
L’anaplasmose granulocytaire équine est due à la bactérie Anaplasma 
phagocytophilum, responsable également de l’anaplasmose 
granulocytaire chez l’Homme, le chien, le bétail, et de nombreux 
mammifères sauvages [1]. En 1932, les premiers cas de « fièvre des 
pâturages » ont été identifiés chez des moutons en Écosse, dans des 
prairies infestées de tiques. La maladie a été nommée la « Tick-Borne 
Fever », due à Ehrlichia phagocytophila. Cette maladie a été ensuite 
observée dans toute l’Europe chez les moutons, les bovins et les 
chèvres. La Tick-Borne Fever, l’anaplasmose granulocytaire équine, 
canine et humaine ont été considérées comme quatre maladies 
distinctes jusqu’en 2001. Depuis, l’analyse phylogénétique des souches 
bactériennes basée sur l’ARNr 16S, des gènes groESL et gltA a permis 
de regrouper les quatre agents responsables de ces maladies en une 
seule et même espèce : A. phagocytophilum. Actuellement, elle serait 
avec la borréliose la zoonose émergente transmise par les tiques la plus 
répandue en Europe [2]. 

A. phagocytophilum est une bactérie intracellulaire transmise 
par la morsure de tiques infectées et qui se réplique dans les 
granulocytes des hôtes mammifères. L’infection chez le cheval peut 
être asymptomatique ou provoquer de la fièvre, de l’anémie et de 
l’inappétence, accompagnées parfois d’abattement et d’œdèmes. 
Dans la phase aigue, les inclusions granulaires dans les neutrophiles 
sont visibles sur frottis sanguin [3]. L’anaplasmose granulocytaire est 
rarement fatale, mais induit une immunodépression qui favorise les 
surinfections bactériennes. Bien que des infections persistantes par 
A. phagocytophilum aient été décrites, le portage chronique n’a pas 
été démontré chez le cheval. Des tests diagnostiques par sérologie 
ou PCR ont été développés ces dernières années par les laboratoires 
mais sont encore peu standardisés et restent difficiles à interpréter. 
Les connaissances sur la prévalence ou l’incidence de la maladie, 
l’importance économique de l’infection et les cycles épidémiologiques 
de la bactérie sont donc encore très incomplètes.

Bien que la bactérie A. phagocytophilum soit présente sur tous les 
continents, elle est surtout retrouvée dans l’hémisphère nord. Aux 

États-Unis 2 871 cas humains ont été rapportés aux « Centers for 
Disease Control » entre 1994 et 2004. Le taux d’incidence a été 
estimé à 55 cas pour 100 000 habitants dans les régions endémiques 
du Wisconsin et du Connecticut [4] alors qu’en Europe seuls quelques 
cas ont été déclarés depuis l’apparition de la maladie. En Europe, elle 
a été décrite dans de nombreux pays comme la France, l’Allemagne, 
le Royaume-Uni, la Suisse, le Danemark, la Suède, la Norvège, la 
Slovénie, et plus récemment en Italie [5] et en Espagne. En France, la 
première forme clinique d’anaplasmose granulocytaire équine a été 
décrite pour la première fois en 2002. Des études effectuées dans le 
sud de la France ont montré des séroprévalences de 5 à 26 % chez 
des chevaux apparemment sains [6]. En Camargue, la maladie a été 
repérée par la présence de chevaux présentant des signes cliniques 
proches de la piroplasmose pour lesquels les traitements classiques ne 
fonctionnaient pas. Les premières enquêtes menées en Camargue, en 
2002, indiquent que respectivement 1,4 et 9,9 % des chevaux prélevés 
présentaient une sérologie positive ou douteuse par méthode ELISA. 
En 2007, 8,6 % étaient positifs par la méthode d’immunofluorescence 
indirecte [7]. Par ailleurs, en 2002, des zones à probabilité de prévalence 
plus faible vis-à-vis d’A. phagocytophilum étaient présentes dans la 
région alors qu’en 2007 les chevaux positifs sont répartis dans toute 
la zone d’étude. Le suivi sérologique de cette population suggère une 
augmentation de la prévalence et une dispersion de l’infection en 
Camargue (Figure 1).

Le cycle épidémiologique d’A. phagocytophilum fait intervenir une 
tique vectrice du genre Ixodes, Ixodes ricinus en France. Les tiques 
infectées contaminent un réservoir, probablement des rongeurs ou 
un mammifère de grande taille, comme le chevreuil. L’incidence de la 
maladie est donc liée aux périodes de plus grande activité de ces tiques, 
c’est-à-dire les périodes douces et humides de l’année, printemps et 
automne. La prévalence de l’infection à A. phagocytophilum dans les 
tiques I. ricinus en Europe est variable en fonction des zones d’études 
et peut aller de 0,25 à 25 % [8]. Cependant, A. phagocytophilum a 
également été isolée chez d’autres tiques, telles que Haemaphysalis 
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punctata, Ixodes trianguliceps, Rhipicephalus et Dermacentor [9]. Ces 
tiques présentent des périodes d’activité et des zones de distribution 
qui leur sont propres. L’importance épidémiologique de ces associations 
reste à déterminer.

En Camargue, le principal vecteur de la bactérie, I. ricinus, serait peu 
abondant voire absent du bassin méditerranéen. Le maintien de la 
bactérie dans cette zone pourrait impliquer l’existence d’autres 
vecteurs dans le cycle de transmission. Pour tester cette hypothèse, 
des récoltes de tiques présentes sur les chevaux de Camargue et 
une partie des pâtures ont été effectuées de 2007 à 2010 [10]. Au 
cours des trois années d’échantillonnage aucune I. ricinus n’a été 
trouvé. Les deux espèces dominantes dans la zone étudiée sont 
Rhipicephalus bursa et Rhipicephalus sanguineus. Les R. bursa sont plus 
fréquemment prélevées sur les chevaux alors que les R. sanguineus 
sont significativement plus fréquentes sur les pâtures. 

Parmi les tiques récoltées en Camargue, trois espèces sont porteuses 
d’A. phagocytophilum [10]. R. sanguineus, R. bursa, et Dermacentor 
marginatus. Leurs taux d’infection sont très variables entre les années 
et les espèces, de 0 % en 2010 toutes espèces confondues à 29 % pour 
R. sanguineus, 15 %, pour Dermacentor et 12 % pour R. bursa en 2008. 

De nombreuses souches d’A. phagocytophilum sont décrites dans la 
bibliographie. La variabilité génotypique des souches pourrait être liée 
entre autres à des facteurs hôte, vecteur et/ou géographique [11]. Mais ces 
hypothèses pourraient ne pas être toujours vérifiées. Pour la Camargue 
par exemple, le génotypage des isolats d’A. phagocytophilum identifés 
dans les différentes espèces de tiques a montré que, pour le gène AnkA, 
aucune différenciation de souche ne pouvait être faite. Par ailleurs, cet 
isolat semble proche de souches zoonotiques isolées aux USA.

La différence géographique ne se limite pas au génotype des souches 
observées mais est également observable sur les conséquences 
cliniques. Alors que pas ou peu de cas sont observés chez les chevaux 
en Camargue, une souche « lyonnaise » semble plus pathogène. En 
effet, des cas sont régulièrement diagnostiqués à la clinique équine 
de l’École vétérinaire de Lyon depuis quelques années. En 2010, un 
cheval résidant en région lyonnaise a présenté un état fébrile pendant 
plusieurs jours, avec hyperthermie, subictère, anorexie, abattement 
marqué et œdèmes. L’analyse sanguine a montré la présence d’une 
leucopénie et d’une thrombocytopénie marquées et des morulas ont 
été identifiées au frottis sanguin. L’analyse du gène AnkA a montré que 
l’isolat « lyonnais » obtenu était plus proche des souches isolées dans 
le nord de l’Europe pour le gène étudié. 

En conclusion, de nombreuses interrogations persistent sur 
l’importance économique, clinique et le potentiel zoonotique de 
l’anaplasmose granulocytaire équine. Une meilleure connaissance des 
critères de suspicion cliniques et épidémiologiques par les vétérinaires 
est nécessaire pour repérer les régions et les périodes à risque afin d’en 
favoriser la prévention. 
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Figure 1. Statut des écuries camarguaises dans lesquelles des chevaux ont été testés en sérologie vis-à-vis d’A. phagocytophilum  
(ELISA en 2002 et IFI en 2007)
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