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La maladie de Lyme est une maladie nouvellement connue, transmise par les tiques. Sa fré-

quence est de plus en plus importante ¢en France.
Voici quelques éléments concernant cette maladie.

LHISTORIQUE

Les atteintes cutanées el neurologiques aprés morsure de oques sont connues depuis longtemps.
Quelques observations dates de 1909, 1913 et 1922.

En 1975, la survenue dans la région de Lyme (Connecticut) d’une épidémie 4" arthrites chez des
sujets jeunes, permet & STEERE et Coll. de préciser les signes cliniques et 1’épidémiologie.

En 1983-1984, I'agent responsable est identifié, il s"agit d"une Borrelia: Borrelia Burgdorferi,
transmise par les tigues.

I/EPIDEMIOLOGIE

1-Ageni responsable
Borrelia burgdorferi est un spirochéte, sore de germe entre le virns et 1a bactérie, rés semblable
au germe responsable de la Syphilis. [l est présent en petit nombre dans les milieux infectés,

2R b 4
Nombreuses espéces de marmmiféres (cervidés, petits rongeurs, animaux domestiques (chats,
chiens...)...) mais également les oiseaux. Les tiques sont infectées durant toute leur vie.

2= VYecteurs

Ce sont les oques (Ixodes ricinus en Europe), particuliérement abondant dans les régions tempé-
rées, humides et boisées. Chaque stade de la tique peut ransmettre la maladie. Les larves et
nymphes par leur petite taille, et leur morsure peu douloureuse, expliquent que 1'inoculaton
passe souvent inapergue.

Actuellement les puces, moustiques et taons, ne sont pas considérds comme agents ransmetteurs.

4. Répartiti ; hi
La Maladie de Lyme est une gffection mondiale. Tous les départements frangais sont concer-
nés, y compris la Corse. Toutes les iles frangaises sont €galement 4 considérer comme contami-
nées,
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En France, le début de la maladie se situe le plus souvent entre mai et octobre, période qui cor-
respond & 1"activité des tiques, et & la muldplication des contacts homme-tiques.

6-Facteurs de risque

La maladie peut survenir a tout dge, aussi bien chez I"homme que la femme. Les personnes
jeunes semblent plus souvent ameintes.

Toute personne soumise 4 une activité forestiére, professionnelle ou loisir, est exposée (canto-
niers, bucherons, garde-chasses, ornithologues, chasseurs, pécheurs, militaires, agriculteurs,...).

IVMANIFESTATIONS CLINIQUES

Maladie infectieuse, son traiiement passe obligatoirement par un antibiotique. Une fois sur
deux, la maladie passe inapergue. Elle passe classiquement par trois stades:

1-Fhase primaire

Manifestations cutanées au point d' inoculation. Elles aparaissent entre 8 et 21 jours, et se carac-
térisent par une zong rouge, annulaire, généralement située an niveau des membres inférieurs ou
du trone, plus claire au centre, chaude au toucher, de 10 & 20 centimétres de diamétre. Parfois
certe zone donne |"impression de cuisson, ou d’une démangeaison intense. Non traité, I"évoluton
s¢ fair vers la guérison en environ un mois. Sous traitement la lésion cutanée disparait en une
semaing.

Un ganglion apparait habimellement.

Souvent, la maladie passant inapergue, aucun signe n'apparait.

a-FPhase secondaire

Cette phase correspond 3 une sepricémie du germe. Différentes manifestations peuvent alors
survenir:

a-Les manifestations neurclogiques

Mode de révélaton le plus souvent rencontré en Europe, parfois accompagné d'ane méningite,
soil sous forme de:

-Dowlewr wés importante d'un membre, principalement nocturne, débutant dans la zone de mor-
sure de la vque, souvent avec des douleurs de la colonne.

-paralysie faciale, uni ou bilatérale, wouchant ou non la motricité des yeux,

b-Les manifestations cardiaques
détectés par un examen électroencéphalographique.

c-Les manifestations rhumatologiques

Elles sont plus fréquentes chez 1'enfant, et se traduisent par des dowleurs des articulations et des
muscles, survenant précocément, ot changeant de localisation. Elles peuvent évoluer par pous-
sées, et résistent aux traitements anti-inflammatoires habituels.

d-Les manifestations cutanées
Elles sont rares en Europe, et se raduisent par des zones rouges multiples sur I'ensemble du
corps, sauf les paumes des mains et plantes des pieds.

3-Phase tertiaire

Les manifestations de la phase tertaire surviennent dans les mois ou anndes qui suivent la conta-
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minanon.

a-Les manifestations rhumatologiques
Ce sont principalement des douleurs des articulations, et plus électivement du genou.

b-Les manifestations neurologiques
Elles sont le plus souvent associées A une méningire.

c-Les manifestations dermatologiques
La zone inflammatoire de la pean disparait, laissant 4 nu les différents vaisseaux, et réalisant une
large wicération de la peau.

OIDIAGNOSTIC

La zone rouge du début est suffisamment evocatrice pour conduire au diagnostic. En cas d'at-
teinte moins marqué, c’est la sérologie, A la recherche des anticorps qui permet le diagnostic.
Cette recherche est faite soit & partir d"une prise de sang, soit  partir d'une ponction lombaire.
3a positivité en zone d’endémie, ne signifie pas la maladie.

IV/ITRAITEMENT

A-TRAITEMENT CURATIF

Dans la phase primairg, un traitement antibiotique simple', débutant 4 faible dose, et augmenté
progressivement, permet en I35 jours de waiter la maladie.

En cas de phase secondaire, on tertiaire, le maitement est plus long, et peut atteindre 20 4 30
Jjours au moins.

B-PROPHYLAXIE
Pour éviter ces désagréments, il convient de suivre les conseils suivants:
-protecton vestimentaire au cours d"actvités en foréts. Les vEtements doivent recouvrir le plus
possible le corps. Pas de short..
-reconnaissance des dques A différents stades, et exrracrion rapide de tour ngue planté dans la
peau?.
-tonjonrs consuiler un médecin aprés fomie morsnre par tigme.
La prescription d'un antibiotique n'est pas systématque pour toute morsure par tique. Elle I'est
par contre pour les femmes enceintes, les trés jeunes enfants, et les sujets allergiques aux antibio-
tques du groupe des pénicillines.

Armaud LE DRU

! Les oisenux, et principalement les oiseaux migrateurs semblent &tre & Uorigine de la dissémination de cette maladic sur
1esemibie de 1a planitte.
2L plus souvent, c*est une AMOXICTILLINE qul est utilisée, 3 & 6 g par 24 heures. En cas d'sllergie, DOXYCYCLINE

C3n) penclant as molns 15 jours,
? Deux méthodes:
&0t :ppﬁmﬂd'mxmm hﬁhdhmf{midﬁmd‘mmupﬁmﬂn}.hmmundﬂun:mn
seule.
-5t application d'une goatie d huoile. La dgue e pouvant plas respires, elle se déachera d'elle mime, L'enlever, o1 I'doraser.
Cette méthode, est plus longue, car la tque peul regier en apnids assez longremps,
En wonst cas, ne jamais arracher ks tigue, car be roaes regiera TOLJOURS planté dans ls pesu, et conduirs, si ce n'est & une
miladss de Lyme, & ane infection.
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