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La Ministre de la Santé, de la Jeunesse
Des Sports et de la vie associative

a

Monsieur le Président du

Haut conseil de la Santé Publique

18 place des cing Martyrs du lycée Buffon
75014 Paris

Obijet : Saisine du Haut conseil de la Santé publique pour I'élaboration de recommandations
de prévention de la maladie de Lyme a I’attention du grand public et des professionnels de
santé.

La maladie de Lyme, transmise par les tiques et qui atteint 5 a 10 000 personnes par an en
France, selon les données de I'InVS, inquiete nombre de nos concitoyens et des demandes de
campagnes d’information et de prévention sont réguliérement exprimees par les élus. Il existe
des initiatives locales, une plaquette d’information vient d’étre élaborée par la MSA en
collaboration avec 1'InVS, I'Institut Pasteur, 'INRS et la DGS, mais il n'y a jamais eu a ce
jour de campagne de prévention et d’information de dimension nationale.

Aussi, 4 la demande du cabinet de madame la ministre, je demande a la commission
« maladies transmissibles » du Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP) d’élaborer de telles
recommandations et une stratégie de communication avec I’appui I'INPES.

La prévention primaire de la maladie de Lyme repose sur la protection vis-a-vis des tiques
(vétements couvrants, répulsifs et ablation rapide de la tique). Sa prévention secondaire a
soulevé des questions notamment quant & I'intérét d’une antibioprophylaxie aprés piqire de
tique. Ce débat a été partiellement tranché par une conférence de consensus organisée par la
Société de pathologie infectieuse de langue frangaise (SPILF) en 2006. Celle-ci ne
recommandait pas ce type de prophylaxie, hormis dans quelques cas chez les femmes
enceintes et les enfants. Cette conférence de consensus a, par ailleurs, clairement établi
I’intérét a traiter la forme précoce de la maladie qu’est I'érythéme chronique migrant. Or
celui-ci n’est pas toujours reconnu par les médecins.
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Le HCSP élaborera donc le contenu des messages de prévention qui lui apparait justifie au vu
des données scientifiques et épidémiologiques, il proposera les modalités de sa diffusion. Les
recommandations devront concerner le grand public et les professionnels de santé.

En ce sens, le groupe de travail devra associer, outre les experts et les agences sanitaires
concernées, la direction générale de I'alimentation, la MSA, I'office national de la chasse et
de la faune sauvage, I’office national des foréts, des représentants de collectivités territoriales,
des représentants des populations exposées telles que les fédérations de chasseurs, les
associations d’apiculteurs et celles relatives aux activités de plein air en incluant I’équitation
notamment. L'INPES sera associé 4 ce groupe dés sa constitution et sera le vecteur principal
de la communication recommandée.

Mes services sont a votre disposition pour toute information complémentaire et pour présenter
cette saisine lors de son inscription a I’ordre du jour de la commission concernée.
Le Dircctonr Geoncraldela Sunté,
Pr Didier HOUSSIN
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st Haut Conseil de la santé publique

Haut Conseil de la santé publique

Paris, le 13 mars 2009

Reéf: D /03 (43 (PD /3N

Dossier suivi par Paule Deutsch
Tél. 01 40 56 45 81
Mél. paule.deutsch@sante.gouv.fr

Monsieur,

Le Haut Conseil de la sante publique a fait I'objet d'une saisine emise par la Direction
générale de la santé afin d'élaborer des recommandations de prévention de la
maladie de Lyme a I'attention du grand public et des professionnels de santé, suite a
une demande du cabinet de madame la ministre de la santé.

La maladie de Lyme est une maladie bactérienne transmise par les tiques qui, selon
les données de I'InVS, atteint 5 & 10 000 personnes par an en France. Cette maladie
est particulierement presente dans les regions boisees et humides notamment dans
I'Est et le Centre du pays. L'infection est souvent asymptomatique mais peut
provoquer des complications invalidantes dans les stades tertiaires de la maladie.
Qluelques actions de prévention sont mises en place & partir d'initiatives locales tel
que la diffusion de plaquettes d'information. Il n'y a aucune recommandation de
prevention de cette maladie au niveau national.

Je vous remercie d'organiser et de présider un groupe de travail ayant pour
objectifs :
+« d'élaborer des recommandations de prévention vis-a-vis du risque
d'exposition aux tiques (Borrelia et autres microorganismes
transmissibles par les tiques) & destination du grand public et des
professionnels de santé au wvu des données scientifiques et
épidémiologiques
¢ de proposer des modalités de diffusion

Le groupe sera composé des personnes compétentes que vous aurez reunies a cet
effet, parmi lesquelles peuvent se trouver des experts extérieurs au HSCP. |l pourra
juger de l'opportunité de la nécessité de recourir 4 des auditions ou a des avis
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extérieurs, En accord avec le secrétariat général du HCSP, le suivi des travaux du
groupe sera assuré par le Dr Paule Deutsch du secrétariat général du Haut Consei
de la santé publique,

Je vous remercie de transmetire un rapport, assorti de ses conclusions sous la forme
d'un avis pour le 30 novembre 2009, & la commission spécialisée Maladies
transmissibles du HCSP, pour validation.

En vous remerciant de votre engagement sur ce dossier, je vous prie d'agréer,
Monsieur le Professeur, I'assurance de ma considération distinguée.

o

Pr Roger SALAMON
President du Haut Conseil de la santé publique

Monsieur le Professeur Christian Perronne
Hépital Raymond Poincaré

Département de Médecine aigué spécialisée
Maladies infectieuses et tropicales

104 boulevard Raymond Poincare

92380 GARCHES
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Introduction

Le Haut Conseil de la santZ publique (HCSP) a ZtZ saisi le 24 dZcembre 2008 par
le Directeur gZnZral de la santZ afin d@laborer des recommandations de prZvention
de la maladie de Lyme " IQaténtion du grand public et des professionnels de santZ.
Un groupe de travail de la Commission spZcialisZe Maladies transmissibles (CsMT)
a ZtZ constituZ sous la prZsidence du Proesseur Christian Perronne. Les objectifs
de ce groupe de travail ont ZtZ dOZlaborer des recommandations de prZvention
vis-"-vis du risque dOexposition aux tiques Borrelia et autres microorganismes
transmissibles par les tiques) au vu des donnZes scientifiques et ZpidZmiologiques
et de proposer des modalitZs de diffusion.

Le groupe de travail Ztait composZ de :

ABADIA Genevieve, Mutua litZ sociale agricole
ARDWISSON Pierre, Inpes

BASTIAN Suzanne, Ecole vZtZrinaire Nantes
BEYTOUT Jean, CHU Clermont Ferrand CTV-HCSP
CAMUS Emmanuel, IRD, CsMT-HCSP

CAPEK Isabelle, InVS

CAZORLA CZline, CHU Saint Etienne, CSMT-HCSP
CHRISTMANN Daniel, CHU Strasbourg

CORNET Muriel, CNR des borrelia, Institut Pasteur Paris
DEGEILH Brigitte, universitZ Rennes 1

DEUTSCH Paule, SG HCSP

GENDREL Dominique, CsMT-HCSP

GEORGES Jean-Claude, mZdecin gZnZraliste
GUEGAN Jean-Franeois, IRD, CSMT-HCSP

LE GOASTER Corinne, SG HCSP

JAULHAC Beno't, laboratoire associZ au CNR des borrelia Strasbourg
MAC COY Karen, IRD, CNRS

PATEY Olivier, CHIC Villeneuve-Saint-Georges
PERRONNE Christian, prZsident CSMT-HCSP
POLDGE Colette, Office national des eaux et forsts
VAYSSIER-TAUSSAT Muriel, Inra, Afssa
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MIEUX CONNAITRE LA BORRELIOSE DE LYME POUR MIEUX LA PREVENIR
INFORMATIONS DESTINEES AUX PROFESSIONNELS DE SANTE

La borrZliose de Lyme est une maladie due ~ une bactZrie et transmise par les tiques. Les
bactZries responsables appartiennent au complexe Borrelia burgdorferi sensu lato. Son incidence
en France est difficile ~ prZciser et a ZtZ estimZe "~ 16/100 000 habitants soit entre 10 000 et
12 000 nouveaux cas par an. Ce chiffre est probablement sous-estimZ en particulier dans des
rZgions comme I'Alsace ou I'Auvergne, mais les cas de borrZliose de Lyme sont dZcrits dans toute
la France exceptZ sur le littoral mZditerranZen et ~ une altitude supZrieure ~ 1500 metres.

PrZvenir la maladie, chst df)apord amZliorer sa connaissance aupres du grand public et des
professionnels de santZ. La prZvention de la borrZliose a pour but non seulement dOZviter
IOinfection 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 prZventives. Ce
sont les tiques du genre Ixodes, en Europe Ixodes ricinus, qui transmettent la bactZrie ~ 'homme
lors dOun repas de sang " I0occasion dOune pigZre. Ces tiques peuvent aussi transmettre d'autres
micro-organismes responsables de maladies beaucoup plus rares comme I0encZphalite ~ tiques,
IOanaplasmose (ex : ehrlichiose) et la babZsiose (cf chapitre sur les autres maladies " tiques).

Ixodes ricinus m%ole FemelledOlxodes ricinus



Nymphes d'l. ricinus et temps de fixation
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Ixodes ricinus gorgZe de sang (medicopedia.net) Nymphes d® 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 inapersues et seraient ainsi plus impliquZes dans la
transmission. Les tiques du genre Ixodes apprZcient les milieux humides qui sont favorables ~ leur
survie : tapis de feuilles, herbes hautes et forsts de feuillus et de coniferes. Meme si elles peuvent
stre retrouvZes ~ nOimporte quelle pZriode de I0annZe, elles sont plus abondantes et actives entre
avril et octobre. La tique dZtecte son h™te par les variations de tempZrature provoquZes par les
animaux et par I'’Zmission de gaz carbonique. L'homme est un h™te accidentel. Les principaux
h™tes des tiques sont les rongeurs et autres petits mammiferes, les oiseaux lorsquQils se
nourrissent au sol, et les gros mammiferes comme les cervidZs (cerfs, chevreuils,E) et les suidZs.
(sangliers,E) Exceptionnellement, Ixodes ricinus peut se nourrir sur les animaux domestiques
expliquant que cette tique puisse stre retrouvZe dans les parcs, les jardins particuliers ou meme ~
lintZrieur des maisons oe elle ne pourra pas survivre. Les tiques les plus frZquemment retrouvZes
sur les animaux domestiques (chiens) sont des RhipicZphales qui ne transmettent pas la
borrZliose de Lyme. La tique ne saute ni ne vole. Elle attend sur la vZgZtation le passage de IOh™te.
Elle s'accroche ~ I'homme le plus souvent sur les membres infZrieurs (ou plus haut chez les
enfants) et peut ensuite se dZplacer 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
IQaine, le creux poplitZ ou le pubis. Ces diffZrents ZIZments permettent de cibler des populations
risque : professions travaillant dans le milieu extZrieur (forestiers, paysagistes, agriculteurs...), des
campeurs, des randonneurs et autres activitZs de loisirs prathuZes dans des zones propices, mais
aussi des habitants de maisons proches de milieux infestZs.

La bactZrie Borrelia, prZsente dans le tube digestif de la tique contaminZe, est transmise lors du
repas sanguin. Celui-ci induit la migration des bactZries de 1Qintestin de la tique vers ses glandes
salivaires. Les bactZries sont ensuite rZgurgitZes avec la salive de la tique. Le risque de
transmission bactZrienne augmente avec la durZe d'attachement. La tique grossit au fur et ”
mesure du repas qui, quand il est complet, peut prendre plusieurs jours.



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

Le cycle requiert en moyenne deux ans. |l comprend trois phases qui nZcessitent, pour le passage
de l'une " l'autre, un repas sanguin. Les larves sont tres rarement infectZes car meme si la femelle
est infectZe elle ne transmet qu'exceptionnellement les bactZries " ses lufs. Au cours de ce repas
sanguin, les larves peuvent s'infecter avec des Borrelia, quOelles garderont tout au long de leur
cycle de vie. Une fois gorgZes, les larves se dZtachent et tombent dans la vZgZtation. Ensuite, les
larves se transforment en nymphes. A ce stade, elles recherchent © nouveau un h™te pour se
nourrir et se transformer en adulte, m%ole ou femelle. La femelle adulte pique et se nourrit sur des
mammiferes de plus grande taille comme les cervidZs, les suidZs ou les bovins. Ce dernier repas
sanguin lui est nZcessaire pour sOaccoupler et ensuite pondre ses iufs. Elle meurt apres la ponte.

BorrZliose de Lyme chez les animaux domestiques

Les animaux domestiques, surtout le chien et les chevaux, peuvent stre infectZs par la Borrelia et
dZvelopper des formes articulaires invalidantes. Il est important de savoir qu'ils peuvent stre
porteurs de tiques infectZes et ainsi les amener au domicile de leur ma’tre mais les tiques dZzj”
fixZes ne passent pas de IOanimal ~ IOhomme. La surveillance des animaux permet dOidentifier des
zones gZographiques " risque de borrZliose et I'utilisation de moyens de prZvention anti-tique en
mZdecine vZtZrinaire trouve tout son intZret.
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3. Signes cliniques de la borrZliose de Lyme
Phase primaire

A ce stade, I'expression clinique peut «tre localisZe (Zrytheme migrant) ou dissZminZe.

L'Zrytheme migrant_est le signe le plus frZquent et le plus spZcifique de la maladie. Il est dZfini par
une rougeur, circulaire, d'Zvolution progressivement centrifuge, le centre de la IZsion devenant clair
(photo). Il survient le plus souvent quelques jours ou parfois quelques semaines apres le contact
avec la tique, " I'endroit de la pigzre. De ce fait, il prZdomine sur les membres infZrieurs ou les
zones de plis. Cependant, chez I'enfant, il appara’t plus souvent au cou, visage et oreilles. Il
nOentra’ne pas habituellement de dZmangeaison et est non douloureux. Sa taille peut atteindre
plusieurs dizaines de cm. L'Zrytheme migrant dispara’t spontanZment en quelques semaines ou
mois alors qu'il s'Zteindra plus rapidement avec une antibiothZrapie efficace.

Il est important de le diffZrencier d'une rZaction allergique ~ une pigzre d'insecte ou " la salive des
tiques qui se manifestera plus rapidement (en quelques heures ou un ~ deux jours), ne s'Ztendra
pas, provoquera gonflement et dZmangeaison et dispara’tra en quelques jours. Il doit Zgalement
«tre diffZrenciZ dOune rZaction locale liZe " la persistance dOune partie de la tste.

Des signes gZnZraux tels quOune fisvre, des cZphalZes, des arthralgies, myalgies, ou des
adZnopathies peuvent accompagner ou suivre |OZrytheme migrant. lIs traduisent une dissZmination
prZcoce de la bactZrie.

Il faut noter quOil existe Zgalement des formes asymptomatiques.

Py puNE——
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Erytheme migrant
(Source : mcsinfo.u-strasbourg .fr)

Phase secondaire

La forme dissZminZe secondaire peut se manifester par une mZningite, une mZningoradiculite ou
une atteinte des nerfs pZriphZriques 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 pZricarde.



Phase tertiaire

Si les phases primaire et secondaire passent inapersues ou ne sont pas traitZes, des atteintes
neurologiques, articulaires ou cutanZes chroniques plus rares peuvent appara’tre des annZes plus
tard et sOavZrer handicapantes.

4. Diagnostic

En IOabsence dOZrytheme migrant, le diagnostic clinique de la borrZliose de Lyme nQOest pas facile
car les signes manquent de schificitZ Le diagnostic repose sur un faisceau dOarguments : travail
exposant, loisirs dans la nature th0|gnant dOun contact avec des tiques, des sympt™mes
compatibles avec la borrZliose et des rZsultats sZrologiques montrant la prZsence dOanticorps
contre Borrelia.

Les tests sZrologiques sont inutiles en IOabsence de signes cliniques Zvocateurs et nOont aucune
valeur pour suivre IQefficacitZ du traitement car les anticorps persistent tres longtemps apres la
guZrison.

La sZrologie sOeffectue en deux temps: une technique dOELISA, qui, si elle est positive ou
douteuse, doit stre confirmZe par une technique de Western blot. NZanmoins, ces tests ne se
positivent que tardivement, environ quatre semaines apres la pigzre. lls ne sont donc pas
recommandZs lors de I0Zrytheme migrant oe ils sont le plus souvent nZgatifs. 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 borrZliose de Lyme mais leur choix
differe en fonction de la phase primaire, secondaire ou tardive, et de la localisation anatomique. Au
stade de |IOZrytheme migrant, IOamoxicilline est la molZcule de choix. En cas dQallergie aux
pZnicillines, la vibramycine est prescrite. DonnZs prZcocement, les antibiotiques permettent une
rZsolution des sympt™mes et une guZrison de IQinfection en quelques semaines. Ils peuvent stre
administrZs par voie orale, intraveineuse ou intramusculaire (dans les formes neurologiques). La
durZe du traitement est variable selon le stade dOavancement de la maladie.

6. PrZvention

La prZvention de la borrZliose de Lyme passe par une meilleure connaissance des groupes de
populations particulisrement ~ risque. Cependant, il appara’t que des personnes moins informZes
se rendant occasionnellement dans des lieux exposZs aux tiques, sont plus " risque dQOstre
contaminZes.

La prZvention sOenvisage ~ 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
prolifZration des tiques.

Protection individuelle contre les pigzres de tiques

Le meilleur moyen de se protZger des tiques est de les Zviter en ne frZquentant pas les zones
infestZes surtout du printemps " I0automne. Cette attitude maximaliste nOest pas concevable dans
notre pays o+ Ixodes ricinus est retrouvZe sur une grande partie du territoire franeais. NZanmoins,

il y a plusieurs prZcautions ~ prendre pour minimiser IOexposition. Ainsi, on peut conseiller quOune
promenade en forst sOeffectue de prZfZrence au milieu des sentiers, Zvitant les contacts avec les
herbes et les buissons.

Des vetements ~ manches longues et des pantalons rentrZs dans des chaussettes diminuent le
risque dOaccrochage des tiques sur la peau. Le port dOun chapeau est Zgalement recommandZ car
la dZtection des tiques dans le cuir chevelu est difficile. Il est conseillZ de porter des habits clairs
qui facilitent la dZcouverte des tiques.



LOutilisation des rZpulsifs appliquZs directement sur la peau peut stre conseillZe " partir de |0%.ge de
30 mois. Les plus connus sont ~ base de DEET (INSECT ECRAN , MOUSKITO ) ou dOIR35/35
(CINQ SUR CINQ , AKIPIC ). Seul IOIR35/35 peut stre utilisZ chez la femme enceinte. A partir de
12 ans, la concentration du DEET doit stre de 30 ~ 50 %. Toutefois, IQefficacitZ de ces produits
surtout ZtudiZs contre les moustiques, reste encore ~ Zvaluer contre les tiques. La permZthrine est
un rZpulsif vestimentaire que 1Oon applique en spray sur les habits. Son efficacitZ a ZtZ dZmontrZe
sur les vetements directement imprZgnZs de permZthrine " leur fabrication. Son utilisation reste
limitZe ~ des cas dOexpositions majeures.

LOinspection apres une exposition Zventuelle aux tiques est une Ztape capitale . Elle permet leur
ablation, rapidement apres leur attachement, rZduisant ainsi le risque de transmission des
bactZries. On sQappliquera ~ rechercher la tique sur tout le corps en insistant sur les zones de plis,
la tete, derriere les oreilles et le cou en particulier chez les enfants. Une fois dZcouverte, la tique
doit stre retirZe le plus t™t possible. Il faut proscrire IGapplication prZaIabIe de tout produit. En
|Gabsence dOautre moyen, la tique peut stre enlevZe ~ la main apres IQavoir saisie entre deux doigts
le plus pres possible de son insertion. On peut sOaider dOune pince ~ Zpiler et tirer dans IOaxe de la
pince, ou bien utiliser un tire-tique qui nZcessite une rotation avant de soulever la tique (schZma).
Une dZsinfection du lieu dOinsertion par un antiseptique doit stre rZalisZe meme si elle ne rZduit
pas le risque de transmission de Borrelia. La tique doit ensuite stre dZtruite. La zone de pigzre doit
otre surveillZe dans les semaines qui suivent, ~ la recherche de la survenue dOune rougeur qui
devra faire consulter rapidement son mZdecin traitant.

Tire-tique : premiere Ztape Tire-tique : deuxisme Ztape

En cas de pigzre de tique, il nOest pas nZcessaire de donner un traitement antibiotique en
prZvention pour plusieurs raisons : toutes les tiques ne sont pas infectZes, une tique infectZe ne
transmet pas constamment la bactZrie, et en cas de transmission de la bactZrie, la personne ne
dZveloppe pas forcZment la maladie. Dans les cas particuliers des femmes enceintes et des
jeunes enfants (moins de 8 ans) une antibiothZrapie pourra stre prescrite.

Il nOexiste pas de vaccin efficace contre la b__orrZIiose de Lyme. Il ne faut pas confondre avec le
vaccin contre I0encZphalite ~ tique (TICOVAC ou ENCEPUR ), autre maladie transmise par les
tiques mais due " un virus (cf paragraphe C Les autres maladies " tiques E). Enfin, il est important
de consulter rapidement son mZdecin en cas de rougeur sOZtendant progressivement quQil y ait eu
ou non un contact reconnu avec des tiques.



Protection collective

Le contr™le de la prolifZration des tiques sOeffectue par IQentretien rZgulier des jardins individuels
mais aussi des parcs urbains. Les tiques du genre Ixodes ont besoin dOhumiditZ pour survivre.
LOherbe doit donc stre coupZe court et le dZbroussaillage effectuZ assidZment pour Zclaircir et
assZcher IQenvironnement. Le contr™Ie est beaucoup plus illusoire dans la nature.

7. Les autres maladies transmises par les tiques

En France, Ixodes ricinus peut transmettre ~ 'hnomme d'autres maladies bactZriennes (Anaplasma
phagocytophilum, Rickettsia helvetica, et peut stre Francisella tularensis, Coxiella burnetii, et
Bartonella hensel¥s), virales (virus de I'encZphalite " tiques) ou parasitaires ( Babesia sp).

D'autres genres de tiques peuvent aussi transmettre des maladies ~ I'homme :

- Rhipicephalus sanguineus, tique du chien devenue endophile et trouvZe essentiellement
dans les rZgions mZditerranZennes, est responsable de la fievre boutonneuse
mZditerranZenne due "~ Rickettsia conorii. Cette tique pourrait aussi transmettre d'autres
pathogenes ( Coxiella burnetii et autres Rickettsia).

Par ailleurs, dOautres tiques ont ZtZ retrouvZes porteuses de bactZries ou de virus, sans quOil soit
possible dOaffirmer que ces tiques les transmettent ~ IOhomme. COest le cas de :

- Dermacentor reticulatus et D.marginatus qui peuvent stre infectZes par des Babesia et plus
rarement par des Borrelia, Francisella tularensis, des Rickettsia et le virus de I'enchhaIite
" tique ou le virus Erve.

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

Bien que moins frZquentes que la borrZIiosg de Lyme, il est Ingitime de penser ~ ces autres
pathologies si une pigzre de tique est identifize en fonction des rZgions o- a eu lieu cette pigzre
ou, en l'absence de notion de pigZre, suite ~ des expositions possibles en fonction des rZgions de
sZjours.

Escarre noir%otre lors dOune fievre boutonneuse mZditerranZenne
(Source : ifr48.timone.univ-mrs.fr)
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