
1

MANIFESTATIONS CLINIQUES 
PRÉCOCES APRÈS PIQURE DE 

TIQUES. 
Quelle orientation étiologique ?

V. REMY

Service de Maladies Infectieuses et Tropicales
Hôpitaux universitaires de Strasbourg

TIQUES ET …

n Espèces de tiques
n Anthropozoonoses

multiples
n Borréliose de Lyme 
n Rickettsioses
n Tularémie
n Ehrlichiose
n Fièvre Q
n TBE 
n Babésiose
n …

…MORSURES DE TIQUES
n Difficulté du diagnostic

n non connaissance de la morsure
n Syndrome pseudo-grippal « aspécifique »
n Modifications constantes des connaissances
n Différences cliniques entre « Ancien » et « Nouveau 

Monde »
n Possibles co-infections

n Les critères importants pour le diagnostic
n Zone géographique
n Signes cliniques ou biologiques spécifiques ou 

pathognomoniques

FIEVRE

ECM

NONINTERMITTENTE
RECURRENTE

MALADIE 
DE LYME

Synd PseudoG++
Sueurs

Hépato-splénoM
Hémolyse
cholestase

Thrombopénie
Hémoglobinurie

néphrite

BABESIA

Synd PseudoG +++
Troubles neurologiques
Evolution biphasique
(7 à 10 j plus tard)

TBE virus

Synd PseudoG
brutal
Céphalées
Conjonctivite
Récurrence (3-4x)
Hépato-Spl énoM
Hyperleucocytose, 
hépatite, nephrite

Fièvre 
récurrente 
à tiques

INCONSTANTE

Synd PseudoG
Biologie normale

Atteintes  
neurologiques, 
articulaires, 
cutanées, 
cardiaques

FDR 
splénectomie

Origine  géographique

…

ADENOPATHIES 
REGIONALES

ADP peu inflammatoire
Synd PseudoG, céphalées

Escarre nécrotique
aphtose

Cytolyse hépatique
lymphopénie

RICKETTSIOSES
R. conorii , R. africae...

RICKETTSIOSES
Colorado Fever…

NON

ADP inflammatoire, 
suppurée

Ulcération nécrotique 
et douloureuse

Rash papulo-vésiculeux
Hépatite

hyperleucocytose

Synd PseudoG ++, 
sueurs

Hépatite++
Leucopénie

Thrombopénie++
morulae

Synd PseudoG
Céphalées ++
Hépatite
Pneumopathie
Atteinte 
cardiaque
Thrombopénie

COXIELLA

EHRLICHIOSE

Origine  géographique

FIEVRE CONTINUE

RASHOUI NON

TULAREMIE

OUI

Confirmation diagnostique et 
traitement

Clindamycine + Quinine

Atovaquone + Azythro.

Frottis, Sérologie (IFI), PCRBabésiose

Cyclines, FQDirect *, Sérologie 
(agglutination), PCR

Tularémie

Cyclines, macrolides,Direct *
Sérologie (ELISA, IFI) 

Fièvres récurrentes 
à tiques

Amoxicilline, Cyclines
C3G, Rovamycine*

Sérologie (ELISA, WB), direct *Maladie de Lyme

Cyclines, rifampicineFrottis, Sérologie (IFI, ELISA, 
PCR)

Ehrlichiose

Cyclines, FQ, Rifampicine 
+/- Plaquénil

Sérologie (IFI)Fièvre Q

Cyclines, FQ, JosacineSérologie, direct *Rickettsioses

Néant, vaccin (prévention)Sérologie, direct* (3 j)TBE

TRAITEMENTDIAGNOSTICPATHOGENE


