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PRÉFACE


C’est un grand plaisir pour moi d’écrire la préface du livre de Viviane. C’est même tout à fait approprié, puisque nous avons tous les deux intimement vécu les multiples découvertes et controverses qui entourent la maladie de Lyme et les maladies liées aux tiques au cours des dernières décennies.


J’ai effectué ma formation médicale à la faculté de médecine de l’Université libre de Bruxelles, entre 1977 et 1984. Quand je suis retourné aux États-Unis pour terminer ma formation d’interniste, dans les services de l’hôpital Mount Sinaï à New York, j’ai emménagé dans la vallée de l’Hudson, cette région me rappelant la belle campagne française, que j’ai appréciée lors de mes voyages à travers l’Europe. J’ai fini par m’installer à Hyde Park, New York, endroit connu pour sa riche histoire américaine (le président Roosevelt y a vécu), sa nourriture merveilleuse, ses fleuves et montagnes majestueux, ainsi que ses vallées luxuriantes. Malheureusement, Hyde Park est également connu pour ses tiques.


Nous avons l’un des plus forts taux de maladies transmises par les tiques aux États-Unis. J’ai vu au fil des années plus de 12 000 malades chroniques de Lyme et d’autres troubles liés aux tiques. Ces malades viennent de partout: des États-Unis, du Canada, d’Europe, d’Australie et de Nouvelle-Zélande. Ils viennent me voir parce que les soins médicaux standards n’ont pas été en mesure de leur fournir une aide adéquate. Ils ont généralement le même parcours. Ils ont vu entre 10 et 20 médecins, qui ont cherché des réponses à leur maladie chronique et leur ont diagnostiqué un syndrome de fatigue chronique (encéphalomyélite, myalgie), une fibromyalgie, une sclérose en plaques, une polyarthrite rhumatoïde, un lupus, une maladie psychiatrique comme la dépression, l’anxiété, un trouble obsessionnel du comportement ou même une psychose.


La maladie de Lyme est la «grande imitatrice»: elle imite toutes ces différentes maladies. Pourquoi ces patients sont-ils mal diagnostiqués et doivent souffrir pendant des mois, voire des années?


Les médecins ont appris à compter sur des tests sanguins, des examens radiologiques et des techniques de pointe pour les aider à établir un diagnostic. C’est ce qu’on leur apprend à la faculté de médecine. Ces tests peuvent être très utiles, mais ils ne sont pas parfaits. Dans le cas de la maladie de Lyme, c’est le nœud du problème. De nombreuses publications scientifiques ont montré que ces tests ne sont pas fiables et manquent de sensibilité et de spécificité pour identifier la maladie. Des études ont montré que l’Elisa (le premier test souvent utilisé pour diagnostiquer la maladie de Lyme) n’identifie la maladie que pour la moitié des personnes touchées. Le deuxième test utilisé, appelé Western Blot, n’est guère meilleur. C’est qu’il y a plus de 300 souches différentes de Borrelia (bactéries responsables de la maladie de Lyme) dans le monde et il est impossible pour un Western Blot, utilisant une seule souche, de détecter chaque fois la maladie. Alors, que devons-nous faire?


On nous enseigne que la maladie de Lyme repose sur un diagnostic clinique et qu’on ne doit pas compter uniquement sur des analyses de sang. C’est ce que le Center for Disease Control and Prevention (CDC, Centre de contrôle et de prévention des maladies) des États-Unis a publié sur son site Internet. Si nous ne pouvons pas compter sur des analyses de sang, comment alors faire le diagnostic clinique? Le patient doit avoir un passé avéré d’exposition aux tiques, avec des signes et des symptômes évocateurs d’une maladie multisystémique, ainsi que des caractéristiques spécifiques de Lyme, qui le différencient des autres pathologies.


De nombreux médecins et chercheurs ont travaillé pour améliorer les tests de diagnostic, tandis que la maladie de Lyme se répandait dans le monde entier et que des millions de personnes devenaient gravement malades. Certains laboratoires aux États-Unis, comme les laboratoires IGeneX, ont constaté qu’en combinant différentes souches de Borrelia sur un Western Blot, ils pouvaient améliorer la fiabilité du test.


Certains chercheurs en France, comme Viviane Schaller, ont fait la même chose, en utilisant des souches européennes. Beaucoup de patients à qui j’ai parlé en France m’ont dit qu’ils avaient été diagnostiqués, et finalement aidés, par son laboratoire. Pourtant, elle a été attaquée pour avoir essayé d’aider les Français. La même chose est arrivée au laboratoire IGeneX aux États-Unis. Pour quelle raison?


Il y a beaucoup de controverses qui entourent encore la maladie de Lyme et les maladies transmises par les tiques; la science est loin d’être établie définitivement. Il existe deux protocoles de soins publiés pour le diagnostic et le traitement de la maladie de Lyme aux États-Unis.


Un ensemble de lignes directrices publiées par la Société des maladies infectieuses d’Amérique (IDSA) stipule que la maladie de Lyme a les conditions pour être facilement diagnostiquée et traitée et que les tests sanguins sont fiables. Les patients présentant des symptômes courants sont marqués par l’IDSA comme ayant un PTLD (Posttreatment Lyme Disease, maladie de Lyme chronique post-traitement), une maladie dont l’étiologie est inconnue, avec le phénomène auto-immun associé.


Un autre ensemble de lignes directrices, publié par l’International Lyme and Associated Diseases Society (ILADS) (Société internationale de Lyme et maladies associées) stipule que les tests sanguins ne sont pas fiables et que de multiples facteurs peuvent contribuer à une maladie chronique, y compris la persistance de Borrelia et de co-infections transmises par les tiques.


L’opposition entre ces deux lignes directrices a contribué à la confusion au sein de la communauté médicale, conduisant finalement à des batailles juridiques entre ces groupes concurrents aux intérêts contradictoires. Le résultat est que la maladie de Lyme a évolué du statut de simple maladie médicale à celui d’enjeu politique, avec des conséquences dévastatrices pour les patients qui ne peuvent pas être diagnostiqués et traités correctement.


Le résultat final est la souffrance chronique et le handicap, la hausse des coûts de soins de santé et la perte de leur licence médicale pour les professionnels de santé qui diagnostiquent et traitent la maladie de Lyme.


Comment pouvons-nous résoudre ce problème? En pleine propagation de l’épidémie de maladies transmises par les tiques en Amérique du Nord et en Europe, nous nous devons de nous rassembler au sein de forums scientifiques internationaux et de réexaminer, d’une façon impartiale, la recherche scientifique passée et présente ainsi que celle qui continue à évoluer.


Nous devons nous concentrer sur l’éducation, la prévention, et allouer des fonds de recherche pour le développement de tests plus précis. Surtout, nous devons nous unir avec un cœur et un esprit ouverts, en mettant la politique de côté, afin d’écouter attentivement les patients, les scientifiques, les chercheurs et les médecins ayant une expérience dans le traitement de ces maladies complexes dues aux tiques.


Viviane Schaller a écouté attentivement, elle a examiné les données scientifiques, puis a fait de son mieux pour améliorer les protocoles de dépistage de la maladie de Lyme. Courageusement, elle a mis sa carrière en péril. Son histoire, inscrite dans ce livre, donnera un aperçu du voyage que beaucoup ont entrepris afin de remporter la guerre contre la maladie de Lyme pour le bien des autres. C’est une guerre qui vaut la peine d’être menée. La santé et le bien-être de nos générations présentes et futures dépendent de nos actions, à condition que nous soyons prêts à mettre nos divergences de côté, à faire des patients la priorité et à travailler ensemble pour trouver des solutions pour ceux dont la vie a été détruite par cette maladie dévastatrice. J’espère que les mots contenus dans ce livre seront pour vous une source d’inspiration et de savoir, ainsi qu’un chemin pour votre propre courage et votre guérison.


Dr Richard Horowitz


le 19 mars 2015




PROLOGUE


DE LA FERMETURE AU PROCÈS


Dans l’après-midi du 31 mai 2012, deux inspecteurs de l’Agence régionale de santé (ARS) viennent déposer une enveloppe signifiant l’ordre administratif préfectoral de fermeture immédiate et définitive de mon laboratoire, au 16 rue Oberlin à Strasbourg, pour le lendemain. Mon personnel me l’annonce affolé, sans bien comprendre, et moi je suppose qu’il y a méprise, ou qu’il s’agit d’une incroyable injustice. Je rassure tout le monde, puisque rien ne peut justifier une telle mesure: le laboratoire restera ouvert tant que je n’aurai pas eu les justificatifs «fondés» d’un tel arrêté qui est d’une gravité extrême.


Mon laboratoire pratique entre autres le dépistage de la maladie de Lyme, une maladie bactérienne transmise par les tiques, difficile à diagnostiquer. Le travail que j’ai pu mener depuis 2007 m’a permis de mettre en évidence une maladie de Lyme chez des personnes qui souffraient pour certaines depuis des années, et chez lesquelless les tests officiels pratiqués jusqu’alors n’avaient rien trouvé. «C’est dans votre tête» s’entendaient-ils souvent dire. Or il est apparu possible de concevoir un protocole plus sensible que celui préconisé par les autorités sanitaires. Ce protocole original, c’est ce protocole «Schaller» qui est contesté par l’ARS et qui explique l’ordre de fermeture administrative.


Je téléphone aussitôt à mon avocat, qui se charge d’adresser un courrier en urgence demandant la suspension de cette fermeture. Il s’agit d’attendre les résultats d’une enquête scientifique en bonne et due forme qui devra prouver le bien-fondé de mon protocole de diagnostic de la maladie de Lyme.


Le lendemain matin, le laboratoire est ouvert, alors que le journal local Les Dernières Nouvelles d’Alsace annonce le contraire. Ce journal, distribué par abonnement tous les matins dans ma boîte aux lettres, est destiné aux patients de la salle d’attente du laboratoire. Un grand titre en première page me fait bondir, «Lyme: le laboratoire Schaller fermé». En page 16, l’article détaille en termes accusateurs: «Le bras de fer qui oppose un laboratoire de biologie médicale de Strasbourg aux autorités sanitaires vient de déboucher sur une interdiction d’exercer. En cause notamment, la déclaration de «faux positifs» pour la maladie de Lyme. Depuis hier matin, le laboratoire Schaller, rue Oberlin à Strasbourg, n’est plus autorisé à effectuer des analyses biologiques. Il a fermé définitivement ses portes sur décision du préfet et suite à une proposition formulée par l’Agence régionale de santé (ARS)».


Les patients ne comprennent pas ce qui se passe. De toute façon, j’ai décidé d’éviter de parler de cette situation ubuesque en me concentrant sur mon travail sans rien changer aux habitudes. Je suis dans mon bureau et prend une communication téléphonique, celle du président du groupe de médecins Chronimed, le Dr Dominique Rueff, qui m’adresse un: «Qu’est-ce que j’apprends, votre laboratoire vient d’être fermé!». Et moi de démentir en lui affirmant crânement qu’il n’en est pas question, que je résiste et demande une expertise judiciaire par l’intermédiaire de mon avocat. Le Pr Luc Montagnier, prix Nobel de médecine, présent aux côtés du Dr Rueff, vient me dire quelques mots. Très gentiment et très simplement, il me témoigne son soutien.


Dans ce contexte tendu, je refuse d’accepter la fermeture de mon laboratoire. L’ordre administratif, que je juge inique, a pour conséquence grave de mettre au chômage 9 personnes compétentes et de me priver brutalement de mon outil de travail et de mes revenus. Et comme s’il fallait en rajouter, mon honneur et ma respectabilité sont jetés en pâture.


Le 5 juin 2012 en début d’après-midi, un huissier envoyé par l’ARS fait irruption dans la salle d’attente; il constate l’activité du laboratoire et vient me signifier que j’ai fait l’objet d’une interdiction préfectorale de fonctionnement depuis le 1er juin 2012. Je suis par conséquent en infraction. Il va donc m’infliger dès à présent une amende de 20 000 euros pour désobéissance aux ordres de l’ARS et de la Préfecture, ainsi que 5 000 euros par jour supplémentaire en cas de «résistance».


Le 6 juin 2012, la mort dans l’âme, je laisse les grilles de mon laboratoire baissées, une pancarte sur la porte annonçant: «Le laboratoire a été fermé par ordre administratif». Mon personnel est consterné. Je garde cependant l’espoir que la justice en référé me donne très vite raison et me permette de reprendre mon activité d’analyses médicales.


Un gros problème se pose: les envois de très nombreux sérums provenant de la France entière pour des demandes de sérologies de Lyme continuent d’affluer dans la boîte aux lettres. Par ailleurs, le téléphone sonne sans arrêt et je suis seule, impuissante. Je réponds de temps à autre en indiquant que cette fermeture est provisoire, que c’est une question de semaines. Pendant les deux mois qui suivront la fermeture, le personnel sera en «vacances» mais les salaires seront versés. Je sollicite les services d’un huissier pour faire un rapport sur l’état de mon laboratoire et la conformité des locaux. Les affirmations de l’ARS, prétextant des défauts incompatibles avec mon activité, ont pour seul objectif de donner l’ordre d’une fermeture rapide de mon entreprise. L’huissier rédige un constat qui démontre à quel point ces griefs sont infondés.


Je place mon espoir dans un règlement rapide de cette crise. Il n’est pas possible que ce laboratoire, que j’ai créé avec enthousiasme vingt-cinq années plus tôt, soit fermé après avoir subi un discrédit d’une telle ampleur. Il me semble inconcevable que l’on interrompe la dynamique, que j’ai mise en place en toute transparence avec les médecins, pour diagnostiquer la maladie de Lyme et que l’on cesse de ce fait d’apporter une réponse aux malades.


En attendant cette issue favorable, il me faut subir une succession de procédures judiciaires. On a déplacé artificiellement un problème scientifique en le faisant apparaître comme un problème juridique où il y aurait eu «faute» de ma part. C’est à moi, et c’est un comble, de démontrer que je n’ai pas commis de faute, que j’ai respecté les règles, qu’il y a une faille dans le protocole recommandé, et qu’il serait bien, déontologiquement, d’écouter enfin mes arguments scientifiques. Mais le but machiavélique de mes détracteurs est de stopper, par tous les moyens possibles et sous n’importe quel prétexte, cette dynamique. La raison du plus fort est toujours la meilleure.


Ces procédures judiciaires vont me faire comparaître le 26 juin 2012 devant le tribunal correctionnel.


Le moment est venu d’en dire plus sur la maladie de Lyme, sur la nécessité d’un nouveau protocole et les raisons pour lesquelles mon engagement pour les malades me vaut cette fermeture administrative, mais aussi une succession de procès, comme on va le découvrir.




CHAPITRE 1


L’EXPLOSION DE LA MALADIE DE LYME


Il arrive que des faits émergents se révèlent particulièrement importants pour notre vie quotidienne, appelant des prises de décisions et des solutions à l’échelon local ou national, mais voilà… elles dérangent certaines instances influentes. Celles-ci vont alors se mobiliser pour empêcher que les choses ne changent. C’est ce qui s’est produit au cours de l’explosion imprévisible de la maladie de Lyme, pour laquelle la résistance de puissants groupes de pression s’est opposée à la mobilisation des malades, de leurs associations et des rares médecins qui ont osé s’atteler au problème.


Cette pathologie infectieuse transmise par les tiques est devenue une véritable pandémie, dont l’importance et les conséquences désastreuses sur la santé de centaines de milliers de gens ont entraîné une violente guerre scientifique et médiatique.


Cette acrimonie est d’autant plus justifiée que le diagnostic clinique de la maladie est très difficile à poser du fait que ses symptômes miment des dizaines d’autres pathologies, allant de la maladie d’Alzheimer à la sclérose en plaques en passant par la polyarthrite rhumatoïde ou le syndrome de fatigue chronique. Et pour ne rien arranger, le diagnostic biologique est peu fiable et très controversé.


Les instances médicales doivent apporter assistance aux malades. Mais, du fait de l’absence d’un bon diagnostic, l’origine de leurs souffrances n’est ni identifiée ni reconnue; ces malades se sentent trop souvent rejetés, accusés d’être des simulateurs, des hypochondriaques, des «psycho-fragiles». Il en résulte un énorme gâchis qui a des répercussions sur la qualité de vie des gens, puisque ceux-ci sont atteints de symptômes très divers, souvent invalidants, mais ne sont pas traités efficacement. Étant incompris, ils vont être obligés, malgré tous leurs efforts, de se mettre au bord du chemin, de vivre au ralenti, de quitter partiellement ou totalement le monde du travail, pouvant se retrouver au chômage ou en marge de la société. Ils finissent par être à la charge de leur famille ou contraints de faire appel à l’aide publique, dans une situation de précarité humiliante. J’ai été confrontée d’innombrables fois à des témoignages de personnes victimes de la dégradation de leurs conditions de vie, du fait d’un manque de prise en charge de leurs problèmes de santé, d’un grave déni de leurs souffrances.


De nombreuses associations se sont créées un peu partout, particulièrement en Europe et aux États-Unis, constituées de malades révoltés par la non-reconnaissance de la maladie de Lyme.


En tant que biologiste de terrain, j’ai voulu mettre tous les moyens qui étaient à ma disposition pour leur venir en aide.


Quelle est donc cette maladie infectieuse si controversée, si insidieuse, si difficile à diagnostiquer, capable de provoquer un tel tollé, une pareille levée de bouclier?


LA BORRÉLIOSE, QU’EST-CE QUE C’EST?


La borréliose est une zoonose, c’est-à-dire une maladie des animaux, transmissible à l’homme, qui affecte aussi bien l’homme que de nombreux animaux sauvages et domestiques. Elle est due à des spirochètes – les spirochètes étant des bactéries en forme d’hélice – voisines du tréponème de la syphilis et du leptospire. Ces bactéries, appelées borrélies, sont responsables d’infections endémiques, épidémiques, et même pandémiques, transmises à l’homme par des arthropodes vecteurs. Elles infectent l’homme depuis des milliers d’années (lire encadré), mais ce n’est que très récemment que la maladie a été mieux comprise.




LES BORRÉLIOSES DANS L’HISTOIRE


Des bactéries similaires à celles qui provoquent la maladie de Lyme ont été retrouvées en République dominicaine au sein de tiques fossilisées prises dans de l’ambre il y a 15 millions d’années, c’est-à-dire environ 12 millions d’années avant l’apparition du genre Homo (Source: Georges Poinard). Une autre découverte a défrayé la chronique: un homme baptisé «Otsi», qui vivait il y a 5 300 ans, a été retrouvé dans les glaces des Alpes autrichiennes. En étudiant son ADN, on a prouvé que cet homme était porteur de la borréliose, il y a plus de 5 millénaires.


Plus près de nous:


• Les borrélioses humaines sont déjà connues d’Hippocrate autour de 400 avant J.-C.


• En 1843 à Edimbourg se produit une épidémie de borrélioses individualisées par Craigie et Henderson sous le nom de «fièvres récurrentes».


• En 1868, Obermeier décrit l’agent pathogène de la fièvre récurrente épidémique.


• On recherche les agents vecteurs transmettant les borrélioses: sont d’abord identifiés les poux, puis les tiques.


• En 1894, le Dr Pick-Herxheimer décrit cette affection bactérienne pour la première fois.


• En 1919 à Strasbourg, le Dr Amédée Borrel, médecin bactériologiste, met au point un procédé de coloration des borrélies pour les rendre visibles; il va leur donner son nom: «borrélies».


• En Europe, à la fin du XIXe siècle et dans la première moitié du XXe siècle, on fait certaines observations: en Allemagne, Alfred Buchwald décrit une maladie de la peau suggérant l’acrodermatite chronique atrophiante; en Suède, Arvid Afzelius met en évidence une lésion dermatologique en forme d’anneau parfois constatée suite à une piqûre de tique, l’érythème migrant; on parle aussi de lymphocytome cutané bénin. Ces trois syndromes sont alors considérés comme totalement indépendants les uns des autres, mais la responsabilité des tiques est clairement évoquée.


• En 1922, Charles Garin et Antoine Bujadoux publient un article sur «une paralysie plus ou moins grave, parfois mortelle, consécutive à la piqûre de tiques Ixodes ricinus».


• Après 1950, on commence à décrire des lésions cutanées érythémateuses et des atteintes neurologiques que l’on reconnaît être systématiquement dues à des tiques.





LYME, CONNECTICUT, ÉTATS-UNIS


En 1969 se produit un événement fortuit qui va lever un grand pan de voile sur la borréliose: c’est à Lyme, dans le Connecticut, aux États-Unis, qu’éclate une épidémie de douleurs articulaires inflammatoires chez de jeunes enfants, dont la fréquence est cent fois plus élevée que l’habituelle arthrite rhumatoïde juvénile. Ces cas groupés géographiquement et sur une période estivale restreinte, avec la notion de piqûres de tiques et d’atteintes cutanées, alarment les mères qui interpellent les autorités de santé locales. Mais c’est seulement en 1975 que le vecteur responsable, la tique, est identifié.


En 1981, le Docteur Willy Burgdorfer trouve des spirochètes dans le tube digestif et la salive des tiques Ixodes scapularis (la variété américaine): des borrélies sont alors isolées à partir de l’intestin des tiques et appelées Borrelia burgdorferi en l’honneur de celui qui les a décrites. Burgdorfer met en présence ces spirochètes et le sang des enfants: une forte agglutination se produit. C’est la démonstration que ces borrélies sont des corps étrangers (appelés «antigènes»), déclenchant une réaction immunitaire de protection par l’apparition d’«anticorps». Les anticorps sont des protéines spécifiques présentes dans le sang des enfants, en réponse à ces corps étrangers, qui provoquent l’agglutination observée par Burgdorfer.


En 1983, un grand journal médical américain, le New England Journal of Medicine fait paraître un article où cette «nouvelle maladie» prend le nom de «maladie de Lyme». La maladie de Lyme deviendra la maladie vectorielle la plus fréquente sur l’ensemble de son aire de répartition qui s’étend de l’Amérique du Nord à l’Europe et sur une large étendue allant de l’Islande jusqu’au Japon, de la Scandinavie à l’Afrique du Nord. On la retrouve également, sous de nouvelles variétés, dans certaines zones d’Afrique ou d’Australie, y compris en Antarctique.


La répartition des différentes variétés de borrélies correspond à des zones géographiques qui ont fait l’objet d’études minutieuses.


Par exemple:


–Borrelia burgdorferi, qui sévit majoritairement aux États-Unis, se retrouve aussi en Europe et en Afrique du Nord.


–Borrelia afzelii est plus présente en Europe et en Asie.


–Borrelia spielmanii est très répandue en Allemagne, en France (en Alsace particulièrement), aux Pays-Bas, ainsi que dans les pays de l’Est comme l’Ukraine, la Slovénie, la Hongrie, la Roumanie.


–Borrelia valaisiana est retrouvée en Suisse et au Royaume-Uni.


–Borrelia lusitaniae se rencontre principalement en Espagne, en Italie et en Afrique du Nord.


–Borrelia miyamotoi, venue des pays asiatiques, s’est répandue aux États-Unis et a été retrouvée récemment en Bretagne et en Alsace.




LA MALADIE DE LYME, UN PROBLÈME ENVIRONNEMENTAL


Le réchauffement climatique et la déforestation sont les principaux responsables de la progression de la maladie. Suite à la fragmentation des espaces forestiers, les mammifères de grande taille fuient ces espaces limités et les tiques se rabattent alors sur les rongeurs, des hôtes réservoirs beaucoup plus favorables au développement des agents pathogènes.


Les forêts proches des zones urbaines constituent des espaces problématiques, en raison de la concentration humaine aux abords des grandes villes et entraînent des risques accrus de propagation de la maladie. La période maximale de l’infection se situe entre le printemps et l’automne.





DANS L’INTIMITÉ DE LA TIQUE


Les tiques – Ixodes ricinus étant la variété européenne – sont des arachnides qui vivent grâce au sang des animaux ou de l’homme (on les qualifie d’hématophages). Quand elles sont porteuses de bactéries, elles peuvent les transmettre en piquant leur proie. On sait aujourd’hui que la tique n’est pas l’unique transmetteur de ces bactéries; d’autres insectes hématophages sont également responsables de ces transmissions: les araignées, les poux, les puces, les taons, les aoutats, et d’autres insectes piqueurs.


Lorsqu’il n’est encore qu’une larve, puis lorsqu’il devient une nymphe et enfin au stade adulte, l’acarien doit se trouver un hôte pour grandir, comme des chevreuils ou des rongeurs, pour y effectuer un «repas sanguin». Les tiques sont appelées les vecteurs de la borréliose (voir schéma).


L’homme est donc un hôte accidentel alors que les grands mammifères – le gros gibier surtout – sont un maillon essentiel, indispensable au stade adulte, en assurant la densité importante en tiques; ils ont un rôle de réservoirs (voir p.23).




[image: image]


• À l’état de larve, la tique se fixe sur des petits rongeurs insectivores pour ses «repas sanguins».


• À l’état de nymphe, elle se fixe sur les petits mammifères ou les oiseaux. Les nymphes sont plus fréquemment impliquées dans la transmission de la maladie, elles représentent 80% des piqûres de tiques.


• Les adultes femelles, ayant besoin de sang pour leurs pontes, se fixent sur les cerfs, les sangliers, les bovins, les moutons, les chiens, les chats, les chevaux… C’est ainsi que se propagent les bactéries pathogènes.
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