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Introduction 
 
 
Le Haut Conseil de la santŽ publique (HCSP) a ŽtŽ saisi le 24 dŽcembre 2008 par 
le Directeur gŽnŽral de la santŽ afin dÕŽlaborer des recommandations de prŽvention 
de la maladie de Lyme ˆ lÕattention du grand public et des professionnels de santŽ. 
Un groupe de travail de la Commission spŽcialisŽe Maladies transmissibles (CsMT) 
a ŽtŽ constituŽ sous la prŽsidence du Professeur Christian Perronne. Les objectifs 
de ce groupe de travail ont ŽtŽ dÕŽlaborer des recommandations de prŽvention 
vis-ˆ-vis du risque dÕexposition aux tiques (Borrelia et autres microorganismes 
transmissibles par les tiques) au vu des donnŽes scientifiques et ŽpidŽmiologiques 
et de proposer des modalitŽs de diffusion. 
 
Le groupe de travail Žtait composŽ de : 
 
ABADIA Genevi•ve, Mutua litŽ sociale agricole 
ARDWISSON Pierre, Inpes 
BASTIAN Suzanne, Ecole vŽtŽrinaire Nantes 
BEYTOUT Jean, CHU Clermont Ferrand CTV-HCSP 
CAMUS Emmanuel, IRD, CsMT-HCSP 
CAPEK Isabelle, InVS 
CAZORLA CŽline, CHU Saint Etienne, CsMT-HCSP 
CHRISTMANN Daniel, CHU Strasbourg 
CORNET Muriel, CNR des borrelia, Institut Pasteur Paris 
DEGEILH Brigitte, universitŽ Rennes 1 
DEUTSCH Paule, SG HCSP 
GENDREL Dominique, CsMT-HCSP 
GEORGES Jean-Claude, mŽdecin gŽnŽraliste 
GUEGAN Jean-Fran•ois, IRD, CsMT-HCSP 
LE GOASTER Corinne, SG HCSP 
JAULHAC Beno”t, laboratoire associŽ au CNR des borrelia Strasbourg 
MAC COY Karen, IRD, CNRS 
PATEY Olivier, CHIC Villeneuve-Saint-Georges 
PERRONNE Christian, prŽsident CsMT-HCSP 
POLDGE Colette, Office national des eaux et for•ts 
VAYSSIER-TAUSSAT Muriel, Inra, Afssa 



MIEUX CONNAITRE LA BORRELIOSE DE LYME POUR MIEUX LA PREVENIR 
INFORMATIONS DESTINEES AUX PROFESSIONNELS DE SANTE 

 
 
 
 
La borrŽliose de Lyme est une maladie due ˆ une bactŽrie et transmise par les tiques. Les  
bactŽries responsables appartiennent au complexe Borrelia burgdorferi sensu lato. Son incidence 
en France est difficile ˆ prŽciser et a ŽtŽ estimŽe ˆ 16/100 000 habitants soit entre 10 000 et 
12 000 nouveaux cas par an. Ce chiffre est probablement sous-estimŽ en particulier dans des 
rŽgions comme l'Alsace ou l'Auvergne, mais les cas de borrŽliose de Lyme sont dŽcrits dans toute 
la France exceptŽ sur le littoral mŽditerranŽen et ˆ une altitude supŽrieure ˆ 1500 m•tres. 
PrŽvenir la maladie, cÕest dÕabord amŽliorer sa connaissance aupr•s du grand public et des 
professionnels de santŽ. La prŽvention de la borrŽliose a pour but non seulement dÕŽviter 
lÕinfection mais aussi ses complications tardives en cas de retard au diagnostic.  
 
 
1. Mode de contamination  

La connaissance du mode de contamination permet de proposer des mesures prŽventives. Ce 
sont les tiques du genre Ixodes, en Europe Ixodes ricinus, qui transmettent la bactŽrie ˆ l'homme 
lors dÕun repas de sang ˆ lÕoccasion dÕune piqžre. Ces tiques peuvent aussi transmettre d'autres 
micro-organismes responsables de maladies beaucoup plus rares comme lÕencŽphalite ˆ tiques, 
lÕanaplasmose (ex : ehrlichiose) et la babŽsiose (cf chapitre sur les autres maladies ˆ tiques). 
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  Ixodes ricinus gorgŽe de sang (medicopedia.net)           Nymphes dÕI. ricinus et temps de fixation 

 
(Source : photos du Dr Georges, www.maladies-a-tiques.com) 
 
 

Les tiques adultes et les nymphes peuvent transmettre la maladie. Les nymphes, de part leur 
petite taille (moins de 2 mm), passent souvent inaper•ues et seraient ainsi plus impliquŽes dans la 
transmission. Les tiques du genre Ixodes apprŽcient les milieux humides qui sont favorables ˆ leur 
survie : tapis de feuilles, herbes hautes et for•ts de feuillus et de conif•res. M•me si elles peuvent 
•tre retrouvŽes ˆ nÕimporte quelle pŽriode de lÕannŽe, elles sont plus abondantes et actives entre 
avril et octobre. La tique dŽtecte son h™te par les variations de tempŽrature provoquŽes par les 
animaux et par l'Žmission de gaz carbonique. L'homme est un h™te accidentel. Les principaux 
h™tes des tiques sont les rongeurs et autres petits mammif•res, les oiseaux lorsquÕils se 
nourrissent au sol, et les gros mammif•res comme les cervidŽs (cerfs, chevreuils,É) et les suidŽs. 
(sangliers,É) Exceptionnellement, Ixodes ricinus peut se nourrir sur les animaux domestiques 
expliquant que cette tique puisse •tre retrouvŽe dans les parcs, les jardins particuliers ou m•me ˆ 
l'intŽrieur des maisons o• elle ne pourra pas survivre. Les tiques les plus frŽquemment retrouvŽes 
sur les animaux domestiques (chiens) sont des RhipicŽphales qui ne transmettent pas la 
borrŽliose de Lyme. La tique ne saute ni ne vole. Elle attend sur la vŽgŽtation le passage de lÕh™te. 
Elle s'accroche ˆ l'homme le plus souvent sur les membres infŽrieurs (ou plus haut chez les 
enfants) et peut ensuite se dŽplacer sur le corps pour s'attacher dans des zones moins visibles 
comme le cuir chevelu et les endroits o• la peau est plus fine comme les plis des aisselles, de 
lÕaine, le creux poplitŽ ou le pubis. Ces diffŽrents ŽlŽments permettent de cibler des populations ˆ 
risque : professions travaillant dans le milieu extŽrieur (forestiers, paysagistes, agriculteurs...), des 
campeurs, des randonneurs et autres activitŽs de loisirs pratiquŽes dans des zones propices, mais 
aussi des habitants de maisons proches de milieux infestŽs. 

La bactŽrie Borrelia, prŽsente dans le tube digestif de la tique contaminŽe, est transmise lors du 
repas sanguin. Celui-ci induit la migration des bactŽries de lÕintestin de la tique vers ses glandes 
salivaires. Les bactŽries sont ensuite rŽgurgitŽes avec la salive de la tique. Le risque de 
transmission bactŽrienne augmente avec la durŽe d'attachement. La tique grossit au fur et ˆ 
mesure du repas qui, quand il est complet, peut prendre plusieurs jours. 



 
2. Cycle de vie des Ixodes (schŽma du cycle) 

Le cycle requiert en moyenne deux ans. Il comprend trois phases qui nŽcessitent, pour le passage 
de l'une ˆ l'autre, un repas sanguin. Les larves sont tr•s rarement infectŽes car m•me si la femelle 
est infectŽe elle ne transmet qu'exceptionnellement les bactŽries ˆ ses Ïufs. Au cours de ce repas 
sanguin, les larves peuvent s'infecter avec des Borrelia, quÕelles garderont tout au long de leur 
cycle de vie. Une fois gorgŽes, les larves se dŽtachent et tombent dans la vŽgŽtation. Ensuite, les 
larves se transforment en nymphes. A ce stade, elles recherchent ˆ nouveau un h™te pour se 
nourrir et se transformer en adulte, m‰le ou femelle. La femelle adulte pique et se nourrit sur des 
mammif•res de plus grande taille comme les cervidŽs, les suidŽs ou les bovins. Ce dernier repas 
sanguin lui est nŽcessaire pour sÕaccoupler et ensuite pondre ses Ïufs. Elle meurt apr•s la ponte. 

 

BorrŽliose de Lyme chez les animaux domestiques 

Les animaux domestiques, surtout le chien et les chevaux, peuvent •tre infectŽs par la Borrelia et  
dŽvelopper des formes articulaires invalidantes. Il est important de savoir qu'ils peuvent •tre 
porteurs de tiques infectŽes et ainsi les amener au domicile de leur ma”tre mais les tiques dŽjˆ 
fixŽes ne passent pas de lÕanimal ˆ lÕhomme. La surveillance des animaux permet dÕidentifier des 
zones gŽographiques ˆ risque de borrŽliose et l'utilisation de moyens de prŽvention anti-tique en 
mŽdecine vŽtŽrinaire trouve tout son intŽr•t. 

 
 
 

 
Cycle de vie de la tique  

(Source : Pr  Dournon) 
 
 



3. Signes cliniques de la borrŽliose de Lyme 

Phase primaire  

A ce stade, l'expression clinique peut •tre localisŽe (Žryth•me migrant) ou dissŽminŽe. 
L'Žryth•me migrant est le signe le plus frŽquent et le plus spŽcifique de la maladie. Il est dŽfini par 
une rougeur, circulaire, d'Žvolution progressivement centrifuge, le centre de la lŽsion devenant clair 
(photo). Il survient le plus souvent quelques jours ou parfois quelques semaines apr•s le contact 
avec la tique, ˆ l'endroit de la piqžre. De ce fait, il prŽdomine sur les membres infŽrieurs ou les 
zones de plis. Cependant, chez l'enfant, il appara”t plus souvent au cou, visage et oreilles. Il 
nÕentra”ne pas habituellement de dŽmangeaison et est non douloureux. Sa taille peut atteindre 
plusieurs dizaines de cm. L'Žryth•me migrant dispara”t spontanŽment en quelques semaines ou 
mois alors qu'il s'Žteindra plus rapidement avec une antibiothŽrapie efficace. 
Il est important de le diffŽrencier d'une rŽaction allergique ˆ une piqžre d'insecte ou ˆ la salive des 
tiques qui se manifestera plus rapidement (en quelques heures ou un ˆ deux jours), ne s'Žtendra 
pas, provoquera gonflement et dŽmangeaison et dispara”tra en quelques jours. Il doit Žgalement 
•tre diffŽrenciŽ dÕune rŽaction locale liŽe ˆ la persistance dÕune partie de la t•te. 
Des signes gŽnŽraux tels quÕune fi•vre, des cŽphalŽes, des arthralgies, myalgies, ou des 
adŽnopathies peuvent accompagner ou suivre lÕŽryth•me migrant. Ils traduisent une dissŽmination 
prŽcoce de la bactŽrie. 
Il faut noter quÕil existe Žgalement des formes asymptomatiques. 

 
 

                                
 

                                              Eryth•me migrant  
                                       (Source : mcsinfo.u-strasbourg .fr) 

 
 
Phase secondaire 

La forme dissŽminŽe secondaire peut se manifester par une mŽningite, une mŽningoradiculite ou 
une atteinte des nerfs pŽriphŽriques le plus souvent sous la forme d'une paralysie faciale. Les 
signes articulaires se manifestent par une arthrite des grosses articulations (genou 
essentiellement). Les signes cardiaques, plus rares, traduisent une atteinte du myocarde 
(myocardite avec risque de troubles du rythme) ou plus rarement du pŽricarde.



Phase tertiaire  

Si les phases primaire et secondaire passent inaper•ues ou ne sont pas traitŽes, des atteintes 
neurologiques, articulaires ou cutanŽes chroniques plus rares peuvent appara”tre des annŽes plus 
tard et sÕavŽrer handicapantes. 

4. Diagnostic  

En lÕabsence dÕŽryth•me migrant, le diagnostic clinique de la borrŽliose de Lyme nÕest pas facile 
car les signes manquent de spŽcificitŽ. Le diagnostic repose sur un faisceau dÕarguments : travail 
exposant, loisirs dans la nature tŽmoignant dÕun contact avec des tiques, des sympt™mes 
compatibles avec la borrŽliose et des rŽsultats sŽrologiques montrant la prŽsence dÕanticorps 
contre Borrelia.  
Les tests sŽrologiques sont inutiles en lÕabsence de signes cliniques Žvocateurs et nÕont aucune 
valeur pour suivre lÕefficacitŽ du traitement car les anticorps persistent tr•s longtemps apr•s la 
guŽrison. 
La sŽrologie sÕeffectue en deux temps : une technique dÕELISA, qui, si elle est positive ou 
douteuse, doit •tre confirmŽe par une technique de Western blot. NŽanmoins, ces tests ne se 
positivent que tardivement, environ quatre semaines apr•s la piqžre. Ils ne sont donc pas 
recommandŽs lors de lÕŽryth•me migrant o• ils sont le plus souvent nŽgatifs. De plus, les anticorps 
ne sont pas protecteurs et une personne peut contracter plusieurs fois la maladie. 

5. Traitement et pronostic  

Plusieurs antibiotiques sont efficaces dans le traitement de la borrŽliose de Lyme mais leur choix 
diff•re en fonction de la phase primaire, secondaire ou tardive, et de la localisation anatomique. Au 
stade de lÕŽryth•me migrant, lÕamoxicilline est la molŽcule de choix. En cas dÕallergie aux 
pŽnicillines, la vibramycine est prescrite. DonnŽs prŽcocement, les antibiotiques permettent une 
rŽsolution des sympt™mes et une guŽrison de lÕinfection en quelques semaines. Ils peuvent •tre 
administrŽs par voie orale, intraveineuse ou intramusculaire (dans les formes neurologiques). La 
durŽe du traitement est variable selon le stade dÕavancement de la maladie. 

6. PrŽvention  

La prŽvention de la borrŽliose de Lyme passe par une meilleure connaissance des groupes de 
populations particuli•rement ˆ risque. Cependant, il appara”t que des personnes moins informŽes 
se rendant occasionnellement dans des lieux exposŽs aux tiques, sont plus ˆ risque dÕ•tre 
contaminŽes. 
La prŽvention sÕenvisage ˆ deux niveaux : la protection individuelle avec la reconnaissance rapide 
des premiers signes cliniques (cf supra) et la protection collective par le contr™le des zones de 
prolifŽration des tiques.  

 
Protection individuelle contre les piqžres de tiques   

Le meilleur moyen de se protŽger des tiques est de les Žviter en ne frŽquentant pas les zones 
infestŽes surtout du printemps ˆ lÕautomne. Cette attitude maximaliste nÕest pas concevable dans 
notre pays o• Ixodes ricinus est retrouvŽe sur une grande partie du territoire fran•ais. NŽanmoins, 
il y a plusieurs prŽcautions ˆ prendre pour minimiser lÕexposition. Ainsi, on peut conseiller quÕune 
promenade en for•t sÕeffectue de prŽfŽrence au milieu des sentiers, Žvitant les contacts avec les 
herbes et les buissons. 
Des v•tements ˆ manches longues et des pantalons rentrŽs dans des chaussettes diminuent le 
risque dÕaccrochage des tiques sur la peau. Le port dÕun chapeau est Žgalement recommandŽ car 
la dŽtection des tiques dans le cuir chevelu est difficile. Il est conseillŽ de porter des habits clairs 
qui facilitent la dŽcouverte des tiques. 



LÕutilisation des rŽpulsifs appliquŽs directement sur la peau peut •tre conseillŽe ˆ partir de lÕ‰ge de 
30 mois. Les plus connus sont ˆ base de DEET (INSECT ECRAN ¨ , MOUSKITO¨ ) ou dÕIR35/35 
(CINQ SUR CINQ¨ , AKIPIC¨ ). Seul lÕIR35/35 peut •tre utilisŽ chez la femme enceinte. A partir de 
12 ans, la concentration du DEET doit •tre de 30 ˆ 50 %. Toutefois, lÕefficacitŽ de ces produits 
surtout ŽtudiŽs contre les moustiques, reste encore ˆ Žvaluer contre les tiques. La permŽthrine est 
un rŽpulsif vestimentaire que lÕon applique en spray sur les habits. Son efficacitŽ a ŽtŽ dŽmontrŽe 
sur les v•tements directement imprŽgnŽs de permŽthrine ˆ leur fabrication. Son utilisation reste 
limitŽe ˆ des cas dÕexpositions majeures. 

LÕinspection apr•s une exposition Žventuelle aux tiques est une Žtape capitale . Elle permet leur 
ablation, rapidement apr•s leur attachement, rŽduisant ainsi le risque de transmission des 
bactŽries. On sÕappliquera ˆ rechercher la tique sur tout le corps en insistant sur les zones de plis, 
la t•te, derri•re les oreilles et le cou en particulier chez les enfants. Une fois dŽcouverte, la tique 
doit •tre retirŽe le plus t™t possible. Il faut proscrire lÕapplication prŽalable de tout produit. En 
lÕabsence dÕautre moyen, la tique peut •tre enlevŽe ˆ la main apr•s lÕavoir saisie entre deux doigts 
le plus pr•s possible de son insertion. On peut sÕaider dÕune pince ˆ Žpiler et tirer dans lÕaxe de la 
pince, ou bien utiliser un tire-tique qui nŽcessite une rotation avant de soulever la tique (schŽma). 
Une dŽsinfection du lieu dÕinsertion par un antiseptique doit •tre rŽalisŽe m•me si elle ne rŽduit 
pas le risque de transmission de Borrelia. La tique doit ensuite •tre dŽtruite. La zone de piqžre doit 
•tre surveillŽe dans les semaines qui suivent, ˆ la recherche de la survenue dÕune rougeur qui 
devra faire consulter rapidement son mŽdecin traitant.  

 

                              
           

Tire-tique : premi•re Žtape    Tire-tique : deuxi•me Žtape 

 
En cas de piqžre de tique, il nÕest pas nŽcessaire de donner un traitement antibiotique en 
prŽvention pour plusieurs raisons : toutes les tiques ne sont pas infectŽes, une tique infectŽe ne 
transmet pas constamment la bactŽrie, et en cas de transmission de la bactŽrie, la personne ne 
dŽveloppe pas forcŽment la maladie. Dans les cas particuliers des femmes enceintes et des 
jeunes enfants (moins de 8 ans) une antibiothŽrapie pourra •tre prescrite.  
Il nÕexiste pas de vaccin efficace contre la borrŽliose de Lyme. Il ne faut pas confondre avec le 
vaccin contre lÕencŽphalite ˆ tique (TICOVAC¨  ou ENCEPUR¨ ), autre maladie transmise par les 
tiques mais due ˆ un virus (cf paragraphe Ç Les autres maladies ˆ tiques È). Enfin, il est important 
de consulter rapidement son mŽdecin en cas de rougeur sÕŽtendant progressivement quÕil y ait eu 
ou non un contact reconnu avec des tiques.



  
Protection collective  

Le contr™le de la prolifŽration des tiques sÕeffectue par lÕentretien rŽgulier des jardins individuels 
mais aussi des parcs urbains. Les tiques du genre Ixodes ont besoin dÕhumiditŽ pour survivre. 
LÕherbe doit donc •tre coupŽe court et le dŽbroussaillage effectuŽ assidžment pour Žclaircir et 
assŽcher lÕenvironnement. Le contr™le est beaucoup plus illusoire dans la nature. 

7. Les autres maladies transmises par les tiques  

En France, Ixodes ricinus peut transmettre ˆ l'homme d'autres maladies bactŽriennes ( Anaplasma 
phagocytophilum, Rickettsia helvetica, et peut •tre Francisella tularensis, Coxiella burnetii, et 
Bartonella hensel¾), virales (virus de l'encŽphalite ˆ tiques) ou parasitaires ( Babesia sp).  
D'autres genres de tiques peuvent aussi transmettre des maladies ˆ l'homme :  

- Rhipicephalus sanguineus, tique du chien devenue endophile et trouvŽe essentiellement 
dans les rŽgions mŽditerranŽennes, est responsable de la fi•vre boutonneuse 
mŽditerranŽenne due ˆ Rickettsia conorii. Cette tique pourrait aussi transmettre d'autres 
pathog•nes ( Coxiella burnetii et autres Rickettsia). 

Par ailleurs, dÕautres tiques ont ŽtŽ retrouvŽes porteuses de bactŽries ou de virus, sans quÕil soit 
possible dÕaffirmer que ces tiques les transmettent ˆ lÕhomme. CÕest le cas de :  

- Dermacentor reticulatus et D.marginatus qui peuvent •tre infectŽes par des Babesia et plus 
rarement par des Borrelia, Francisella tularensis, des Rickettsia et le virus de l'encŽphalite 
ˆ tique ou le virus Erve.  

 
Enfin, de nombreuses autres pathologies peuvent •tre transmises par des tiques existant dans 
d'autres pays pouvant contaminer des personnes ou des animaux domestiques lors de voyages. 
 

Bien que moins frŽquentes que la borrŽliose de Lyme, il est lŽgitime de penser ˆ ces autres 
pathologies si une piqžre de tique est identifiŽe en fonction des rŽgions o• a eu lieu cette piqžre 
ou, en l'absence de notion de piqžre, suite ˆ des expositions possibles en fonction des rŽgions de 
sŽjours. 

    Escarre noir‰tre lors dÕune fi•vre boutonneuse mŽditerranŽenne 
(Source : ifr48.timone.univ-mrs.fr) 
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