
MA L A D I E C H E Z L’A N I M A L
Clinique

Lors d’infection spontanée, la maladie est le plus
souvent asymptomatique.

Lors d’inoculation subcutanée expérimentale, on
observe des poussées de fièvre.

Les fièvres débutent 2 à 3 jours après l’inoculation
et durent 3 ou 4 jours.

Des rechutes peuvent survenir plusieurs fois entre
2 et 8 jours d’intervalle.

Puis l’immunité s’installe.

Diagnostic
bactériologique :

On peut isoler B. b. par culture à partir du sang, du
LCR, d’une biopsie de peau ou de synoviale. Il est
difficile et reste peu utilisé en pratique.

sérologique :

Cette technique est utilisée mais assez délicate.

Traitement
Il n’est pas décrit dans la littérature ; mais, on peut
utiliser les antibiotiques suivants : amoxicilline,
doxycycline, céftriaxone comme pour traiter l’espèce
humaine.

TR A N S M I S S I O N
Les sources de contamination

L’agent pathogène est transmis par la morsure d’une
Tique du genre Ixodes. Tous les stades de
développement des tiques peuvent transmettre la
maladie. Les Mammifères réservoirs sont les Cervidés
et les petits Rongeurs. En France, les zones les plus
concernées sont rurales dans l’Est, le Sud-Est, la
Bretagne, du printemps à l’automne.

Les modes de transmission
- par les vecteurs :

Des morsures de tiques  peuvent se produire
pendant les activités de plein air (jardinage,
débroussaillage, camping, travaux agricoles et
forestiers).
Pour B. burgdoferi, on incrimine les arthropodes
suivants : (I. ricinus en Europe, I. damani et I. pacificus
aux Etats-Unis d’Amérique. 

- par voie sanguine :
Une contamination par voie sanguine n'est pas
exclue (accidentelle ou par transfusion).
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Diagnostic
Il est avant tout clinique. Les examens sérologiques
dont le Western Blot, permettent de définir une
suspicion, mais sont d’une interprétation délicate, et
une sérologie positive qui ne serait pas associée à un
tableau clinique évocateur, ne permet pas d’affirmer
le diagnostic.

Traitement
Il cherche à éviter l’évolution vers les phases
secondaires ou tertiaires. 

En cas d’EMC simple, on a recours à
l’antibiothérapie pendant 10 jours avec
l’administration d’amoxicilline :
3 à 4 g/jour et de doxycycline : 200 mg/jour.

En cas de diffusion septicémique, doses et durée
doublées ou encore utilisation de Ceftriaxone :
2 à 4 g/jour de 20 à 30 jours. 

Des recherches actives sont en cours pour
la mise au point d’un vaccin sous unité contre
B. burgdorferi s.s.

PR É V E N T I O N
Sanitaire

La prévention sanitaire consiste à
lutter contre les arthropodes
vecteurs (on emploie des
insectifuges comme le phtalate de
diméthyle), et les rongeurs.

La résistance de ces espèces
animales rend la lutte difficile.

Au laboratoire, il faut traiter les
rongeurs s’ils sont porteurs
de tiques. 

En outre, individuellement,
il faut respecter des mesures de
protection des extrémités du corps
pour éviter les morsures de tiques
pendant les activités de plein air

du type jardinage (ports de gants,
bottes…).

Faire un examen attentif du corps
pour déceler la présence
éventuelle des stades larves ou
nymphes de tiques
ayant mordu et qui peuvent se
dissimuler dans les zones pileuses
comme le cuir chevelu,
les aisselles et passer inaperçus ;
retirer cette tique le plus
rapidement possible.
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Evolution en trois phases : 

La phase primaire, caractérisée par l’érythème
chronique migrant (ECM) qui apparaît quelques jours
à quelques semaines après la morsure de Tique, est
pathognomonique et constitue la manifestation
clinique essentielle de cette phase. Il débute 3 à
30 jours après l’inoculation et se présente au début
comme une petite macule ou papule rouge centrée au
point de piqûre.
L’ECM n’est pas prurigineux et peut être associé à
une adénopathie satellite ou à des manifestations
générales qui  traduisent la dissémination

septicémique précoce du germe. Il peut disparaître en
3 à 5 semaines sans séquelles. 

La phase secondaire est caractérisée par une forte
asthénie accompagnée par des manifestations
cutanées, articulaires, cardiaques (bloc auriculo-
ventriculaire), neurologiques (méningo-radiculites
sensitives, atteinte des nerfs crâniens, atteintes
méningées). 

La phase tertiaire très invalidante se développe
des mois ou des années après avec des
manifestations cutanées graves articulaires
ou neurologiques variées.
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