) vient de financer un projet de recherche
collaboratif entre chercheurs en santé animale, humaine et en écologie, médecins et
vétérinaires. Les connaissances sur ces maladies devraient donc être renforcées dans
le futur. Outre la nécessité de mieux les connaitre, l’un des défis des maladies
transmises par les tiques concerne une meilleure connaissance par le public et les
professionnels de santé des risques liés aux tiques puisque la lutte contre les maladies
à tiques reposent sur des moyens de préventions relativement simple, à condition
d’être à la fois bien informé et impliqué. À ce titre l’INRA est en train de préparer un
projet de science participative (Citicks). Ce projet aura pour objectif de proposer des
stages de recherche pour un large public (chercheurs, patients, naturalistes, chas-
seurs, randonneurs, forestiers ...) pour apprendre à se familiariser avec la démarche
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scientifique, à recueillir et reconnaître les différentes espèces de tiques, et à caracté-
riser les agents pathogènes qu’elles véhiculent. Parallèlement, sera adaptée une
application smartphone qui permettra aux personnes mordues par des tiques d’indi-
quer quand et où elles ont été mordues. Les tiques pourront être envoyées à un labora-
toire qui les analysera ; les données seront automatiquement analysées et permet-
tront de générer en temps réel une cartographie des risques par les utilisateurs de
l’application. L’application fournira également une surveillance des signes cliniques
pour les personnes mordues en collaboration avec les professionnels de la santé.
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DISCUSSION

M. Jean-Louis DUFIER

On a l’habitude de voir les tiques sur les herbes hautes. Peuvent-elles être localisées sur les
arbres, feuillus ou résineux ?

Les tiques montent effectivement sur les herbes pour se porter à l’affût d’hôtes sur
lesquels elles prendront leur repas sanguin. Les adultes, du fait de leur plus grande taille
montant sur les herbes les plus hôtes. En revanche les tiques ne peuvent pas monter sur les
arbres mais peuvent se trouver sur des animaux qui eux-mêmes sont sur les arbres (en
particulier les oiseaux) et si elle tombe de l’animal alors que celui-ci se trouve sur un
arbre, on peut avoir l’impression que la tique tombe de l’arbre.

M. André VACHERON

Les vétérinaires préconisent le port de colliers anti-tiques chez les chiens. Quelles substances
répulsives contiennent les colliers ?

De nombreuses compagnies pharmaceutiques spécialisées en santé animale commercia-
lisent des colliers anti-tiques (ou des pipettes contenant des produits anti-tiques) mais
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elles ne communiquent pas sur les substances répulsives qui composent ces produits. Il est
important de savoir que les produits à appliquer sur les chiens peuvent être toxiques pour
l’Homme ou d’autres espèces animales et ne doivent être strictement utilisés que sur
l’espèce cible pour lesquels ils ont été conçus.

M. Claude JAFFIOL

Y a-t-il des différences dans la prévalence de borrelia dans les tiques en fonction de l’origine
géographique de leur provenance et de la nature des animaux qu’elles parasitent ?

Oui tout à fait, les prévalences de Borrelia dans les tiques dépendent des régions
géographiques qui seront plus ou moins infectées en fonction de la présence d’animaux
de la faune sauvage qui sont réservoirs des Borrelia. Chaque espèce de Borrelia infecte
une ou quelques espèces animales. Par exemple, B. garinii infectent préférentiellement les
oiseaux, B. afzelii les petits mammifères (les rongeurs), B. lisitaniae les lézards.

Quelle influence peut avoir le changement climatique sur la prolifération des tiques ?

Les tiques sont très sensibles aux conditions climatiques donc on peut imaginer que le
changement climatique va avoir une influence sur la prolifération des tiques et sur leur
aire de répartition. Toutefois il est difficile de prévoir si les effets à long terme seront en
faveur ou en défaveur d’Ixodes ricinus.
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