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RESUMe,  SUMMARY 

Les auteurs rappor tent  12 cas de chocs anaphylactiques sur- 
venus aprbs morsure  de tiques de pigeon (Argas reflexus). La 
symptomatologie soudaine et s4v~re associait des manifesta- 
t ions cutan6es ou muqueuses  (12 cas), respiratoires (8 cas), 
digestives (6 cas), cardio-circulatoires (12 cas), about i ssant  
dans 8 cas ta une perte  de connaissance et ndcessi tant  dans 
8 cas un  t ra i tement  en service de rdanimation.  Deux types de 
r6actions secondaires aux morsures  d'Argas reflexus ont 6t6 
d6crites : d 'une part  des r4actions d'envenimation, d 'autre par t  
des r4act ions anaphylac t iques  ~ m6dia t ion  IgE (urticaire,  
angio-oed6me, chocs anaphylactiques souvent rdcidivants). Le 
diagnostic repose sur l 'anamn6se : notion de piqfire ou de mor- 
sure, survenant  le plus souvent la nuit,/~ la saison chaude, pr4- 
sence de pigeons dans l 'environnement  immddiat,  identifica- 
t ion du parasite. I1 est confirm4 par  Ie dosage des IgE sdriques 
sp6cifiques d'Argas reflexus (classe _> 3 dans 8 des 9 observa- 
t ions off il a 6t6 effectu6). Argas reflexus est une tique molle 
appartenant/~ l 'ordre des acariens. I1 s'agit d 'un parasite hdma- 
tophage spdcifique des pigeons, pr incipalement  des pigeons 
des villes. Se r4fugiant ~ l ' int6rieur des habitat ions,  sur tout  
dans l 'habi tat  urba in  ancien et dans les 6tages supOrieurs o4 
sont  prdsentes des colonies de pigeons, il peut  s 'a t taquer  
l 'homme, le mordre  et induire des accidents anaphylactiques. 
Les allerg~nes sont pr4sum6s ~tre des produits  anticoagulants 
d'origine salivaire. Le t ra i tement  curatif  est celui du choc ana- 
phylactique ; le t ra i tement  prdventif  repose sur la suppression 
des pigeons, de leurs nids et des Argasid6s qui les parasitent.  

MOTS-CLI~S : Anaphylaxie - Tiques de pigeon. -Argas reflexus. 

Anaphylact ic  s h o c k  after p i g e o n  t ick  bite.  - The authors 
report  12 cases of anaphylactic shock occurring after pigeon 
tick bite (Argas reflexus). These cases were character ized by 
sudden onset  of severe symptoms,  consist ing of mucocuta-  
neous  (12 cases), respira tory (8 cases), gas t ro in tes t ina l  
(6 cases), and  cardiocircula tory (12 cases) manifes ta t ions ,  
resul t ing in loss of consciousness  in 8 cases and  requir ing 
intensive care in 8 cases. Two types of reaction secondary to 
Argas reflexus bites have been described: toxic reactions and 
IgE-mediated anaphylactic reactions (urticaria, angioedema, 
anaphylactic shock, often recurrent).  The diagnosis is based 
on the clinical history: history of a bite, generally occurring at 
night, during summer,  presence of pigeons in the immediate  
environment,  identification of the parasite, and  is confirmed 
by serum IgE assay specific for Argas reflexus (class >_ 3 in 
8 out  of the 9 cases in which it was performed). Argas reflexus 
is a soft tick belonging to the order of house dust mites. It is 
a specific blood-sucking paras i te  of pigeons, mainly  city 
pigeons. These ticks live inside houses, especially in old u rban  
housing and on higher  floors due to the presence of pigeon 
colonies, and  can bite humans ,  inducing  anaphylac t ic  
reactions.  The allergens are p resumed  to be ant icoagulant  
substances present  in saliva. Curative t rea tment  consists of 
the t rea tment  of anaphylactic shock and  preventive t rea tment  
is based on suppression of pigeons, their  nests and their  para- 
sites, Argasides. 
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Si ia symptomatologie  des chocs anaphylac- 
tiques est facilement identifiable, la reconnais- 
sance des agents qui en sont responsables n'est 
pas toujours 6vidente. Les venins d'hym6nopthres 
repr4sentent une cause fr6quente de chocs ana- 
phylactiques. Des insectes h6matophages : 
punaises, simulies, taons, triatomes [17, 18, 23] 
peuvent plus exceptionnellement provoquer des 
r6actions anaphylactiques s6vhres. En dehors des 
insectes, des arachnides dont font partie les tiques 
peuvent aussi entrainer  de telles r6actions. Des 
tiques molles telles qu'Argas reflexus, ectoparasites 
des pigeons sont susceptibles de s 'at taquer 
l 'homme, de le mordre et d'induire des accidents 
anaphylactiques. Ces accidents reconnus dhs la fin 
du 19 ° si6cle ont donn6 lieu ~ des publications iso- 
l~es et souvent m6connues.  Les rdactions ana- 
phylactiques aux morsures de tiques de pigeons 
ne sont cependant  pas exceptionnelles. Nous 
avons observ6 de 1986 ~ 1996, 12 cas de choc ana- 
phylactique/~ Argas reflexus, 5 6tant survenus au 
cours des 6 derniers mois. Nous en rapportons 
une observation typique ; les principales caract6- 
ristiques des 11 autres observations sont r4sum6es 
dans le tableau I. 

OBSERVATION 

Madame SP. An., 47 ans, est r6veill6e vers 
5 heures du matin par un prurit ayant d6but6 au 
niveau de la cheville droite, remontant  ~ la racine 
des cuisses puis s'6tendant progressivement. Une 
urticaire g6n6ralis6e et un angio-0ed6me appa- 
raissent ensuite. La malade signale l'apparition de 

nausdes, de vomissements, de douleurs abdomi- 
nales accompagndes de diarrh6es profuses. Elle 
pr6sente un malaise intense puis une perte de 
connaissance. Lors de l'arriv6e du SAMU, la ten- 
sion art6rielle systolique est g 60 mmHg. La 
malade est alors hospitalisde en service de r6ani- 
marion ; l'6volution est favorable apr~s un traite- 
ment  associant corticoldes, adr6naline et rem- 
plissage vasculaire. 

Madame SP. An. ne pr6sente pas d'ant6c6dents 
pathologiques jusqu'fi son d6m6nagement dans un 
immeuble  vdtuste off s6journe une importante  
colonie de pigeons. Elle a retrouv4 fi plusieurs 
reprises des tiques de pigeon dans son apparte- 
ment, elle a 6t6 piqu6e plusieurs fois par ces tiques 
sans r6action importante.  Sont apparues ultd- 
r ieurement  des r6actions locales douloureuses 
accompagn6es de lymphangite puis des rdactions 
urticariennes. Elle a pr6sent6 6galement plusieurs 
6pisodes de douleurs abdominales paroxystiques 
rdcidivantes dont l'origine n'a pu 6tre pr6cis6e, le 
bilan effectu6 ayant conclu ~t une gastro-ent6rite 
~t 6osinophiles. 

Un bilan allergologique est effectu6 8 jours apr~s 
le choc anaphylactique. Le Phadiatop est n6gatif 
de m6me que les tests cutan6s aux pneumaller- 
g6nes usuels. Un dosage des IgE s6riques spdci- 
fiques d' Argas reflexus est effectu6 : il est de classe 
4. 

I1 s'agit donc d'un choc anaphylactique typique 
aprbs morsure par Argas re]Clexus. 

Dans les 12 observations recueillies, la sympto- 
matologie a 6t6 soudaine et s6vbre, apparue dans 
tous les  cas en moins de 10 min, associant t~ des 
degr6s divers des manifestat ions cutan6es ou 

TABLEAU I. - Onze observations de chocs anaphylactiques fi Argas reflexus 

Obs. Norn, Sexe d~ge Symptfmes 
Prdnom 

Nornbre Hospitalisations Terrain IgE spdcifiques Identification Pigeons dans 
d'gpisodes en Rdanimation atopique d'Argas reflexus du parasite l'environnement 

irnmgdiat 

11 PF.., 

2 TO... 

3 DU... 

4 DE... 

5 HA... 

6 HE... 

7 GE... 

8 TH... 

9 ME... 

10 FO... 

11 AD... 

Ro... M 33 C, R, V, C.A. 

Do... F 37 C, R, D, V, C.A. 

Ch... F 40 C, V, C.A. 

An... F 40 C, V, C.A. 

Fe... F 23 C, R, V, C.A. 

Ya... M 26 C, D, R, V, C.A. 

O1... M 24 C, D, R, V, C.A. 

Fr... M 35 C, R, C, C.A. 

Ha... M 25 C, D, V, C.A. 

Pi... M 38 C, D, R, V, C.A. 

An... F 36 C, R, V, C.A. 

4 oui non NF Argas reflexus oui 

2 non non 4 Argas reflexus om 

1 oui non NF Argas reflexus om 

1 oui oui 3 Argas reflexus om 

1 non non 1 non om 

2 non non NF Argas reflexus oui 

1 oui non 4 Argas reflexus om 

3 non non 3 Argas reflexus om 

1 non oui 5 Argas reflexus om 

1 oui oui 4 non ouI 

2 oui non 4 Argas reflexus oul 

C : sympt6mes  

V : sympt&mes 

cutan6s 

cardio-vasculaires 

R : sympt6mes  respiratoires 

C.A. : choc anaphylactique 

D : sympt6mes  digestifs 
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muqueuses  (prurit, urt icaire g6n6ralis6e et/ou 
angioced6me dans 12 cas), respiratoires (sensation 
d 'dtouffement,  bronchospasme et/ou dyspn6e 
laryng6e dans 8 cas), digestives (sensation de pld- 
nitude gastrique, douleurs abdominales, vomis- 
sements et diarrh6es dans 6 cas), cardio-circula- 
toires (chute tensionnelle dans tousles cas, tachy- 
cardie dans 11 cas, bradycardie dans 1 cas), perte 
de connaissance dans 8 cas. Tous l e s  malades 
d6crivent un  malaise g6ndralis6 angoissant, une 
sensat ion de mor t  imminente ,  l 'angoisse 6tant 
encore accentu6e par la survenue nocturne des 
sympt6mes dans la majorit6 des cas. Une hospi- 
talisation en service de r6animation a 6t6 effec- 
tu6e dans 8 cas ; dans 4 cas, le traitement du choc 
a 6t6 r6alis6 au domicile. 

L'6volution a toujours 6t6 favorable ; cependant, 
dans 5 cas sont survenues des r6cidives. Certains 
malades vivant dans l'angoisse d'une r6apparition 
de telles r6actions en ont congu une vdritable pho- 
bie. Apr6s que la relation ait pu atre faite entre la 
syInptomatologie pr6sent6e, la prdsence de 
pigeons, de tiques les parasitant et de morsures 
par ces tiques, 4 malades ont d6m6nag6 ou envi- 
sag6 de d6m6nager. 

COMMENTAIRES 

Les r6actions secondaires aux morsures d' Argas 
re[lexus ont 6t6 reconnues d~s la fin du 19 e si6cle 
[Alt 1892 [1], Brandes 1892 [3], Gilbert 1896 [16]]. 
Les piqfires ou morsures d'Argas reflexus ont 6t6 
consid6r6es tant6t comme <, insignifiantes ,, tan- 
t6t au contraire comme << pernicieuses ,, ou << tr~s 
dangereuses ,, par exemple dans les premi6res des- 
criptions rapport6es en Italie [ 15]. 

Deux types de r6action ont 6t6 d6crites : d'une 
part des r6actions d'envenimation, d'autre part des 
rdactions anaphylactiques h m6diation IgE. 

Les r6actions d 'envenimation se caract6risent 
par des rdactions locales douloureuses plut6t que 
prurigineuses : papules, placards inflammatoires, 
bulles et parfois ndcrose cutande. Ces r6actions 
peuvent s 'accompagner de lymphangite et d'ad6- 
nopathies satellites. Des signes g6n6raux parfois 
majeurs (fi6vre, tachycardie, douleurs articulaires, 
malaise g6n6ral, troubles digestifs) y sont parfois 
associ6s [ 19]. 

Les rdactions allergiques se traduisent souvent 
initialement par un prurit local, puis par des mani- 
festations ~ type d'urticaire ou d'ced6me de 
Ouincke, enfin, par des r6actions anaphylactiques 
parfois r6cidivantes dont  l 'aboutissement  est 
repr6sent6 par les chocs anaphylactiques. 

La premi6re observation bien document6e de 
choc anaphylact ique fi Argas reflexus a dt6 rap- 
port6e en France en 1972, g la Soci6t6 de 

Pathologie Exotique par  Coudert  et coll. [9]. 
D'autres cas de chocs anaphylact iques ont 6t6 
publi6s principalement en Italie par Miadonna et 
coll. en 1982 [20], Zerboni et coll. en 1985 [28], 
Dal Monte et Pajello en 1994 [10] mais aussi en 
Allemagne par Bauch et Lubbe en 1990 [2], Dautel 
et coll. en 1991 [11], Trautmann et coll. en 1995 
[25]. 

Des sympt6mes moins s6v~res : urt icaire et 
oed6me de Quincke, rdapparaissant apr6s chaque 
morsure  ont 6t6 ddcrits par Tosti et coll. [24], 
Bauch et coll. [2]. Les cas rapport6s en France par 
Chappard et Sainte Laudy [7, 8] concernaient 6ga- 
lement des urticaires et des angio-ced6mes dans 
2 cas et dans 1 cas un choc anaphylactique. 

D'autres tiques, appartenant aussi fi l'ordre des 
Ixodoid6s mais fi la famille des Ixodid6s peuvent 
6tre g l'origine de manifestations allergiques ~ type 
d'urticaires, d'angio-ced6mes et de chocs anaphy- 
lactiques. Trois espbces ont 6t6 incrimin6es : 
Ixodes holocyclus en Australie [13, 14], Ixodes 
pacificus en Am6rique du Nord [26, 27], Ixodes 
ricinus en France [21]. Les allerg6nes sont pr6- 
sents dans les glandes salivaires. 8 allerg6nes 
majeurs de poids mol6culaires variant de 23 ~ 55 
kDa ont 6t6 isolds ~ partir  d'extraits de glandes 
salivaires d'Ixodes holocyclus [14]. Les allerg6nes 
d'Ixodes pacifiicus sont 6galement pr6sents dans 
les glandes salivaires ; un allerg6ne majeur de 107 
kDa semble sp6cifique de cette esp6ce, les autres 
allerg6nes semblant communs aux deux esp6ces 
Ixodes holocyclus et Ixodes pacificus. 

DIAGNOSTIC 

I1 repose essentiellement sur l 'anamn6se et cer- 
tains examens compl6mentaires tels que les tests 
cutan6s et le dosage des IgE s6riques sp6cifiques 
d'Argas relTexus. 

A n a m n 6 s e  

Les circonstances de survenue de ces chocs ana- 
phylactiques orientent le diagnostic/~ condition 
que l ' interrogatoire fasse ressortir  un certain 
nombre d'61dments. 

• La notion de morsure ou de piqfire lorsqu'elle 
est rapport6e par le malade est importante.  I1 
existe parfois encore des traces visibles des mor- 
sures d'Argas reflexus que l'on doit rechercher. 

• L'identification du parasite, souvent retrouv6 
dans l'habitat, dans les draps (2 cas), les rideaux 
(1 cas), pr6s des fen~tres ou sur le sol (3 cas) est 
capitale. Les caract6ristiques morphologiques 
d'Argas reflexus rendent sa reconnaissance ais6e, 
/~ condition d'en avoir vu pr6alablement des exem- 
plaires. L'identification par les malades est plus 

Rev. fr. Allergol., 1997, 37, 4. 



434 • J.C. BESSOT ET COLLABORATEURS/ 

difficile ; la plupart  6voquent  des piqfires de 
punaises ou d'araign6es, voire mOme d'hym6no- 
pt6res. Parfois de petites tfiches de sang sont 
retrouv6es dans la literie ou sur les v~tements de 
nuit. 

• La prdsence de pigeons dans l 'environnement 
imm6diat,  sur  les rebords  des fen6tres, des 
gouttibres, ou de nids abandonn6s est une autre 
donn6e aidant  au diagnostic. La plupart  des 
malades  habitaient  des mansardes,  des locaux 
mansard6s,  des att iques ou des combles.  De ce 
fait, les chocs anaphylact iques  aux tiques de 
pigeons s'observent principalement dans l 'habitat 
urbain ancien et chez des personnes habitant les 
~tages 61ev6s. 

• La survenue des chocs est essentiellement noc- 
turne ; les Argas sont des parasites h6matophages 
se nourrissant souvent la nuit. 

• Enfin, il existe une certaine p6riodicit6 dans 
l'annde ; les chocs anaphylactiques apparaissent 
le plus souvent au printemps et en 6t6 (dans notre 
s4rie, 9 cas 6taient survenus entre les mois de mai 
et de juillet), ceci pouvant  4tre rapport6 au cycle 
biologique part iculier  d'Argas reflexus. Cette 
notion dolt cependant 4tre nuancOe par le fait qu'/~ 
l'int6rieur des habitations, les Argas rencontrent 
des conditions thermiques favorables, quelle que 
soit la saison. 

E x a m e n s  c o m p l 6 m e n t a i r e s  

Le diagnostic 6tiologique, suspect6 par l'anam- 
n6se, peut ~tre affirm6 par les tests cutands et le 
dosage des IgE sdriques sp6cifiques. 

Les tests cutands effectuds selon la technique des 
prick-tests ont 6t6 positifs dans un certain nombre 
d'observations de la litt6rature [20]. Cependant, 
Argas reflexus 6tant suspect6 d'6tre un des vecteurs 
ou des r6servoirs de Borrelia Burgdorferi [10, 15] 
ainsi qu'un agent pouvant  transmettre des arbo- 
virus dont le Flavivirus, agent de la fibvre de West 
Nile, il semble pr6f6rable d'avoir recours  au 
dosage des IgE sdriques sp6cifiques. 

Ce dosage a 6t6 rdalisd par  FEIA (Fluoro 
Enzymatic Immuno Assay) apr6s pr6paration d'un 
extrait d'Argas reflexus (J. Sainte Laudy, Unit6 
d'Immuno-allergologie du Cerba - Pontoise 95066 
Val-d'Oise cedex 9). Cet extrait a 6t6 pr6par6 selon 
les modalit6s suivantes : des tiques de pigeon d6s- 
s6ch6es et broydes sont mises en suspension dans 
un tampon carbonate - bicarbonate de pH neutre. 
Aprbs une incubation de 3 jours h 4°C, la solution 
est centrifug6e (1 000 g pendant  20 min) et ensuite 
dyalis6e contre une solution phdnolde saline pen- 
dant 2 jours ~ 4°C. Apr6s une concentrat ion de 
10 lois sur  membrane  Aminco, l'extrait allerg6- 
nique peut  ~tre utilis6 pour  le dosage des IgE 
s6riques spdcifiques. Apr6s une incubation ~ 4°C 

dans une plaque de polystyrhne (Imulon II 
Dynatech) et un triple lavage, l'allerg6ne fix6 sur 
la face solide est incub6 avec le s6rum non dilu6 

doser pendant  3 heures ~ temp6rature du labo- 
ratoire. Apr~s un nouveau triple lavage, les IgE 
sp6cifiques fix6es sont rdvdl6es par  un conjugu4 
anti-IgE b6tagalactosidase (Kabi Pharmacia labo- 
ratoires - Division diagnostic 78280 Guyancourt).  
La lecture est r4alis6e en fluorescence (microfluor 
Dynatech), la b6tagalactosidase hydrolysant  un 
substrat sp6cifique : l'ombellifdryl - bdta- D - galac- 
toside. Le r~sultat est calcul6 par  rapport  ~ une 
gamme standard r6alis~e dans les m~mes condi- 
tions avec un s4rum de concentration connue en 
IgE sp6cifiques du dactyle. 

Le dosage des IgE s6riques sp6cifiques d'Argas 
reflexus, outre le fait qu'il apporte la ddmonstra- 
tion du m4canisme IgE d6pendant ,  est fiable. 
N6gatif chez deux sujets t6moins, il a 6t6 nette- 
ment  positif dans 8 de nos 9 observations off il a 
6t6 pratiqu6 (tableau I). Ces r6sultats confirment 
les donn4es de la litt6rature et les observat ions 
publi6es dans lesquelles le diagnostic a 6t6 6tay6 
par un dosage des IgE spdcifiques [8, 10, 24]. 

BIOLOGIE ET ]~COLOGIE 
D'ARGAS REFLEXUS 

Syst6mat ique  : (tableau II) 

L'esp6ce Argas reflexus fait partie de l 'embran- 
chement  des Arthropodes,  de la classe des 
Arachnides, de la sous-classe des Acariens, de 
l'ordre des Ixodo~dds, de la famille des Argasidds, 
du genre Argas. 

Morpho log ie  : (fig. 1 et 2) [4, 22] 

L'allure g6n6rale d'Argas reflexus est typique- 
ment  celle des acariens : forme ovale, corps form6 
de deux r6gions : le capi tu lum et l ' idiosome. I1 
s'agit d'une tique aux t6guments chitinifi6s, mais 
non scl6rifi6s, d'o/~ son nora de tique molle. Les 
Argas sont plats lorsqu'ils sont fi jeun et plus ou 
moins globuleux lorsqu'ils sont repus. Non gor- 
gds, ils ont des dimensions de l'ordre de 7,5 m m x  
3 ram, parfois 16g6rement plus. Le corps ovo/de, 

grosse extrdmit6 post6rieure,  fi la cuticule 
rugueuse, granuleuse, ou tubercul6e est de cou- 
leur brun terreux, plus fonc6e lorsque la tique est 
gorgde. Les faces dorsales et ventrales sont nette- 
ment  s6par6es. La face dorsale est uniforme. Ses 
bords latdraux plus clairs, sont f inement stri6s, 
d'olh le nora d'Argas bord6 ou margin6 (Argas mar- 
ginatus) autrefois donn6 ~t Argas reflexus. Les 
caract6ristiques de cette bordure  permettent  de 
distinguerArgas reflexus d'autres esp6ces d'Argas. 

Rev.fr. Allergol., 1997, 37, 4. 
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TABLEAU II. - Taxonomie de l'esp6ce Argas reflexus 

435 

Embranchement ~ ~  

Sous-embranchement . I ~ i i ~  [ Mandibulates ] 

Classe i i i : : i i i i ~ i ~ ~  1 :::::::::::::::::::::::::::::::::::::: .... 

Sous classe / t i iiiNN iii ill £ ..... 
Ordre Sarcopt" o e i ~ ! ~  ~ !; i: - tTrombidi formes 

Famille [ I x o d i d e s  i i i ! i i : i ~ i ~ ;  iil 

Sous-famille I ~£~!~i~ ] 

Genre ;~,;;::~,:~S :~ ;i:~ii:;~!~i;: [ Otobius ] Antricola 

l '--~dsostigmates 

L'esp6ce Argas reflexus fait partie : de l 'embranchement des Arthropodes, de la classe des Arachnides, de la sous-classe des Acariens, de l'ordre des 
IxodoYd6s, de la famille des Argasid6s, du genre Argas. 

b Q  
b 

Fig. 1. - Argas reflexus : morphologie et taille rdelles : a) Vue dorsale. 
b) Vue ventrale. 

Fig. 2. - Argas reflexus : rue dorsale. 

Toutes lee structures sont ventrales : le capitulum, 
les orifices anal et g6nital, lee glandes coxales, lee 
stigmates, l 'insertion des pattes. Le capitulum est 
constitu6 d'une base et d'une partie distale, for- 
m6e d'une paire de p6dipalpes, d'une paire de ch6- 
lic6res, d 'un hypos tome dent6, ~ dent iculat ion 
r6duite comportant  4 grosses dents. 

Rev. fr. Allergol., 1997, 37, 4. 

Biologie et ]~cologie 

La reproduction est 6troitement li6e au repas. 
Les femelles f~cond6es pondent  des ceufs relati- 
vement peu nombreux (de 20 ta 150) ; la femelle 
ne meurt  pas apr6s la ponte et peut  apr6s s'atre 
gorg6e effectuer  une nouvelle ponte.  Les ceufs 
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rev6tus d'un vernis imperm6able sont capables de 
r6sister aux intemp6ries. Le temps d ' incubation 
varie de 20 ~ 50 jours. Les ceufs se transforment en 
larves hexapodes, puis en nymphes octopodes qui 
se gorgent et muent  plusieurs fois avant d'arriver 

l'6tat adulte. Le nombre  des stades nymphaux 
varie de 2 fi 7. En g6n6ral, chaque stade nymphal 
effectue un repas. Les adultes, raffles et femelles 
des Argasid6s sont des tiques h6matophages effec- 
tuant de nombreux repas au cours de leur vie. Ces 
repas le plus souvent nocturnes sont courts, exc6- 
dant rarement 15 rain. Au cours de ces repas, les 
tiques molles ing6rent des quantit6s de sang 6qui- 
valant ~ 3 ou 4 lois leur poids. Pour ce faire, elles 
utilisent tout d'abord les parties coupantes des che- 
licbres, puis l 'hypostome entre dans l 'ouverture 
produite par  ces chelic6res, tandis que les dents 
recourb6es s'y enfoncent. Des substances anti-coa- 
gulantes pr6sentes dans les produits de sdcr6tion 
des glandes salivaires sont injectdes. Les Argas ne 
se fixent sur l 'homme que le temps d'un repas. La 
digestion ne d6bute qu'apr6s que la tique se soit 
d6tach6e de l 'homme ; elle le quitte pour  se r6fu- 
gier habi tuel lement  dans un endroit  obscur.  La 
dur6e de vie des Argas est longue, de 10 ~ 20 ans 
selon les esp6ces et les conditions environnemen- 
tales qu'ils rencontrent. Ceci explique leur prdsence 
dans des nids de pigeons depuis longternps aban- 
donn6s par  leurs occupants habituels. Les Argas 
ont 6galement une grande s6dentarit6 qui aboutit  

une succession de g6ndrations dans le mOme 
habitat. Leur r6sistance au jefine est importante, 
pouvant atteindre plus d'un an. Ces Argas sont des 
tiques endophiles qui vivent au contact des h6tes 
qu'elles parasitent. 

Ce sont des parasites des oiseaux, volailles mais 
sur tout  pigeons. Le pigeon des roches ou Bizet 
d'o/a ddrivent ~ la lois les vari6t6 domest iques  
(columba livia domestica) et les pigeons des villes 
redevenus sauvages, est consid6r6 comme l'h6te 
principal sp6cifique d'Argas reflexus. Une 6tude 
effectu6e ~ Berlin en 1991 [11] a montr6 qu'Argas 
reflexus 6tait pr6sent dans 45 p. cent des nids de 
pigeons occup6s et dans 14 p. cent des nids aban- 
donn6s. La pr6sence d'Argas reflexus est plus fr6- 
quente lorsque les colonies de pigeons sont de 
l'ordre de 50 individus ou plus. Les tiques peuvent 
6tre dispers6es ~ partir du plumage des pigeons et 
nicher ~ proximit6 des nids dans les fissures, les 
16zardes des tours ou des poutres. Elles se r6fu- 
gient fr6quemment fi l'int6rieur des habitations off 
elles t rouvent  des condit ions thermiques  favo- 
rables. Les condit ions opt imales de d6veloppe- 
merit des larves et des adultes [5] sont une tem- 
p6rature de 20 ~ 25°C, l 'humidit6 relative pouvant  
varier de 10 ~a 75 p. cent. Ceci explique d'une part  
la pr6sence d'Argas reflexus sous les toits ou dans 
les parties sup6rieures,  habi tuel lement  plus 
chaudes  des habi ta t ions  et d 'autre par t  leur 
absence au del/~ du 55 ~ degr6 de lati tude nord. 

Leur dis t r ibut ion g6ographique est cependant  
large. Argas reflexus a 6t6 signal6 dans la plupart  
des pays d 'Europe et no tamment  en France, en 
Italie, en Angleterre, en Allemagne, en Hongrie, 
en Russie, en Tchecoslovaquie, en Roumanie...  I1 
a 6galement 6t6 identifi6 en Alg6rie, en Grhce, en 
Egypte, en Asie Mineure... 

ALLERGENES 

Les allergbnes d'Argas reflexus n'ont pas encore 
6t6 identifi6s et caract6ris6s. Ils sont pr6sum6s 6tre 
d'origine salivaire et pourra ient  6tre des sub- 
stances anti-coagulantes [ 12] ou des enzymes pro- 
t6olytiques. Le r61e du fluide coxal produit  par  les 
glandes coxales qui n 'ont pas v6ri tablement  de 
fonct ion glandulaire mais agissent plut6t  ~ la 
mani6re d'un filtre et par lequel peuvent 6tre intro- 
duits chez un h6te des spirochbtes ou des virus, 
reste encore ~ 61ucider. 

TRAITEMENT 

Le traitement des chocs anaphylactiques fi Argas 
reflexus n'a pas de sp6cificit6, c'est celui de tout choc 
anaphylactique, reposant  essentiellernent sur 
l'injection d'adr6naline et le remplissage vasculaire. 

Le traitement pr6ventif est important ; la pr6ven- 
tion des r6cidives repose sur la suppression des h6tes 
spfcifiques des Argas, l'61imination des gites qui leur 
sont favorables, enfin sur le contr61e des Argas eux- 
mames grace aux 6pandages d'insecticides. 

Suppression des pigeons 

Supprimer ou 61oigner les pigeons est souvent 
la premi6re mesure  pr6conis6e. On peut  avoir 
recours ~ des proc6d6s physiques. Un des proc6- 
d6s les plus courants consiste ~ utiliser des bandes 
en mati6re plastique dans lesquelles sont encli- 
quet6es des tiges m6talliques en acier inoxydable 
avec effet de ressort,  ces bandes  pouvant  6tre 
fix6es sur diff6rents supports : m6tal, bois, pierre, 
b6ton, zinc... I1 existe 6galement des systbmes plus 
sophistiqu6s d'616ctro-r6pulsions : ces proc6d6s 
61oignent les pigeons et les dissuadent de coloni- 
ser les monuments  ou les immeubles ainsi trait6s. 
L'6radication des pigeons risque cependant d'affa- 
rner les tiques qui ne pouvant  plus se nourrir  sur 
leurs hotes favoris, r isquent  alors de s 'at taquer 
plus volontiers h l 'homme [13, 25]. 

Suppression des gites 
I1 est n6cessaire de supprimer 6galement les nids 

de pigeons qui m6me abandonn6s peuvent servir 
de refuge aux Argas. On recommande aussi de col- 
mater  les fentes, les fissures, les 16zardes suscep- 
tibles de servir de lieu de passage ou de refuge aux 
Argas. 
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Suppression des Argas 

I1 est possible et necessaire d'utiliser des insec- 
ticides detruisant les argasides. Ces insecticides 
dont il existe differentes formulations comportent 
habi tuel lement  des pyrethrinoides,  des organo- 
phosphores, des carbamates, inhibiteurs de cho- 
linesterase, des solvants aromatiques. En raison 
de la toxicit6 de certains de ces composes, il est 
souhaitable que la desinsectisation soit effectuee 
par des societes specialisees. 

Eviction 

L'ultime possibilit6 consiste ~ d6m6nager et ~t 
changer de logement pour emmenager  dans un 
habitat exempt de pigeons, donc d'Argas reflexus. 

CONCLUSION 

Les reactions anaphylactiques, souvent graves 
provoquees par les morsures d'Argas reflexus 
meritent  d'etre mieux connues. Leur reconnais- 
sance est relativement simple pour peu que l'on y 
pense et que l'interrogatoire fasse ressortir un cer- 
tain nombre de donnees, telles que la notion de 

piqfires ou de morsures, survenant le plus souvent 
la nuit  et pendant  la saison chaude chez des 
patients habitant en milieu urbain dans des 6tages 
61eves olh nichent des pigeons. L'identification du 
parasite et le dosage des IgE sdriques spdcifiques 
d'Argas reflexus permettent  de confirmer le dia- 
gnostic. Ce diagnostic, s'il n'est pas pose risque 
d'exposer le malade/~ des chocs anaphylactiques 
recidivants, ce qui a 6t6 le cas dans 5 de nos obser- 
vations oia diff6rentes hypoth6ses avaient 6t6 6vo- 
qu6es avant que ne soit redress6 le diagnostic, 
telles qu'une allergie alimentaire ou une allergie 
aux b6talactamines. La reconnaissance des chocs 
anaphylact iques ~ Argas reflexus a le m6rite de 
substituer fi la notion peu satisfaisante d'anaphy- 
laxie idiopathique un diagnostic 6tiologique pr6- 
cis, elle a surtout l'int6ret de pouvoir d6boucher 
sur une pr6vention efficace. 
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