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Avis négatif du CNRT sur l'utilité des "tests rapides de tiques" pour la mise en évidence 

de borrélies  

Des tests pour détecter des borrélies dans les tiques fixées sur le corps humain sont 

commercialisés depuis quelques années. Les entreprises commercialisent ces tests avec 

l’idée de permettre la détection rapide des borrélies dans les tiques fixées sur le corps humain 

et de cette manière contribuer à la décision d’initier un traitement antibiotique contre les 

borrélies. Ces tests sont basés sur des méthodes de détections moléculaires (DNA par PCR) 

ou immunologiques (mise en évidence des antigènes de borrélies). Chaque méthode possède 

des caractéristiques propres à la technique utilisée. Le Centre national de référence pour les 

maladies transmises par les tiques (CNRT) et le Groupe d'étude ESCMID sur la borréliose de 

Lyme (ESGBOR) déconseillent vivement l’utilisation de ces tests sur la base des faits suivants: 

 En Europe entre 15-25 % des tiques sont infectées avec des borrélies et le risque 

d’infection avec signes cliniques après une piqûre de tiques se situe entre 1-5% (1 

piqûre de tiques sur 20 à 1 piqûre de tique sur 100 piqûres de tique). 

 Un test positif indique seulement que la tique a des borrélies, mais ne signifie pas que 

la tique a transmis les borrélies. La transmission des borrélies par une tique durant les 

16 premières heures de fixation est exceptionnelle et elle augmente avec le temps. 

 Un traitement antibiotique est indiqué si des symptômes cliniques apparaissent et que 

les résultats médicaux conduisent au diagnostic de la maladie de Lyme. Un résultat 

positif à un "test rapide de dépistage des tiques" ne doit pas être considéré pour décider 

si une antibiothérapie est nécessaire ou non.  

 Aucune étude ne permet d’apprécier la qualité de ces produits. Les méthodes utilisées 

pour ces tests, potentiellement puissantes, présentent aussi des limites concernant 

leurs spécificités et sensibilités et peuvent conduire à de fausses interprétations. 

 Des études ont démontré que des personnes développent une infection même si des 

tiques analysées étaient négatives. Il est toujours possible qu’une autre tique non- 

détectée, soit à l’origine de l’infection, mais il est aussi possible que le test n’ait pas été 

capable de déceler les borrélies. 

 En cas de résultat négatif de ces tests, une personne peut ainsi se croire en sécurité, 

négliger les rougeurs qui pourraient apparaître et développer tout de même une 

borréliose qui sera diagnostiquée tardivement. 

 L’utilisation coûteuse de ces tests ne permet pas de garantir un résultat fiable. Il peut 

amener un surtraitement de patient non infectés mais en même temps, il rassurera des 

personnes qui attraperont quand même une borréliose. 

 

Les recommandations du CNRT pour la protection contre les tiques et les agents pathogènes 

transmis par les tiques sont les suivantes : 

 Mesures de prévention (porter des vêtements de couleur claire de façon à voir les 

tiques et couvrant la plus grande partie du corps (pantalons longs, manches longues) 

ainsi que des chaussures fermées ; rentrer la chemise dans le pantalon et le bas du 

pantalon dans les chaussettes. Vaporiser des produits anti-tiques sur les vêtements et 

chaussures et parties du corps qui pourraient entrer en contact avec la végétation. 

 Emprunter les chemins les plus larges possibles et éviter les contacts avec l'herbe et 
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les buissons. Examiner les vêtements et la peau découverte pendant et après la 

promenade. 

 De retour à la maison, examiner le corps entier attentivement. Répéter cet examen les 

jours suivants. 

 Il existe un vaccin efficace contre l'encéphalite à tiques. La vaccination est 

recommandée pour toutes les personnes âgées de six ans et plus qui vivent ou se 

trouvent dans des zones à risque. 

 Jusqu'à aujourd'hui, il n'y a pas de vaccination contre la borréliose de Lyme. 

Cependant, comme les borrélies se trouvent dans l'intestin de la tique, il faut environ 

16 heures après une morsure pour qu'ils soient transmis à l'hôte; le risque de 

transmission peut donc être minimisé en enlevant rapidement la tique. 

 En cas de la détection d'une tique, il est important de la retirer au plus vite. Extraire la 

tique en plaçant la pince le plus près possible de la peau. La retirer par un mouvement 

ferme. Désinfecter l’endroit de la piqûre et noter la date. Il n'est pas nécessaire de 

consulter un médecin pour enlever une tique, ni pour enlever la tête de la tique si elle 

n'a pas été retirée. 

 Lors d'apparition des douleurs à la tête ou aux articulations, une rougeur de la peau ou 

des symptômes grippaux, il faut immédiatement consulter un médecin. 

 Les piqûres de tiques peuvent être surveillées et rapportées à l'aide de l'application 

"Tick - Tick Prevention": les utilisateurs peuvent indiquer l'endroit et l'heure d'une piqûre 

de tiques ainsi que la région du corps, l'âge et le sexe. En retour, l'application rappelle 

à l'utilisateur après 5, 10 et 28 jours de contrôler l'endroit de la piqûre et de faire 

attention à l'apparition de symptômes.  
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