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La borréliose de Lyme est la principale infection
transmise par les tiques en France et en Europe.
Bien que son mode de transmission et les prin-
cipes de sa prévention soient bien établis et sa
prise en charge clinique codifiée, elle fait souvent
la une de l'actualité avec de nombreux débats et
controverses. En particulier, certaines associa-
tions de patients et des médecins souhaitent que
la « sémiologie persistante polymorphe aprés
morsure de tique (SPPT) » soit reconnue comme
une conséquence de I'agent de la maladie de Lyme,
et traitée. Ces débats sont largement repris dans
les médias 6.

Dans ce contexte, un « Plan national de lutte contre
la maladie de Lyme et les maladies transmissibles
par les tiques”’ » a été élaboré en 2016, et la Haute
Autorité de santé (HAS) travaille actuellement
a I’élaboration d’un protocole de diagnostic et de
soins. En raison de I'incertitude, souvent mise en
avant, sur I’épidémiologie de la maladie en France,
Santé publique France est pour sa part mobilisée
sur ses missions de surveillance et de prévention.
Ce BEH thématique « Borréliose de Lyme et autres
maladies transmises par les tiques » rassemble les
données scientifiques francaises les plus actuali-
sées en matiere de surveillance épidémiologique
et vectorielle ; il apporte par ailleurs des données
récentes sur les comportements des Francais
face a I'exposition a risque et aux piglres de
tiques, éléments fondamentaux pour les stratégies
de prévention.

Sur les aspects épidéemiologiques et vectoriels,
quatre articles apportent des données ftres
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cohérentes et complétes dont nous retenons les
points-clés suivants :

e ['utilisation de définitions de cas standardisées
et reconnues internationalement, éléments
indispensables de la surveillance ;

e une incidence stable a I’échelon national
depuis 2009 : 55 cas pour 100 000 habitants,
avec toutefois une augmentation observée
en 2016 dans le réseau de médecins généralistes
Sentinelles : 84/100 000 (L. Fournier et coll.).
Il sera important de regarder si cette inci-
dence plus élevée en 2016 se confirme dans
les années a venir. On notera avec intérét que,
parmi les patients consultant un médecin géné-
raliste, 95% des cas présentaient un érytheme
migrant, forme la plus bénigne de la maladie.
Laugmentation observée en 2016 par le
réseau Sentinelles, mais pas dans les données
d’hospitalisation du PMSI (A. Septfons et coll.),
reflete probablement la médiatisation crois-
sante de la maladie auprés du grand public et
des professionnels de santé, permettant une
meilleure reconnaissance de ce symptéme
assez caractéristique a la fois par les personnes
atteintes et les médecins ;

e une incidence plus élevée chez les personnes
de 60-70 ans, interprétée comme la consé-
quence d’une pratique plus fréquente de la
randonnée pédestre par les jeunes retraités ;

e de fortes hétérogénéités geographiques.
Certaines zones, comme I’Alsace, le Limousin,
la région Rhéne-Alpes ont des taux élevés

Borréliose de Lyme et autres maladies transmises par les tiques



d’incidence. D’autres ont une incidence faible,
notamment celles qui bénéficient d’un climat
méditerranéen. En effet, les tiques se déve-
loppent idéalement dans des zones a fort niveau
d’humidité, supérieur a 80% ;

e une incidence également stable en termes d’hos-
pitalisations (A. Septfons et coll.). En 10 ans
(2005-2016), 9 594 cas de borréliose de Lyme
ont été hospitalisés, soit un taux d’hospitali-
sation annuel de 1,3 pour 100 000 habitants.
Plus de la moitié des cas hospitalisés (51%) ont
présenté des manifestations neurologiques(,
principalement des atteintes du nerf facial et
des méningites. Les autres manifestations
étaient des arthrites (13%), des complications
cardiaques (7%)...

e |'Alsace, une des zones géographiques ou est
observée la plus forte incidence en France,
connait de fortes densités en tiques asso-
ciées a la présence d’agents pathogenes
transmissibles a ’hnomme, et ceci de maniére
significativement plus élevée par rapport au
reste de la France (N. Boulanger et coll.). Une
étude spécifique sur la borréliose de Lyme en
Alsace (S. Raguet et coll.) montre des carac-
téristiques similaires a celles des données
du réseau Sentinelles en ce qui concerne la
période de survenue (période estivale), les pics
de fréquence (chez les 5-9 ans et 60-64 ans)
et la forte proportion de formes localisées
(plus de 80%), ce qui renforce les conclu-
sions obtenues a travers le réseau Sentinelles.
Notons que la forét ne représente que 56%
de I'exposition a risque ; les jardins publics
ou privés (26%) et la prairie (17%) étant les
deux autres lieux de piqdre les plus fréquem-
ment rapportés. Cette information est a mieux
prendre en compte pour la prévention.

Ce BEH présente aussi la premiéere réalisation d’un
Barometre santé intégrant des questions sur les
connaissances, attitudes, perceptions et compor-
tements en matiere de prévention des maladies
transmises par les tiques (A. Septfons et coll.).
Les résultats montrent qu’une proportion non négli-
geable de la population a déja été piquée (25%) et se
sent exposée (22%). Les moyens de protection utilisés
par les personnes exposées sont préférentiellement
le port de vétements longs (66%) et la recherche
de tiques aprés une exposition (48%) plutét que les
répulsifs (16%). Le recueil régulier de telles données
et 'analyse de leur évolution sont des éléments d’éva-
luation de l'impact des campagnes de prévention
qu’il est important de mener, compte tenu de I'impor-
tance de I'exposition aux tiques dans notre pays.

Enfin, la place et les limites du diagnostic biologique
de la borréliose de Lyme sont également abordées
dans ce numéro (B. Jaulhac et coll.). Cette mise
au point est particulierement importante compte tenu

(M Cette proportion est encore plus élevée chez les jeunes enfants
(5-9 ans) et les personnes agées (70-79 ans).
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des débats actuels sur ce diagnostic, qui repose sur
un faisceau d’arguments cliniques, épidémiologiques
et biologiques et pas seulement sur la biologie.
En matiere de diagnostic, dans I'état des connais-
sances et des faits probants, il est tres important :

e de comprendre :

— gu’une sérologie négative n’exclut pas le
diagnostic. C’est souvent le cas au stade
cutané précoce de linfection (érytheme
migrant), forme clinique la plus fréquente ;

— gu’une sérologie positive ne signe pas uneinfec-
tion évolutive : comme pour de nombreuses
autres infections, on développe ou garde des
anticorps apres contact et guérison et il existe
des infections sans expression clinique ;

e de connaitre :

— la cinétique des anticorps pour prescrire au
meilleur moment les sérologies. Le recours
aux tests sérologiques consiste en I'utili-
sation, dans un premier temps, d’un test
le plus sensible possible (test ELISA) pour ne
pas passer a coté d’un cas et, s’il est positif,
par la confirmation de I'infection au moyen
d’un test spécifique (Western blot). Cette stra-
tégie s’applique au diagnostic d’autres mala-
dies infectieuses et n’est pas spécifique
ala borréliose de Lyme ;

- les indications des différents tests biolo-
giques validés et leur choix en fonction des
manifestations cliniques observées, pour étre
en capacité de faire un diagnostic permettant
de prendre en charge, ou orienter vers un
service spécialisé, la personne qui développe
une borréliose de Lyme.

En conclusion, ce BEH thématique permet de
disposer d’un panorama renouvelé sur I'’épidémio-
logie, la prévention et le diagnostic de la borréliose
de Lyme, qui vient compléter la conférence de
consensus de 20068 organisée par sept sociétés
savantes et l'avis du Haut Conseil de la santé
publique de 2014° Comme indiqué plus haut,
un avis de la HAS est attendu prochainement,
incluant en particulier le diagnostic et la prise en
charge du SPPT, demande récurrente des associa-
tions de patients qui en sont atteints. Des travaux
documentent en effet les errances diagnostiques
des patients, I'altération de leur qualité de vie et
'inadaptation fréquente de la réponse médicale ™°.
D’autres n’en montrent pas moins les dérives et les
dangers de prises en charge médicales alternatives,
avec des tests sérologiques répétés et de multiples
cures prolongées d’antibiotiques dont la logique
de prescription n’est fondée sur aucune donnée
probante '3, S’il est indispensable d’établir un climat
de confiance entre les personnes déclarant souffrir
du SPPT et les acteurs sanitaires et sociaux, la prise
en charge de ce dernier n’en doit pas moins répondre
aux bonnes pratiques cliniques qui se construisent
sur les faits de la science ', ce qui constitue tout
I’enjeu des futures recommandations de la HAS.
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Espérons que les précieuses informations épidémio-
logiques contenues dans ce BEH aident, d’'une part, les
cliniciens au diagnostic et, d’autre part, les autorités
de santé a mieux comprendre I'épidémiologie de la
maladie de Lyme et ses modalités de transmission
afin de mieux prévenir les morsures de tiques. Santé
publique France propose de nombreux supports
de prévention pour le grand public ou les profes-
sionnels de santé, ainsi que 10 chroniques d’infor-
mation d’1 min. 30 sous forme d’interviews d’experts,
afin de mieux connaitre cette maladie et les gestes
de prévention a adopter pour s’en protéger™. l
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