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CYCLE DE VIE DE LA TIQUE
VECTEUR DE LA MALADIE DE LYME

Actuellement,

une grande campagne
d'information,

sous l’égide

du ministére de la Santé
et du ministére

de I'Agriculture

et de la Forét

avec les centres
hospitaliers concernés,
vise a prévenir

la maladie de Lyme

qui peut étre contractée
dans nos foréts.

Dans une circulaire

du 4 aoit, le ministére
de I'Agriculture

I'a ajouté a la liste
des maladies
professionnelles
agricoles.

Cette maladie est transmise par la
pigire d'une tique porteuse d'un spi-
rochéte (bactérie) qu'elle héberge.
Pour éviter tout probleme, il suffit
de se promener dans ces zones en
portant un pantalon et des chaussu-
res et de rester vigilant quant aux pi-
qares de tiques.

PAS TOUTES LES TIQUES

Méme si fort heureusement toutes les
tiques ne sont pas porteuses de ce
spirochéte, ces tiques infectées se
rencontrent dans toutes les zones
tempérées et boisées par temps chaud
et humide (en France : de juin 3 octo-
bre) et cela d'Europe aux USA, en
passant par la Chine, I'Union Sovié-
tique et I'Australie. En 1975, on comp-
tait 59 cas aux Etats-Unis, en 1985,
863. En France, & I'hbpital Claude Ber-
nard, & Paris, on enregistrait 272 cas
en 1986.

7& A IXODES
: DAMMINI

Tique qui transmet le spirochéte respon-
sable de la maladie de Lyme. A gauche
la tique & taille réelle, & droite, tique
gorgée de sang.
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La maladie de Lyme se manifeste
comme suit:

— au premier stade apparait une rou-
geur, deux & trente jours aprés la
morsure de la tique : c'est ce quon
appelle un érythéme migrant (1). I
est caractérisé par une couronne rou-
ge dont les bords sont légérement
surélevés et qui peut atteindre jusqu'a
40 cm de diamétre. Cet érythéme est
indolore et ne procure aucune déman-
geaison. Les malades sont, en géné-
ral, trés fatigués, fiévreux, avec des
frissons, des maux de téte doulou-
reux, des courbatures. On reléve alors
des spirochétes vivants dans le liqui-
de céphalorachidien. La rougeur dis-
parait spontanément en quelques se-
maines et dans 25 a 50 % des cas,
on observe des lésions cutanées &
d’autres endroits du corps. Il arrive
parfols qu‘aucun symptdme n'apparais-
se. A ce stade, le diagnostic de la
maladie est trés difficile car 'examen
sanguin reste négatif. Seul un ques-
tionnaire assidu du praticien et le sou-
venir d'une piqlre de tique peuvent
amener les soupgons ;

— la seconde phase (qui n'existe pas
forcément dans tous les cas) est ca-
ractérisée par des complications neu-
rologiques graves et des douleurs
musculaires non localisées : ménin-
gites et autres problemes au niveau
du cerveau. A ce stade, certains pa-
tients peuvent avoir une hypersensi-
bilité cutanée au toucher et a la tem-
pérature. On observe que dans ce cas,
environ 5§ % des malades présentent
des palpitations, des essoufflements
et une irrégularité du pouls ;

— & la troisiéme phase, des arthrites
apparaissent. Des signes de polyar-
thrite rhumatoide juvénile (2) peuvent
surgir 6 mois, voire deux ans, aprés
{"éruption initiale chez 60 % des per-
sonnes qui n'ont pas été traitées. La
polyarthrite est localisée aux genoux
et aux grosses articulations. Les ma-
lades sont somnolents, cyclothymi-
ques (3). ont des pertes de mémoire
et de la difficulté & se concentrer.

DIMINUER
LES COMPLICATIONS

Il est évident qu'un traitement lors
des premigres phases diminue les
complications neurologiques, cardig-
ques et rhumatismales. Ce n'est qu'a
la troisieme phase que I'on hospitalise
le patient pour lul administrer les an-
tibiotiques par voie intraveineuse.

Mais phénoméne surprenant! Lorsque
I'on commence & soigner le patient,
on observe ‘une aggravation momenta-
née des symptdémes: c'est la réac-
tion de Jarish Herxheimer. Cette réac-
tion est bien connue chez les syphiliti-
ques. La syphilis est due aussi & un
spirochéte qui présente des symp-
tdmes comparables & ceux de la ma-
ladie de Lyme : une éruption, des at-
teintes articulaires et des complica-
tions neurologiques.

Mais la maladie de Lyme n’est pas en-
core bien maitrisée. Il faut donc rester
particuliérement vigilant dans les ré-
gions (la plupart des départements
frangais) ol I'on a décelé des cas de
cette maladie.

En fait, la maladie de Lyme n'est con-
nue que depuis une dizaine d'années
aux Etats-Unis. Et c'est |'aboutisse-
ment de longues recherches et colla-
boration entre spécialistes qui a per-
mis de la découvrir.

ILY A 13 ANS

Il faut remonter & novembre 1975
dans le Connecticut (USA) ou I'alerte
fut donnée. Des adultes et des enfants
de la ville de Lyme souffraient de
polyarthrite rhumatoide juvénile et
avaient des handicaps physiques tres
importants. Les épidémiologistes soup-
connérent alors une toxine dans l'en-
vironnement ou le début d'une épidé-
mie. Aprés recherche, on conclut &
I'apparition d'une nouvelle maladie
que l'on appela du nom de la ville:
la maladie de Lyme.

UN POINT COMMUN

Un point commun & chaque malade
apparaissait :
que. Ce n'est que deux ans plus tard,
en 1979, que le professeur A. Steere
découvrit que cet érythéme venait de
la piqire d'un tique. Lad Willy Burg-
dorfer, spécialiste des maladies pro-
pagées par les tiques, nota, en broyant
leur tube digestif de longs spiroche-
tes de forme Iirrégulidre. En 1984,
Russel Johnson et ses collégues de
l'université du Minnessota détermine-
rent I'espéce de ces spirochétes ap-
partenant au genre Borrelia. lis I'appe-
lérent Borelia Burgdorferi, en I'hon-
neur de W. Burgdorfer qui I'a décou-
vert.

une érythéme chroni-

Borrelia Burgdorferi fut trés difficile
a détecter. Il mesure 0.03 mm de long
et 0,18 & 0,25 micrométre (4) de dia-
métre. On essaya ensuite de localiser
la tique dans la nature. On I'a rencon-
tré 4 tous les stades de son déve-
loppement sur de nombreux mammi-
féres (principalement les mulots, sou-
ris, cerfs, chevreuils). Ce sont les lar-
ves et les nymphes des tiques qui se
nourrissent en sugant le sang et par-
fois viennent sur I'homme & qui elles
transmettent la maladie. On a consta-
té, dans les régions olt la maladie de
Lyme est endémique que 80 a S0 %
des tiques hébergent le spirochéte en
cause, dans leur tube digestif. Atten-
tion aussi au animaux domestiques
olt les tiques aiment & se nicher.

PAR ANTIBIOTIQUES

Si la maladie de Lyme se soigne faci-
lement par antibiotique, il faut rester
vigilant lors des sorties en forét. On
peut recommander aux bdcherons,
gardes forestiers, promeneurs, de
porter un pantalon et des bottes.
Et bien sdr consulter un médecin aprés
piqire de tique et apparition de ma-
nifestations cutanées initiales, pour
éviter toute complication. B

G. B.

(1) Erythéme migrant : congestion cuta-
Zé? I;:aractérlsée par une rougeur super-
clelle.

(2) Polyarthrite rhumatoide juvénile : po-
lyarthrite trés rare chez les enfants.

(3) Cyclothymique: personne connals-
sant des périodes de grande excitation
suivles de dépression.

(4) Un micrométre est égal & 0,001 mm.

Transmis le 3 Janvier 1989



