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RESUME

Introduction : La maladie de Lyme, bien que rare et peu mortelle, est une maladie

controversée. Son expansion depuis une dizaine d'années, sa médiatisation ainsi que les

associations de patients participent à cette polémique. Ils diffusent parfois des

informations erronées et engendrent de l'angoisse aupres de la population. L'objectif de

cette étude est de mieux connaître la prise en charge des patients suspects de la maladie

de Lyme par les médecins généralistes.

Matériel et méthodes : Il s’agit d’une étude qualitative par entretiens individuels semi-

dirigés de quatorze médecins généralistes des Hauts-de-France.

Résultats : Les mesures de prévention sont bien connues des médecins généralistes.

Cependant, ils ne pensent pas toujours à diffuser ces informations aupres de leurs

patients. Les médecins n'ont néanmoins pas de difficulté à diagnostiquer et à prendre en

charge la phase primaire de la maladie de Lyme. Les symptômes des phases disséminées

n'étant pas tres spécifiques, ils préferent s'orienter vers des spécialistes d'organe afin que

la prise en charge soit optimale. 

Conclusion : La maladie de Lyme est connue des médecins généralistes. Ils devraient

participer à la diffusion d'informations et de conseils de prévention la concernant aupres

de leurs patients (affiches, flyers...).
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INTRODUCTION

1. Maladie de Lyme

      1.1 La bactérie responsable

La maladie de Lyme ou borréliose de Lyme est une maladie vectorielle induite par la

transmission d'une bactérie du complexe Borrelia burgdorferi portée par les tiques du

genre Ixodes ricinus. En Europe on retrouve surtout les B. afzelii, B. garinii, et B.

burgdorferi. C'est lorsque l'Homme se fait piquer par une tique infectée que celui-ci peut

contracter la maladie (1).

      1.2 La tique

Les tiques représentent un groupe d'ectoparasites important chez les mammiferes. Elles 

vivent dans les zones humides et à climat tempéré. On les retrouve donc dans les sous-

bois, les forets, les pâturages ou les prairies. En milieu urbain, elles se développent dans 

les zones boisées en périphérie des villes, dans les jardins privés et dans les parcs dont la

végétation est dense. Au vu des conditions environnementales nécessaires à leur 

évolution, elles sont présentes dans toutes les régions de France, sauf dans les endroits 

tres secs, inondables ou de haute altitude. Les tiques ont une activité saisonniere et sont 

principalement actives entre avril et novembre (2).
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Figure 1 : Où rencontrer les tiques ? (3)

Elles ont un mode de nutrition hématophage. Postées à l’extrémité de la végétation, elles

attendent le passage de l’hôte et font des allers-retours avec le sol afin de s’hydrater

régulierement. Lorsque l’hôte est tout pres, les tiques le détectent grâce à des récepteurs

sensoriels, elles tendent leurs pattes antérieures afin de faciliter le contact avec l'hôte et

vont s’y accrocher afin d’effectuer leur repas sanguin.  

La morsure de tique est indolore car elle injecte des substances anesthésiantes. Elles

piquent généralement dans la journée et leur repas dure quelques jours. 
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Figure 2 : Evolution de l’Ixodes ricinus (1)

Le cycle de vie d’une tique est triphasique : l'état de larve, la nymphe et la tique adulte

(mâle ou femelle) (4, 5).

Apres que l’œuf eût éclos en larve, celle-ci va se nourrir en piquant un petit mammifere,

(comme un rongeur) porteur de la bactérie. Cette étape survient surtout l’été. La larve va

ensuite évoluer en nymphe puis en adulte femelle ou mâle. Sachant que l’adulte mâle n’a

presque pas besoin de se nourrir, l’activité est donc principalement effectuée par l’adulte

femelle. Ce sont donc les femelles qui réalisent leur repas sanguin chez les plus grands

mammiferes comme les renards, les cerfs ou encore les chiens. L'humain représente un

hôte accidentel dans le cycle de développement de la tique. La morsure de la tique peut

par exemple avoir lieu lorsqu’il pratique des loisirs ou activités dans la nature par exemple.

La bactérie Borrelia burgdorferi présente dans l’intestin de la tique va migrer vers sa salive

qui va s’infiltrer dans le sang de l’animal ou de l’humain. La tique peut rester accrocher à

la peau en se nourrissant pendant 10 à 12 jours.
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Figure 3 : Le cycle de la tique (5)

Figure 4 : Homme, hôte accidentel du cycle de la tique (3)
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1.3 Manifestations cliniques

La maladie de Lyme évolue en trois stades : 

- Le premier stade est la phase localisée

- Le deuxieme stade est la phase disséminée précoce

- Le troisieme stade est la phase disséminée tardive

Figure 5 : Chronologie de l’évolution de la maladie de Lyme (7)

1.3.1 Premier stade : phase localisée cutanée

La forme localisée se manifeste par une éruption cutanée appelée érytheme migrant.

Celui-ci se présente comme une macule érythémateuse ronde ou ovale, non prurigineuse,

qui mesure plusieurs centimetres de diametre et pouvant aller jusqu’à plus de 5 cm. Sa

croissance est centrifuge avec un éclaircissement central donnant un aspect de

« cocarde ». Cependant, dans 30% des cas, le centre ne s’éclaircit pas et la lésion reste

entierement érythémateuse (aspect non annulaire) (7). 
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Cette éruption apparaît apres 3 à 30 jours d’incubation à l'emplacement de la piqûre de

tique. L’érytheme migrant est pathognomonique de la maladie de Lyme. C’est la

manifestation clinique la plus fréquente de cette maladie.

Figure 6 : Erythème migrant annulaire (8)

1.3.2 Deuxieme stade : phase disséminée précoce

La phase disséminée précoce survient entre quelques jours à 6 mois apres la piqûre de

tique. 

 a. Erythèmes migrants multiples

Il est possible d’avoir plusieurs érythemes migrants (qui ont les memes caractéristiques

que décrites précédemment) disséminés sur le corps. Cette manifestation est beaucoup

plus rare que la premiere phase de la maladie. D’autres symptômes peuvent

accompagner les éruptions cutanées, comme de la fievre, une asthénie, des céphalées ou

des myalgies. 
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b. Le lymphocytome borrelien 

Le lymphocytome borrélien se présente comme une lésion unique de type plaque ou

nodule, de croissance tres lente et de couleur violacée ou rouge. Elle est le plus souvent

asymptomatique. Cette manifestation est plus fréquente chez les enfants, avec une

localisation au niveau du lobe de l’oreille. Chez les adultes on la retrouve plus au niveau

de l’aréole mammaire et exceptionnellement au niveau du visage, du thorax ou des

membres. Il peut y avoir également des symptômes généraux associés (9).

c. Les neuroborrelioses de Lyme

Les atteintes neurologiques dans la maladie de Lyme arrivent apres l’érytheme migrant en

termes de fréquence (6,5 à 15% des cas). Les manifestations peuvent atteindre le

systeme nerveux périphérique ou central. 

→ Les atteintes du systeme nerveux périphérique : 

– La méningo-radiculite : est la forme clinique la plus fréquente, elle représente 67 à

85% des cas de neuroborréliose de Lyme en Europe. Elle se manifeste par des

radiculalgies atypiques, rebelles pouvant s’étendre au-delà des zones radiculaires

et pouvant entraîner des insomnies. Elles sont le plus souvent localisées au niveau

thoracique.

– La paralysie faciale périphérique : elle peut etre unilatérale ou bilatérale. C’est la

deuxieme manifestation la plus fréquente apres la méningo-radiculite, elle est

présente dans plus de 36% des cas de neuroborréliose de Lyme en Europe et est

surtout rapportée chez l’enfant. Elle représente 30% des paralysies faciales dans

les zones d’endémie de cette population.
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→ Les atteintes du systeme nerveux central : elles sont souvent asymptomatiques et

révélées uniquement par la ponction lombaire. Cependant, elles peuvent aussi se

manifester par une hypertension intracrânienne, surtout chez l’enfant, avec des céphalées

isolées ou par des méningites aiguës typiques (10).

d. Les manifestations rhumatologiques

Ces manifestations surviennent dans les quelques semaines à 2 ans apres la piqûre de

tique, on peut donc les retrouver également dans le stade tertiaire de la maladie de Lyme. 

L’arthralgie est un signe fréquent aux premiers stades avec 50 à 70% des cas de

borréliose de Lyme. On retrouve le plus souvent une monoarthrite subaiguë avec comme

site préférentiel le genou (85% des cas). Elle se manifeste par des épisodes

inflammatoires qui évoluent par poussées successives entrecoupées de périodes de

rémission, puis les poussées s’espacent et la guérison se fait spontanément en 5 ans

environ.

e. Les manifestations cardiaques

Ces complications cardiaques surviennent dans 0,3 à 4% des cas de maladie de Lyme.

Apparaissant entre 7 jours à 7 mois apres la piqûre de tique, nous pouvons donc les

retrouver également dans la dissémination tardive de la maladie. L’évolution est favorable

dans 90% des cas. Les symptômes sont principalement des douleurs thoraciques, une

dyspnée, des palpitations et parfois des syncopes. On retrouve le plus souvent des

troubles de la conduction à l’électrocardiogramme. Il a été rapporté des péricardites, des

myocardites et des pancardites ; sachant que la péricardite a une prévalence de 23%, il

faut donc la suspecter en cas de péricardite d’étiologie inconnue. 
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f. Les manifestations ophtalmologiques

L’atteinte ophtalmologique est rare, elle représente 1% des formes disséminées. Les

manifestations ophtalmologiques dues à la ML sont assez mal connues. Elles peuvent

toucher toutes les structures anatomiques de l’œil et les symptômes peuvent donc etre

divers : baisse d’acuité visuelle, diplopie, douleurs oculaires ou troubles de

l’accommodation. 

Dans la forme disséminée tardive, ce sont surtout l’uvéite et la neuropathie optique qui

sont diagnostiquées. 

1.3.3 Troisieme stade : formes disséminées tardives

Ce dernier stade survient 6 mois apres une morsure de tique. 

a. L’acrodermatite chronique atrophiante 

La seule manifestation cutanée de la phase tertiaire de la maladie de Lyme est peu

fréquente avec moins de 5% des cas de maladie de Lyme. Elle touche surtout les

personnes âgées à prédominance féminine et est rapportée principalement en Europe. 

Les symptômes apparaissent progressivement, avec une tuméfaction érythémateuse

initialement rosée qui devient petit à petit rouge voir violacée, présente au niveau de la

face d’extension des extrémités. Elle s’étend en regard des articulations. Ensuite, les

lésions évoluent en atrophie dermo-épidermique : la peau est brillante et devient fine avec

un épiderme transparent et une visibilité anormale des veines superficielles. Enfin, la peau

devient dure. 
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L’ACA est le plus souvent unilatérale mais peut également etre bilatérale. Il est possible

d’avoir des signes généraux associés comme une asthénie, des atteintes cardiaques, des

neuropathies périphériques et/ou des atteintes articulaires.

Figure 7 : Acrodermatite chronique atrophiante (7)

b. La neuroborreliose tardive

C’est une atteinte rare qui représente moins de 5% des atteintes neurologiques dans la

maladie de Lyme. Elles sont le continuum d’une infection précoce non traitée. Comme

pour la deuxieme phase de la maladie, les atteintes se font au niveau du systeme nerveux

central et du systeme nerveux périphérique :

→ Les atteintes du SNC : 

– L’encéphalomyélite chronique : elle se manifeste par de nombreux symptômes

neurologiques focaux comme des syndromes vestibulaires, syndromes cérébelleux,

des monoplégies ou des paraplégies. Tous ces signes peuvent etre associés ;
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– Les encéphalites : elles sont associées à des troubles cognitifs. On retrouve alors

un tableau de démence, de manifestations psychiatriques ou de dégradation des

apprentissages chez l’enfant. Si l’encéphalite n’est pas traitée, l’atteinte est

irréversible ayant pour conséquence des handicaps moteurs et mentaux ;

– Les hydrocéphalies chroniques ;

– Les vascularites cérébrales : elles peuvent etre responsables d’accidents

vasculaires cérébraux.

→ Les atteintes du SNP : la polyneuropathie sensitive asymétrique. Elle est le plus

souvent associée à une ACA. Elle se manifeste par des paresthésies et des douleurs des

membres inférieurs.

c. Symptômes persistants ou « Lyme chronique »

Les experts sont en désaccord concernant la définition de ce « Lyme chronique », nous 

détaillerons ce point plus loin dans ce travail.

Pour certains scientifiques, le syndrome « post-Lyme » est considéré comme étant 

l'association de plaintes cognitives (troubles de la mémoire et de l'attention), d'asthénie et 

d'algies diffuses, apparues lors d'une infection à Borrelia burgdorferi documentée sur le 

plan biologique et traitée correctement (11).
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La HAS définit la notion de symptomatologie ou syndrome persistant(e) polymorphe apres 

une possible piqûre de tique comme suit :

– Une piqûre de tique possible ;

– Avec ou sans antécédent d'érytheme migrant ;

– Depuis plus de 6 mois, la présence plusieurs fois par semaine de :

→ Syndrome polyalgique (douleurs musculo-squelettiques et/ou d'allures 

neuropathiques et/ou céphalées),

→ Et fatigue persistante avec réduction des capacités physiques,

→ Et plaintes cognitives (troubles de la concentration et/ou de l'attention, troubles 

mnésiques, lenteur d'idéation) (12).

1.4  Techniques diagnostiques

Selon le consensus de la Haute Autorité de Santé établi en 2018, il est actuellement

recommandé de réaliser une sérologie ELISA en premiere intention. Le test ELISA est

sensible mais sa spécificité n’est pas tres bonne, pouvant entraîner des faux positifs. C’est

pour cela qu’en cas de positivité du test, une confirmation doit etre faite par une immuno-

empreinte ou Western blot, celle-ci étant plus spécifique (13).

Cependant, le diagnostic de la ML repose sur un faisceau d’arguments cliniques,

biologiques et épidémiologiques et non pas uniquement sur le résultat sérologique. 

Lors de la phase primaire caractérisée par l’EM, les anticorps n’apparaissent qu’un mois

apres la piqûre de tique et seulement dans 50% des cas. L’EM étant pathognomonique de

la ML, il est possible de diagnostiquer la maladie sans examen complémentaire. 
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Lors de la phase secondaire, les manifestations étant moins spécifiques, les anticorps

sont présents dans 70 à 90% des cas. En cas de sérologie négative, il est recommandé

d’en refaire une un mois apres afin de rechercher une augmentation des anticorps.

Au cours des atteintes neurologiques, il faut réaliser une sérologie ainsi qu’une ponction

lombaire le meme jour. Si les symptômes neurologiques sont présents depuis moins de

trois semaines, il est possible de faire une analyse du liquide céphalorachidien par PCR

en complément.

Pour la phase disséminée tardive, les anticorps sont presque toujours présents dans le

sang, la sérologie est donc à privilégier en premiere intention. 

Au cours des atteintes articulaires ou cutanées tardives de la ML, en cas de séropositivité,

une analyse complémentaire sur biopsie cutanée par PCR peut etre utile au diagnostic

afin de différencier une arthrite de Lyme d’une autre étiologie articulaire qui aurait

fortuitement une sérologie positive asymptomatique. 

Les anticorps peuvent rester dans l’organisme pendant plusieurs années meme apres un

traitement efficace. Cependant, ils ne protegent pas contre une nouvelle infection de la

ML.

Figure 8 : Sensibilité des tests sérologiques, classe d’anticorps présents

et examens complémentaires dans les trois phases de la maladie de Lyme (14)

24 



Les cas où la sérologie n’est pas indiquée sont :

– La présence d’EM ;

– Une piqûre de tique sans signe clinique ;

– Des symptômes non spécifiques isolés : asthénie, arthralgies diffuses, myalgies ;

– Les patients asymptomatiques ;

– Pour réaliser un contrôle apres avoir traité la ML.

1.5 Thérapeutiques

      1.5.1 Antibiothérapies

Sans traitement, l’érytheme migrant disparaît spontanément en quelques semaines.

Néanmoins, la bactérie Borrelia burgdorferi peut rester dans la peau et c’est ainsi que les

manifestations de la forme disséminée précoce peuvent apparaître. Apres différentes

études réalisées, il a été prouvé que la Doxycycline est particulierement efficace en cas de

neuroborréliose. Cet antibiotique est également efficace pour les formes localisées et

disséminées précoces, ces deux formes étant continues, la Doxycycline est donc

l’antibiothérapie à privilégier en premiere intention. Elle sera prescrite 14 jours pour traiter

l’érytheme migrant (ou Amoxicilline en alternative) et 21 jours pour le deuxieme stade.

Apres un traitement bien conduit, s’il y a des symptômes persistants, non spécifiques de la

ML, il est recommandé de ne pas prolonger ni répéter une antibiothérapie et de rechercher

une autre étiologie à ces symptômes. En général, ces manifestations disparaissent en un

an chez la plupart des patients.  
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Concernant le traitement pédiatrique, chez les enfants de moins de 8 ans les cyclines sont

contre-indiquées car il y a un risque de coloration permanente des dents et d’hypoplasie

de l’émail rapporté pour les tétracyclines. On privilégie donc l’Amoxicilline. 

Les atteintes articulaires sont traitées par Doxycycline, Amoxicilline ou Ceftriaxone

pendant 28 jours. Il est possible de réaliser des injections intra-articulaires de

corticostéroïdes pour soulager les douleurs mais uniquement en parallele d’une

antibiothérapie appropriée. En cas de persistance des symptômes articulaires, une

deuxieme cure d’antibiothérapie peut aider à guérir. Cependant, apres deux lignes

d’antibiotiques adaptés, en cas d’arthrite résistante, si la PCR analysée dans le liquide

synovial est négatif, il faut adresser le patient à un rhumatologue afin de traiter une arthrite

réactive ou d’évaluer une éventuelle progression vers un rhumatisme inflammatoire. 

Concernant les atteintes ophtalmologiques, on différencie les atteintes de la surface des

yeux et les autres atteintes. Pour les lésions localisées à la surface de l’œil (sauf les

kératites), il est recommandé de prescrire de la Doxycycline ou Ceftriaxone pendant

14jours. Tandis que pour les kératites, les lésions intraoculaires, orbitaires et neuro-

ophtalmologiques, le traitement est la Ceftriaxone pendant 21 jours. Souvent, une

corticothérapie est prescrite en parallele de l’antibiotique adapté. 

Pour les atteintes cardiaques, s’il est nécessaire d’avoir une surveillance continue

hospitaliere, c’est-à-dire en cas de syncope, de bloc atrio-ventriculaire de type 2 ou 3 ou

lorsqu’un BAV de type 1 a un intervalle PR supérieur à 30ms, le traitement initial est la

Cefriaxone intraveineuse et des amélioration des symptômes on réalise un relais par

Doxycycline per os pendant 21 jours au total (5).
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Concernant les femmes enceintes ou allaitantes, elles doivent etre traitées sans délai,

comme la population générale. En premiere intention il est recommandé de traiter par

Amoxicilline ou Ceftriaxone pendant 14 jours. Dans les situations où la Doxycycline a un

réel avantage, elle ne peut etre prescrite que durant le premier trimestre de la grossesse.

Au-delà, elle peut provoquer une coloration de l'émail des dents de l'enfant (15).
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Manifestations
cliniques

Antibiotiques Durées

Erythème 
migrant

1e intention
Doxycycline : 200mg/j en 1 ou 2 prises
Amoxicilline : 1g x3/j

14 jours

2e intention Azithromycine : 1000mg le premier jour puis 500mg 7 jours

1e intention Enfants 
< 8ans 

Amoxicilline : 50mg/kg/j en 3 prises 

14 jours
Enfants 
> 8ans 

Doxycycline : 4mg/kg/j en 2 prises 
Amoxicilline : 50mg/kg/j en 3 prises 

2e intention Enfants Azithromycine : 20mg/kg/j en une prise 7 jours

1e intention
Femme 
enceinte ou 
allaitante

Amoxicilline : 1g x3/j
Ceftriaxone 

14 jours

2e intention 
(à partir du 
2e trimestre)

Azithromycine : 1000mg le premier jour puis 
500mg

7 jours

Erythèmes
migrants
multiples 

et
Lymphocytome

borrélien

1e intention Doxycycline : 200mg/j
Amoxicilline : 1 à 2g x3/j

21 jours

2e intention Azithromycine : 1000mg le premier jour puis 500mg 10 jours

Neuroborréliose
précoce

Ceftriaxone : 2 g/j par voie parentérale
Doxycycline per os (PO) : 200 mg/j 21 jours

Atteintes
articulaires

1e intention Doxycycline : 200mg/j 
Amoxicilline : 1g x3/j

28 jours

2e intention Ceftriaxone : 2 g/j par voie parentérale 28 jours

Atteintes
cardiaques

Si hospitalisation :

Ceftriaxone 2g/j voie parentérale : 100mg/kg/j
avec relais PO des que possible par 
Doxycycline : 200 mg/j chez l’adulte  

ou Amoxicilline : 3 g/j 
21 jours

Si ambulatoire : Doxycycline ou Amoxicilline PO

Atteintes
ophtalmologiques

Surface des yeux (sauf 
kératite

Ceftriaxone : 2g/j voie parentérale 

Doxycycline : 200mg/j 

14 jours

Kératite, intraoculaires, 
orbitaires, neuro-
ophtalmologiques

Ceftriaxone : 2g/j voie parentérale 21 jours

ACA
1e intention Doxycycline : 200mg/j 28 jours

2e intention Ceftriaxone : 2g/j voie parentérale

Neuroborréliose
tardive

1e intention Ceftriaxone : 2g/j voie parentérale 28 jours

2e intention Doxycycline : 200mg/j 

Figure 10 : Résumé de l’antibiothérapie dans la maladie de Lyme
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       1.5.2 Préventions

a. Prevention primaire

La prévention primaire permet d’éviter les piqûres de tiques et donc de contracter une

maladie de Lyme ou autre borréliose. Plusieurs mesures de prévention primaire existent : 

→ La protection physique :

La meilleure des préventions se fait avec le port de vetements longs, pantalon rentré dans

les chaussettes et chaussures fermées. Il est conseillé de porter des vetements de couleur

claire afin de détecter plus facilement les tiques. Pour les enfants dont la taille est

inférieure ou proche de la végétation environnante, il est conseillé de porter un chapeau

en supplément pour se prémunir des piqûres au niveau de la tete. 

→ La protection chimique : 

La protection chimique par les répulsifs n’est à réaliser qu’en complément de la protection

physique. Ces répulsifs permettent de perturber le systeme olfactif des tiques afin qu’elles

ne puissent plus repérer l’hôte qui approche, cependant ils ne les tuent pas.  

Dans les répulsifs, la molécule conseillée est le DEET, qui est la seule à avoir une

autorisation de mise sur le marché en France. Chez la femme enceinte, il est possible

d’utiliser des répulsifs contenant 20 à 50% de DEET, quel que soit le terme de la

grossesse (6, 16).

Cette protection chimique est à appliquer sur les zones de peau qui ne sont pas couvertes

par les vetements. Les répulsifs existent également sous forme de bracelet, cependant

leur efficacité n’a pas été prouvée. En outre, il est possible d’imprégner les vetements de

répulsifs contenant de la pyréthrine, mais en cas d’utilisation prolongée la tolérance n’a

pas été prouvée. 
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→ La protection vaccinale : 

Il n’existe actuellement pas de vaccin contre la maladie de Lyme. Cependant, Valneva et

Pfizer se sont associés pour développer un vaccin nommé VLA15. L'étude clinique

VALOR de phase 3 est actuellement en cours (62).

b. Prevention secondaire 

La prévention secondaire est mise en place apres la piqûre de tique. Il est tres important

de prévenir toutes les personnes revenant d'une zone à risque, de s’inspecter

scrupuleusement la peau afin de repérer rapidement une piqûre de tique. Les tiques se

mettent préférentiellement dans les zones du corps chaudes et humides, donc les plis

poplités, les plis inguinaux, les plis du coude, l’ombilic et le cuir chevelu ou les oreilles

principalement chez les enfants. Il convient donc d’etre particulierement vigilant sur ces

zones (17). Cet examen du corps doit etre réalisé tous les jours pendant quelques jours

apres l’exposition car la tique peut grossir au fur et à mesure de son repas sanguin et

donc devenir visible. 

En cas de détection d’une tique accrochée, il faut l’enlever rapidement car plusieurs

agents pathogenes ne sont transmis que quelques heures apres l’attachement.

L’extraction se fait de maniere mécanique à l’aide d’un tire-tique. Celui-ci doit etre

perpendiculaire au plan de la peau, puis il faut effectuer une rotation et une légere traction

jusqu’à ce que la tique lâche prise. Il est important de se débarrasser de la tique sans la

toucher à main nue, de désinfecter la plaie avec un antiseptique et de se laver les mains à

l’eau et au savon juste apres (4, 18).
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Figure 11 : Extraction mécanique d’une tique (10)

2. Autres maladies vectorielles à tique

La maladie de Lyme est la plus répandue en France, cependant il existe d’autres maladies

vectorielles à tique présentes sur le territoire français. 

Pathologie Agent
responsable

Présence
géographique

Symptômes Diagnostic Traitement

Encéphalite à
tiques Virus TBE Europe centrale

et de l’Est

Fievre 
Signes de 
méningite ou 
méningo-
encéphalite

PL et
sérologie

ELISA

Vaccin 
(3 injections) 

Traitement
symptomatique

Tularémie Francisella
tularensis

Europe du Sud

Ulcération au site 
de l’inoculation + 
adénopathie(s) 
satellite(s) 

Sérologie
sanguine ou
PCR sur le
ganglion

Ciprofloxacine
ou Doxycycline

14 jours

Babésiose Babesia
divergens 

Europe
(Nord-Est 

de la France)

Fievre, myalgie, 
céphalées, ictere,
anémie 
hémolytique, 
CIVD

Frottis
sanguin ou

PCR

Azithromycine
et Atovaquone
7 à 10 jours 

Anaplasmose
granulocytaire

humaine 

Anaplasma
phagocytophilum

Europe 
(Nord-Est 

de la France)

Arthromyalgies 
fébriles, 
thrombocytopénie
leucopénie, 
cytolyse 
hépatique

PCR ou
sérologie

Doxycycline 
10 jours

Figure 12 : Autres maladies vectorielles à tiques présentes en France
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Pathologie Agent
responsable

Présence
géographique

Symptômes Diagnostic Traitement

Rickettsioses à tiques ou fièvres boutonneuses à tiques :

Rickettsiaceae :

Pourtour 
méditerranéen

Escarre 
d’inoculation au 
site de la piqûre 
de tique 

Sérologie
sanguine 

ou

PCR sur biopsie
cutanée 

Doxycycline 7
jours

- Fièvre
boutonneuse

méditerra-
néenne

- Rickettsia
conorii

+ Fievre, 
céphalées, 
myalgies et 
éruption maculo-
papuleuse 
diffuse 
n’épargnant pas 
les paumes ni 
les plantes. 

- SENLAT
 ou 

DEBONEL 
ou 

TIBOLA 

- Rickettsia
slovaca

Escarre au 
niveau du cuir 
chevelu + 
céphalées,  
fébricule et 
adénopathies 
cervicales 
douloureuses 

- LAR 
- Rickettsia

mongolitimonae

Traînée de 
lymphangite de 
l’escarre 
d’inoculation à 
l’adénopathie de
drainage la plus 
proche

Figure 12 : Autres maladies vectorielles à tiques présentes en France (suite)
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3. Epidémiologie

Depuis 2009, le Réseau Sentinelle établit une surveillance du nombre de cas de ML

rapportés. Pour cette surveillance, la définition d’un cas se fait soit par un diagnostic

clinique avec la présence d’un érytheme migrant ou par une sérologie positive (test ELISA

confirmé par un Western-Blot) devant une manifestation neurologique, articulaire,

cardiaque ou cutanée en faveur d’une maladie de Lyme.

On peut remarquer que depuis 2014, le taux d’incidence annuel de la maladie de Lyme est

croissant. En 2014, le taux d’incidence annuel était estimé à 41 cas pour 100 000

habitants en comparaison de 71 cas pour 100 000 habitants en 2021. Il faut savoir que

95% des cas rapportés de ML présentaient une manifestation localisée avec un érytheme

migrant (20).

Figure 13 : Evolution du taux d’incidence de la ML en France métropolitaine (20)
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Figure 14 : Evolution du taux d’incidence annuel des cas de ML vus 

en consultation de médecine générale en France métropolitaine 

de 2009 à 2021 en fonction des formes cliniques (20)

Les données hospitalieres sont rapportées par le Programme de Médicalisation des

Systemes d’Information. Le nombre annuel d’hospitalisations est également en

augmentation. Cependant, cette augmentation est moins franche que celle du nombre de

cas. On a remarqué une légere baisse des hospitalisations en 2020 avec un taux de 1,1

pour 100 000 habitants, cette incidence est à interpréter avec précaution car il y a un

possible impact dû à la pandémie de COVID-19. Dans les hospitalisations pour ML,

environ 50% des cas auraient une neuroborréliose, forme la plus fréquente des

manifestations disséminées. 

Les piqûres de tiques étant saisonnieres, le taux d’hospitalisation pour ML est

particulierement fréquent entre juin et octobre. Les groupes d’âge les plus touchés sont les

enfants de 5 à 9 ans et les adultes de 70 à 79 ans (21).
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En France métropolitaine les taux de cas de ML sont tres hétérogenes selon les régions.

Les taux d’incidence annuels sont tres élevés dans les régions de l’Est et du Centre

(Alsace, Lorraine, Limousin) avec plus de 100 cas pour 100 000 habitants. Cela s'explique

par les conditions climatiques propices au développement des tiques, notamment le

niveau élevé d'humidité et la présence importante de forets. Au contraire, dans l’Ouest et

le Nord-Est les taux d’incidence annuels sont les plus bas avec moins de 50 cas pour 100

000 habitants. 

Figure 15 : Nombre de cas de ML pour 100 000 habitants en France en 2021 (22)

En parallele du Réseau Sentinelle et du PMSI, le Centre National de Référence des

Borrelia, basé à Strasbourg, effectue également une surveillance épidémiologique des cas

de ML, du nombre de tiques du genre Ixodes ricinus et de l’évolution de la faune sauvage.
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Ce centre participe également à la recherche de méthodes diagnostiques des borrélioses

et au développement de méthodes d’identification et d’analyse de la diversité des Borrelia

(23).

4. Actualités

4.1 Polémiques autour de le maladie de Lyme

C’est surtout depuis 2006 que l’on évoque de maniere plus fréquente la maladie de Lyme

avec la sortie des premieres recommandations officielles sur la prise en charge de la

maladie, fixées par la Société de Pathologie Infectieuse de Langue Française. Durant les

années qui suivent, des associations de malades se créent, notamment Lyme Sans

Frontières ou France-Lyme, ayant pour but de défendre les personnes ayant contracté ou

pensant avoir contracté une ML. Ces associations contestent les recommandations

éditées par la SPILF, remettent en cause la fiabilité des tests diagnostics, souhaitent la

reconnaissance de l’existence d’une forme chronique de la ML et dénoncent les médecins

qui n’appliquent pas ces recommandations officielles. 

Les associations se développant au fil des années et leurs voix se faisant de plus en plus

fortes, elles développent leurs relations avec les scientifiques, les médias et la politique,

possédant leurs propres experts connus sous le nom de « Lyme Docteurs ». 

C’est donc en 2012 que le Haut Conseil de la Santé Publique reçoit une saisine du

directeur général de la santé pour améliorer l’état des connaissances de l’épidémiologie,

du diagnostic et du traitement de la ML. 
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Finalement, deux ans apres, en 2014, le HCSP publie de nouvelles recommandations

officielles (24).

Malgré les publications de 2014, la polémique ne faisant que croître, le ministere de la

santé finit par publier un « Plan de Lyme » en 2016, contenant cinq stratégies d’action : 

- Améliorer la surveillance vectorielle et les mesures de lutte contre les tiques dans une

démarche One Health ;

- Renforcer la surveillance et la prévention des maladies transmissibles par les tiques ;

- Améliorer et uniformiser la prise en charge des malades ;

- Améliorer les tests diagnostiques disponibles ;

- Mobiliser la recherche sur les maladies transmissibles par les tiques.

La HAS a ensuite été sollicitée pour publier de nouvelles recommandations. Un groupe de

travail dont les associations de malades en faisaient partie, a édité le « guide de bonne

pratique » en 2018. Ce texte reconnaît la présence d’une forme chronique de la ML avec

le terme de « symptôme/syndrome persistant(e) polymorphe apres une possible piqûre de

tique » définit par :

- Une piqûre de tique possible ;

- Une triade : douleur, fatigue persistante, plaintes cognitives pendant plus de 6mois ;

- Un possible antécédent d’érytheme migrant (12).

Ces recommandations de 2018 font polémique aupres des sociétés savantes (dont la

SPILF) qui refusent de soutenir la HAS concernant ce dernier chapitre sur le SPPT. Ils

dénoncent un phénomene de surdiagnostic et de surtraitement de la ML et invitent les

professionnels de santé à ne pas suivre ces recommandations (25).
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En 2019, ces sociétés savantes décident de publier leurs propres recommandations dans

la revue de la SPILF. Ils ne reprennent donc pas le terme de SPPT mais parlent de

manifestations atypiques de la ML. Compte tenu de la fréquence et du polymorphisme de

ces symptômes, ils conseillent de ne pas les rattacher automatiquement à une maladie de

Lyme, de rechercher d’autres étiologies en amont et donc de ne pas procéder à une

antibiothérapie au long cours ou répétée (5, 26).

4.2 Habitudes de vie

Depuis quelques années, l’attrait pour les sports et loisirs en milieu naturel est

grandissant. En 2018, une enquete menée par le ministere chargé des sports a montré

qu’il existe un phénomene « d’écologisation », c’est-à-dire une augmentation de la

pratique des sports de plein air en France. Parmi les français déclarant pratiquer une

activité sportive, 84% la pratique à l’extérieur. Parmi les activités de plein air, la plus prisée

est la randonnée pédestre qui est principalement appréciée par les personnes de plus de

55 ans (27).

4.3 Changement climatique

Le réchauffement climatique pourrait entraîner une augmentation des températures de 1,5

à 2,5°C au cours des prochaines décennies selon une enquete du Groupe d’experts

intergouvernemental sur l'évolution du climat ( 2 8 ) . De plus, comme indiqué

précédemment, les tiques vivent dans un climat tempéré et ont une activité saisonniere

d'avril à novembre. Le changement climatique peut donc exercer une influence majeure

sur l'abondance des tiques et la prévalence des maladies en affectant la diversité de la

faune. 
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Selon une étude réalisée en Suede, il a été remarqué que la distribution d’ I. Ricinus s’est

déplacée vers le centre et le Nord du pays en raison de l’augmentation des températures,

donc des hivers plus doux et des saisons printanieres et automnales prolongées. Ce

réchauffement climatique entraîne donc une augmentation de l’abondance des Ixodes

ricinus dans le Nord de l’Europe (29). 

5. Objectif

L'émergence de nouveaux cas de maladie de Lyme chaque année ainsi que sa

médiatisation importante, peuvent faire de cette pathologie un probleme de santé

publique. Les associations de patients entretiennent la polémique autour de la ML,

notamment en remettant parfois en cause son diagnostic et sa prise en charge par les

MG. Face à ces éléments, nous nous sommes donnés pour objectif principal de mieux

connaître la prise en charge des patients suspects de la maladie de Lyme par les

médecins généralistes des Hauts-de-France. 
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MATÉRIEL ET MÉTHODE

1. Type d’étude

Afin de répondre à la question de recherche, nous avons décidé d’utiliser une méthode

qualitative. En effet, la recherche qualitative cherche à décrire, comprendre ou expliquer

des phénomenes et des situations complexes. Cela permet ainsi d’estimer et de mieux

comprendre les prises en charge des différents médecins généralistes pour un patient

suspect de la maladie de Lyme. Nous avons donc réalisé des entretiens individuels semi-

dirigés avec l’aide d’un canevas d’entretien rédigé au préalable à partir d'une revue de la

littérature. Ce guide d’entretien contenait volontairement peu de questions afin de laisser

le médecin s’exprimer le plus librement possible. Cependant nous avons élaboré quelques

relances en fonction des réponses données afin de dynamiser l’entretien (annexes 1 et 2).

Ce canevas d'entretien a initialement été testé lors d’un entretien-test. Puis, il a été modifié

régulierement au cours de l'avancée de l’étude. 

2. Critères d’inclusion 

Pour notre étude, étaient inclus des médecins généralistes titulaires d’un doctorat en

Médecine, installés en cabinet et ayant une activité libérale dans la région des Hauts-de-

France. Nous n’avons pas tenu compte du fait qu’ils exercent dans une maison de santé,

associés ou seuls dans leur cabinet. 
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3. Recrutement

Nous avons tout d’abord contacté, par mail ou par téléphone, les médecins généralistes

de notre entourage ou rencontrés lors de la formation professionnelle, puis le recrutement

s’est fait par « effet boule de neige ». Lors de la prise de contact, nous avons précisé le

sujet de l'étude ainsi que le temps estimé pour la réalisation de l’entretien. Les médecins

choisissaient alors la date, l'heure et le lieu de rendez-vous ou l'option visioconférence en

fonction de leur disponibilité et localisation. Le recrutement a été réalisé de maniere à

avoir un échantillonnage raisonné à variation maximale. Nous avons donc sélectionné des

médecins généralistes exerçant en milieu rural, semi-rural ou urbain et de tout âge. 

4. Analyse des données 

Les entretiens ont été enregistrés à l'aide d'un iPhone 11 Pro ® apres avoir obtenu

l'accord des participants. Puis, ils ont tous été retranscrits intégralement à l'aide du logiciel

de traitement de texte OpenOffice ®. Chaque verbatim a été analysé à l'aide du logiciel

Nvivo. Une double codification ouverte a été réalisée afin d'obtenir une triangulation des

données par l'investigateur principal de cette étude et à l'aide d'un deuxieme chercheur,

Manon Lemaire, interne de médecine générale. Un codage axial a enfin été effectué afin

d’obtenir une analyse thématique des données. 

La lettre M a été attribuée à chaque interview de médecin afin de respecter l'anonymat.

Ces entretiens sont numérotés dans l'ordre chronologique de leur réalisation.   

Le nombre d'entretiens n'ayant pas été défini au préalable, ils ont été menés jusqu'à

saturation des données, donc lorsqu'ils n’apportent plus de nouvelles données

exploitables. 
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RÉSULTATS

1. Caractéristiques de la population étudiée

Nous avons mené quatorze entretiens entre le 12 avril 2022 et le 5 octobre 2022. Un

premier entretien « test » a été réalisé le 7 avril 2022 afin d'évaluer le guide d'entretien et

de le modifier ; il n'a pas été pris en compte dans les résultats. La suffisance des données

a été obtenue au douzieme entretien, nous avons donc réalisé deux entretiens

supplémentaires afin de confirmer cette suffisance. 

L'échantillon interrogé comprenait des médecins généralistes des Hauts-de-France

exerçant une activité libérale en cabinet, seul ou en groupe. Ils étaient âgés entre 32 et 62

ans, 43% d'entre eux étaient des femmes et 57% des hommes. 3 médecins exerçaient en

milieu rural, 6 en milieu semi-rural et 5 en milieu urbain. 

H : Homme ; F : Femme

Figure 16 : Caractéristiques socio-démographiques 

                  des médecins généralistes interrogés
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2. Le médecin généraliste, le patient et la tique 

      2.1 Les tiques

Les MG interrogés savent où l'on peut rencontrer les tiques principalement. 

M7 : « surtout dans les haies ou les buissons. »

M9 : « dans les bois, dans les hautes herbes »

M11 : « c'est un parasite qui est present sur les animaux en forêt type les cerfs, les 

biches »

M14 : « dans les forêts, les endroits boises, les herbes hautes, tous ces endroits. »

Et ils savent que les tiques sont plus présentes à une certaine période de l'année. 

M6 : « surtout printemps et automne où l'on a des tiques sur la region »

M7 : « Il y a une saisonnalite au niveau des tiques mais je ne sais plus exactement 

laquelle »

M14 : « on peut les retrouver au printemps »
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En ce qui concerne la transmission de la ML, la plupart des MG de notre étude en ont

quelques notions et savent que toutes les tiques ne transmettent pas la maladie. 

M1 : « il faut que la tique soit elle-même infectee par la borreliose »

M6 : « qui n'est pas systematiquement transmise par une piqûre de tique »

M8 : « Encore faut-il que la tique soit porteuse et que même si elle est porteuse il faut 

qu'elle puisse nous transmettre cette maladie »

M11 : « je pense qu'il y a des tiques qui ne doivent pas être infectees »

M12 : « toutes les tiques ne sont pas porteuses de la borreliose et même toutes les 

tiques porteuses de la borreliose ne refilent pas me semble-t-il la bacterie. »
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    2.2 Les facteurs de risque

Les MG interrogés connaissent les professions et loisirs à risque de développer la ML, ils

en prennent compte durant leur interrogatoire lors d'une consultation. 

M2 : « les gardes forestiers, (...) les chasseurs, (...) les gens qui aiment bien la nature, 

les marcheurs, les VTT »

M3 : « Par ici les agriculteurs, (…) enfin les professions en exterieur »

M4 : « ceux qui se promènent en forêt, ceux qui travaillent dans les bois, c'est les petits 

jeunes qui vont faire des camps en forêt et qui sont en bermuda et pas en pantalon long, 

je pense aux scouts »

M5 : « les professions qui travaillent dans les herbes ou dans les sous-bois. Les loisirs 

de chasse »

M8 : « à chaque fois dans mes dossiers je note la profession »

45 



       2.3 Les actes de prévention

Les médecins généralistes de notre étude connaissent les conseils de prévention primaire

à expliquer aux patients.

M2 : « chaussettes longues, vêtements longs dès qu'il va se balader en forêt »

M3 : « mettre des pantalons longs »

M4 : « la façon de s'habiller, de se promener, euh ba oui de pas se mettre en short »

M6 : « mettre les chaussettes au-dessus du pantalon quand on va se promener en 

forêt »

M7 : « Les repulsifs, les vêtements longs »

M8 : « porter des vêtements longs lorsqu'on est en forêt ou dans les champs »

Cependant, ils ne pensent pas toujours à les donner aux patients en consultation. 

M8 : « En pratique je ne fais pas de prevention primaire »

M13 : « La prevention n'est pas faites de manière systematique. »
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Ils connaissent également les pratiques de prévention secondaire. 

M1 : « dire aux personnes que quand elles reviennent de la forêt il faut qu'elles prennent 

une douche, il faut qu'elles s'examinent les unes les autres »

M2 :« pas hesiter à reconvoquer le patient à 48 heures pour voir un peu l'evolutivite et à 

prendre des photos »

M3 : « l'inspection quand est sous la douche »

M5 : « puis surtout de s'inspecter quand il a fini son activite dans la journee »

M6 : « s'inspecter et de verifier qu'il n'y ait pas une tique en rentrant en fin de journee »

M8 : « Je lui dis de surveiller son corps pendant 4 semaines et après ciao »

M11 : « ne surtout pas tirer sur la tique comme ça et de la retirer avec un tire-tique »
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      2.4 Présence d'une tique ou non

           2.4.1 L'extraction d'une tique 

La technique d'extraction de la tique est bien connue chez les MG de notre étude, ils

utilisent le tire-tique afin d'enlever la totalité de la tique. 

M6 : « j'insiste sur le fait de ne pas l'arracher, de ne pas mettre d'alcool, de ne pas mettre

de produit. »

M7 : « Ne pas les arracher eux-mêmes s'ils se font piquer, ou alors le faire avec un tire-

tique »

M8 : « j'essaie de les retirer au pince tique »

M9 : « s'il y a une tique ba j'essaye de l'enlever quand même (rires), donc l'ideal c'est 

d'avoir le petit tire-tique »

M11 : « je lui retire avec un tire-tique et sans mettre de desinfectant »

Ils notifient la piqûre de tique dans le dossier du patient afin de surveiller une éventuelle

évolution vers une ML. 

M5 : « Je note dans le dossier piqûre de tique eventuellement pour la suite »

M6 : « on le notera dans le dossier »

M7 : « je note bien dans le dossier et je leur dis de revenir. Je leur dis de surveiller »

M9 : « Je lui demande souvent de noter la date sur un calendrier »

M14 : « Oui je notifie la piqûre de tique dans le dossier »
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Apres l'extraction de la tique, la plupart des MG interrogés ont une conduite à tenir

adaptée, ils ne prescrivent pas d'antibiotique et surveillent l'apparition de symptômes. 

M5 : « je lui extrais sa tique et puis desinfection locale et surveillance. »

M6 : « je ne mets pas d'antibioprophylaxie après une piqûre de tique »

M8 : « ceux qui viennent pour morsure de tique ils repartent sans ordonnance »

Cependant, deux d'entre eux prescrivent un antibiotique en prophylaxie notamment si la 

tique est restée longtemps accrochée, en cas de lésion suspecte ou si le patient rapporte 

de nombreuses morsures de tique simultanées.

M3 : « si j'ai quelqu'un qui vient avec une morsure de tique un peu suspecte, s'il y a un 

erythème ou si la tique est restee en place longtemps. »

M7 : « s'ils me disent qu'ils sont alles se promener en forêt près de Strasbourg et qu'ils 

ont eu 12 piqûres de tique dans ce cas-là je vais traiter »
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             2.4.2 L'érytheme migrant

Pour certains MG de notre étude, l'EM est facilement reconnaissable, ils connaissent bien

les caractéristiques spécifiques de cette lésion dermatologique. 

M5 : « c'est quand même assez caracteristique comme lesion dermatologique »

M6 : « placard erythemateux qui grandit de plus en plus avec le centre qui redevient 

normal »

M7 : « c'est un erythème à evolution centrifuge, qui fait une espèce de grande cocarde, 

qui grandit, qui peut durer jusqu'à 3 semaines et qui disparaît spontanement s'il n'est pas 

traite. Et qui correspond à la phase primaire »

M8 : « Oui je pense que je le reconnaitrais facilement »

M14 : « une lesion qui demarre de la base de la piqûre et qui va s'elargir en cercle 

comme quand on lance un caillou dans l'eau et que la lesion est centrifuge. »

Pour d'autres, il n'est pas toujours évident de le reconnaître ou de faire la distinction avec

d'autres lésions. 

M1 : « les erythèmes migrants ne sont pas toujours aussi typiques qu'on peut bien le 

dire »

M12 : « c'est parfois pas hyper simple de faire la distinction entre l'erysipèle et l'erythème

migrant »
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La lésion peut passer inaperçue selon certains participants. 

M5 : « ça peut passer inaperçu » 

M7 : « parce qu'ils n'ont pas ete vus, (…) s'il l'a eu entre les omoplates et qu'il vit tout 

seul. »

              2.4.3 Les phases disséminées

Concernant les stades tardifs de la maladie, les MG interrogés ont notion de différentes

atteintes d'organes et donc de symptômes multiples. 

M1 : « complications neurologiques je sais qu'elles existent »

M3 « des douleurs articulaires qui trainent, la fatigue, euh mais du coup c'est rien de très 

specifique quoi. »

M4 « des manifestations je pense en particulier soit cardiologiques, soit neurologiques »

M6 : « dans la phase secondaire il y avait cette histoire de paralysie faciale […] et les 

formes articulaires, monoarthrites, oligoarthrites il me semble »

M9 : « syndrome un petit peu pseudo grippal, avec des douleurs articulaires et puis une 

petite febricule à distance »

M11 : « fatigues, des cephalees, des troubles de la marche, des symptômes depressifs, 

des ralentissements psychomoteurs »
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Ils ont plus de difficulté à diagnostiquer les phases tardives que la phase primaire. 

M2 : « le diagnostic de la forme secondaire est complique »

M4 : « donc beaucoup plus complique les phases tardives »

M5 : « je ne suis pas hyper à l'aise sur les symptômes de la maladie de Lyme à distance 

parce que c'est pas quelque chose que je vois forcement très frequemment »

       2.5 Les examens complémentaires

              2.5.1 La sérologie

Il y a beaucoup d'incompréhension exprimée par les MG de notre étude face à cette

sérologie. Plusieurs cas de figures se présentent ici. 

Pour la plupart d'entre eux la sérologie n'est pas utile dans le diagnostic de la ML et donc

ils ne la prescrivent pas. 

M1 : « on nous expliquait en gros que la serologie ne servait à rien » 

M5 : « la serologie à mon sens n'est pas un moyen fiable de diagnostiquer la maladie à 

posteriori »

M6 : « serologie est très compliquee et pas fiable »

M14 : « Non jamais, je pense que ça n'a pas d’interêt, je pense que ça a d’interêt que 

dans les formes secondaires »
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Pour d'autres, ils ne prescrivent pas de sérologie car ils ont des difficultés à interpréter les

résultats et lorsqu'ils savent les interpréter, ceux-ci ne leurs sont pas utiles pour la prise en

charge. 

M2 : « je pense que je ne serais pas capable d'interpreter les resultats serologiques »

M5 : « on fait une serologie et que finalement on a des traces d'infection ancienne et on 

sait pas trop quoi en faire »

Certains utilisent la sérologie comme moyen de réassurance aupres du patient. 

M7 : « la serologie je la fais quand je pense que ça va être negatif, (…) ça permet de le 

sortir de leur tête ou de l'eliminer »

M8 : « Est ce qu'en cas de morsure pour rassurer tout le monde on ne ferait pas une 

serologie ? »

Quelques MG de notre étude prescrivent la sérologie meme s'ils ne sont pas convaincus

de l'utilité de celle-ci.

M1 :« je fais des serologies, mais euh je me dis qu'elles ne vont pas specialement 

toujours m'aider dans ma prise en charge »

M3 : « moi je fais la serologie même si je sais que c'est pas très sensible ou specifique »

M7 : « on a recours à la serologie mais c'est pas super fiable et c'est vraiment le dernier 

recours »

M11 : « j'en ai peut-être prescrit une fois mais je suis toujours un peu embêtee parce 

qu'on m'a appris qu'il ne fallait pas le faire »
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              2.5.2 Quand se tourner vers le spécialiste ?

Pour les MG, leur rôle est de savoir prendre en charge la phase primaire de la ML, donc

l'érytheme migrant. 

M6 : « des phases que j’appellerais moi plus tordues (rires), avec des formes articulaires,

neurologiques, etc où là pour le coup c'est peut-être un peu moins de notre ressort de 

medecin generaliste pour une prise en charge. »

M8 : « Je pense que mon rôle c'est surtout de traiter l'erythème migrant, après c'est plus 

dans mon domaine de competence »

M11 : « au niveau du traitement quand c'est en phase tertiaire ça depasse un peu la 

medecine generale je pense donc on adresse facilement »
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Ils estiment que la prise en charge sera plus adaptée aupres d'un spécialiste, donc ils

adressent ou demandent un avis spécialisé à partir de la phase secondaire de la ML. 

M1 : « si j'avais eu une forme neurologique je me rapprocherais d'un specialiste. »

M3 : « en cas de gros doute j'envoie en consultation à Tourcoing en infectio parce que je 

sais qu'ils ont l'habitude de ça »

M4  « j'ai tendance si j'ai un doute à passer la main aux personnes qui s'y connaissent 

mieux donc soit un interniste, soit un infectiologue »

M5 : «Je demanderais surement un avis, après ça depend les symptômes, soit vers le 

rhumatologue, soit vers l'interniste, soit vers l'infectiologue »

M7 : « si j'ai vraiment un Lyme secondaire je l'envoie à un infectio »

M8 : « si j'avais un doute sur une borreliose soit neurologique ou rhumatismale 

j'adresserai directement à Tourcoing à DRON »
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       2.6 Les traitements

La plupart des MG interrogés ont connaissance de l'antibiothérapie recommandée pour

traiter un érytheme migrant. 

M1 : « je mets le traitement Amox pour 14 jours de memoire ou après il y a la 

Doxycycline »

M2 : « je pense doxycycline, en cas d'allergie et l'Amox dans les erythèmes migrants »

M5 : « si j'ai un erythème migrant je traite (…) avec de l'Amox »

M7 : « ça se traite bien par antibiotique, par Amoxicilline »

M8 : « Amoxicilline pendant 14 jours, je sais qu'on peut aussi mettre de la Doxy »

Ils sont nombreux à vérifier tout de meme leur prescription (le traitement, la posologie et la

durée de prescription) à l'aide de sites médicaux. 

M2 : « j'utilise assez facilement l'application de Tourcoing Antibio Gilar si j'ai un souci. »

M3 : « je crois que sur antibioclic ils le notent faudra que je verifie »

M4 : « j'ai tendance à verifier systematiquement sur antibioclic »

M6 : « je vais sur antibioclic regulièrement pour être sûr »

M10 : « le site qui est bien c'est le CHU de Besançon »
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 3. Connaissances des médecins généralistes

      3.1 D'où viennent-elles     ?

Les connaissances des médecins généralistes interrogés sur la ML viennent, pour

certains, de cours ou de stages durant l'externat ou l'internat. 

M8 : « après c'est les trucs d'ECN »

M12 : « toutes les infos que j'ai viennent de la fac »

Pour d'autres, ils ont déjà fait une ou plusieurs formations sur la maladie de Lyme.

M1 : « je dirais qu'informee je l'ai ete parce que j'avais suivi une formation »

M4 : « J'ai fait un DPC moi sur la maladie de Lyme organise par Tourcoing »

M6 : « j'ai fait une formation sur la maladie de Lyme »

M7 : « Mes connaissances viennent un peu de mes cours d'externat et d'une formation 

Formaton »
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Pour quelques-uns, il n'est pas nécessaire de faire une formation car ils préferent se

former eux-memes en faisant leurs propres recherches ou en lisant des revues médicales.

 

M3 : « j'ai lu des trucs dessus dans des revues »

M8 : « et j'avais regarde un peu d'articles sur internet »

M10 : « Moi je trouve que c'est beaucoup plus productif de faire une recherche par soi-

même »

M11 : « je me suis un peu tenue au courant par antibioclic »

Quelques participants expriment le manque de temps pour se former ou pour entretenir

les connaissances acquises. 

M1 : « on est hyper sollicite et je suis abonnee à des revus que je n'arrive même pas à 

lire »

M5 : « ça ne m'apparait pas dans les priorites des choses à connaître en medecine 

generale »

M9 : « je pense que je pourrais faire une formation, mais il faut avoir le temps »
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D'autres affirment ressentir une certaine pression en tant que MG afin de développer leurs

connaissances au maximum et de connaître toutes les pathologies parfaitement. 

M1 : « c'est le problème de notre activite professionnelle, on nous demande de tout 

connaître sur tout, donc le souci c'est que j'ai plus le sentiment d'avoir des bribes 

d'information »

M13 : « je pense qu'on ne peut pas tout savoir (...) Je trouve qu'on nous met un peu la 

pression à nous dire ba faut que vous sachiez ça et ça »

       3.2 Maladie de Lyme     : c'est grave Docteur     ?

La plupart des MG de notre étude considerent la ML comme une maladie rare. 

M5 : « une maladie qui n'est pas frequente au niveau de prevalence en medecine 

generale »

M6 : « la maladie de Lyme reste quand même une maladie rare »

M9 : « je peux pas dire que ce soit une maladie grave frequente. »

M12 : « c'est plutôt une maladie rare pour moi les stades avances de lyme »
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Pour eux, elle n'entraine donc pas d'inquiétude particuliere.

M8 : « le peu que j'en vois par an je me sens pas demuni face à la maladie de Lyme »

M10 : « Non, personnellement ça ne me fait pas peur. »

M12 : « Dans tous les cas je m'affole pas beaucoup, je t'avoue que c'est pas un truc qui 

m'inquiète enormement »

M13 : « C’est vrai que j'ai pas une grande maitrise du sujet mais c'est pas quelque chose

qui m'inquiète. »
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Elle est considérée comme grave aux stades tardifs de la maladie. 

M6 : « la maladie de Lyme n'est pas une maladie si grave en soit et si frequente que ce 

qu'on semble dire »

M8 : « pour moi c'est une maladie grave uniquement s'il y a une atteinte neurologique et 

rhumatismale »

M11 : « elle est grave au stade tertiaire et parce que du coup on y pense pas et que c'est

difficile à diagnostiquer, après au stade primaire non c'est pas grave du tout »

M12 : « un Lyme plus ou moins sevère donc secondaire ou tertiaire, sachant que dans 

mon esprit il me semble que c'est vraiment difficile à traiter, pour moi ça peut être 

quelque chose de pas grave mais handicapant donc je dirai semi grave. »

M13 : « il y a des Lymes aiguës qui passent et qui peuvent se chroniciser et que là du 

coup ça a des consequences plutôt lourdes au niveau de la qualite de vie du patient »

M14 : « Oui je pense que s'ils ont une maladie de Lyme ça peut être grave ou 

handicapant en tout cas. »
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Les MG interrogés définissent une maladie grave comme une maladie qui entraine des 

séquelles irréversibles et un retentissement sur la qualité de vie des patients. 

M9 : « Je pense que ça peut être une maladie grave, c'est à dire laisser une sequelle au 

patient, qui ne puisse pas retrouver son etat de bonne sante après la maladie. »

M11 :  « c'est une maladie qui entraine des sequelles irreversibles. »

M12 : «  une maladie qui altère ta qualite de vie et sans perspective d'amelioration à 

court terme c'est une maladie emmerdante en fait »

M13 : « Pour moi une maladie grave c'est une maladie qui impacte ta qualite de vie. »

M14 : « je dirais que c'est une maladie grave dans le sens ennuyeux pour la qualite de 

vie que mortelle. »

La maladie de Lyme est considérée comme difficile à diagnostiquer pour certains

participants, en particulier à partir des phases disséminées car elle comprend de

nombreux symptômes non spécifiques. 

M3 : « c'est une pathologie qui est difficile à diagnostiquer, surtout quand on est dans 

des phases plus tardives »

M5 : « diagnostic dans lequel on met beaucoup de choses, pour lesquelles on a du mal à

en faire une preuve reelle »

62 



 4. La maladie de Lyme : une maladie polémique

      4.1 La médiatisation

La maladie de Lyme est une maladie controversée, elle a donc fait l'objet d'une

médiatisation importante selon certains MG de notre étude. 

M1 : « il y a eu beaucoup au niveau des medias, de reportages sur la maladie de Lyme, 

sur les diagnostics qui justement n'auraient pas ete portes, il a donc pris tous ces 

reportages comme des sources d'informations sur lequel il a lui-même construit sa propre

conviction »

M3 : « … un peu controverse en ce moment, on entend un peu tout et son contraire »

M6 : « je sais qu'il y a eu une polemique sur la maladie de Lyme »

M7 : « c'etait un peu à la mode recemment, qu'on en a beaucoup parle »
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       4.2 Des patients inquiets car mal informés

Pour beaucoup de MG interrogés, les patients sont mal informés et se font donc une

représentation erronée ou incomplete de la ML.

M1 : « je suis aussi traumatisee par mon fameux patient qui pense avoir une maladie de 

Lyme non diagnostiquee, qui m'a je crois un peu fait un clivage dans tout ce qui est 

complications »

M6 : «c'est ça qui est connu comme maladie de Lyme aux yeux des gens et c'est ça qui 

leur fait peur, c'est d'avoir une sequelle de cette maladie qui semble être incurable »

M7 : « ils sont persuades d'avoir une maladie de Lyme chronique sans vraiment 

d'histoire de piqûre etc mais ils ont entendu ça aux infos et sur internet et ils se disent 

c'est sûr c'est ça que j'ai »

M8 : « Quand ils viennent piques ils sont tous persuades qu'ils vont avoir la maladie de 

Lyme »

M11 : « ils ne savent pas forcement exactement ce que c'est, mais ils savent que c'est 

une maladie qui peut donner des symptômes compliques »

M12 : « Ils ne sont pas au courant qu'en fait proportionnellement dejà il n'y a pas 

beaucoup de piqûres de tique qui donnent des Lyme et que surtout ça peut se traiter 

hyper facilement »

M14 : « ils ont entendu au niveau media, je pense qu'ils ont juste peur d'être malade 

sans trop savoir quoi »
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Ils pensent que les patients s'informent via leurs propres recherches sur internet, sur les

réseaux sociaux notamment. 

M4 : « Après il y a tout ce que les patients lisent sur internet en disant docteur on ferait 

pas ça, parce que j'ai lu que... »

M6 : « qu'ils ont ete voir sur internet c'etait un debut de maladie de Lyme, il fallait 

l'antibiotique. »

M7 : « si c'est le cas d'une maladie de Lyme secondaire t'en as plein qui ont entendu 

parler sur internet ou dans les infos »

M8 : « ils ont tous ete regarder sur internet et puis c'est eux-mêmes qui sortent le terme 

d'erythème migrant, mais sans trop savoir ce que c'est … »

M9 : « Ils sont alles chercher sur internet les complications »

M14 : « elle est allee faire ses propres recherches sur internet. »

Devant ces mauvaises informations, les MG de notre étude expriment la difficulté à

déconstruire les idées que se font les patients de la ML. 

M5 : « Eux sont sûrs que c'est ça leurs symptômes et du coup on rentre dans un 

système qui est complique à gerer »

M11 : « il y en a surtout qui ont fait leur diagnostic eux-mêmes donc ils sont persuades 

d'avoir la maladie et du coup c'est complique parce qu'ils ne l'ont pas forcement et donc 

ils prennent un peu notre place à ce moment là en etant persuades »

M12 : « tu maitrises pas l'information initiale et ensuite c'est très difficile à corriger les 

representations que les gens se font »
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Cependant, certains relevent le fait que les patients bien informés sont ceux qui sont

fréquemment en contact avec des tiques. 

M7 : « Après en fait ceux qui sont exposes et à risque ils connaissent la maladie et ils 

surveillent dejà en fait »

M11 : « Je pense que ceux qui vont beaucoup en forêt, dans les zones très endemiques,

sont informes parce que souvent il y a des panneaux à l'entree des forêts »

M13 : « Il y a des bassins qui doivent être connus où il y a pas mal de tiques et dans ces 

endroits-là, d'ailleurs je pense que dans ces endroits là les patients doivent être plus 

informes sur cette maladie. »
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Les MG pensent que ces mauvaises informations acquises, sur la ML et ses symptômes,

provoquent de l'angoisse chez les patients.

M1 : « ils ont eux-mêmes très peur de la maladie de Lyme »

M2 : « ça les fait paniquer la maladie de Lyme »

M6 : « c'est une maladie qui effraie beaucoup de monde surtout les patients avec une 

connotation de sequelles et une peur de maladie grave »

M7 : « ils ont l'impression que c'est une maladie grave et qu'ils ont ça depuis 15ans et 

qu'on les a jamais traites donc ils ont peur. »

M8 : « ils avaient peur d'avoir la maladie de Lyme, mais sans trop savoir ce que c'etait »

M10 : « je sais pas s'ils connaissent le nom de la maladie de Lyme, mais ils savent que 

ça peut transmettre une maladie du coup ils sont un peu stresses »

M12 : « ils sont inquiets parce qu'il y a des representations dans l'imaginaire commun, la 

maladie de Lyme ça te pourrit ta qualite de vie à long terme, ça donne de la fatigue... 

pour pas mal de gens c'est une fatalite »

M13 : « ils etaient stresses parce que (…)  je pense que pour les gens une tique c'est la 

maladie de Lyme, ils se disent que s'ils se font piquer ils vont être malade alors que pas 

forcement »

M14 : « pour eux piqûre de tique egal maladie forcement systematiquement, donc ils 

sont inquiets pour ça »
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Certains MG de notre étude ressentent une certaine pression des patients qui, suite à

l’acquisition de mauvaises informations, souhaitent un traitement dans l'immédiat ou la

prescription d'examens complémentaires. 

M1 :  « une forte pression justement sur la prise en charge »

M2 : « les gens sont assez demandeurs d'antibiotherapie en prophylactique quasiment 

systematiquement sur les piqûres de tique »

M3 : « et puis souvent c'est des patients qui sont fort en demande »

M6 : « dès qu'ils se font piquer par une tique ils demandent des antibiotiques avec cette 

impression qu'il faut systematiquement antibioser dès la moindre piqûre de tique »

M7 : « s'ils insistent là-dessus et que je sens qu'ils ne vont pas decrocher jusqu'à ce 

qu'on ait pas fait un examen »

M9 : « oui ils sont inquiets parce qu'ils ont entendu des fois des choses sur la maladie, ils

veulent absolument un antibiotique »

M11 : « le problème c'est quand ils ne sont plus à l'ecoute du medecin et qu'ils veulent 

qu'on leur prescrive des antibiotiques c'est complique »

M14 : « Oui oui, ils sont assez demandeurs à ce qu'on leur mette un antibiotique »

Pour un des MG interrogé, il n'y a pas de pression ressentie. 

M10 : « je n'ai jamais eu de pression pour avoir des antibiotiques ou une serologie »
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Pour quelques participants de notre étude, des explications claires et simples de la

maladie permettent de diminuer voire faire disparaître l'insistance des patients. 

M8 : « Je n'ai pas de pression quand je leur explique que le risque d'être infecte par la 

maladie de Lyme après une piqûre de tique est quand même minime »

M9 : « j'impose pas les choses, j'essaye de les expliquer tout le temps donc ça va. »

M13 : « pas non plus agressif et insistant, t'expliques et une fois que t'es rassurant il n'y a

pas de pression »

Une partie importante de la consultation est consacrée à la réassurance et à l'éducation

des patients pour beaucoup de participants. 

M6 : « je les eduque, je les rassure, je leur explique ce qu'est l'erythème migrant »

M12 : « je leur montre une photo d'erythème migrant pour qu'ils sachent quoi chercher... 

Mais c'est surtout du travail de reassurance. »

M13 : « quand ils ecoutent leur medecin ils sont quand même vites rassures, quand tu 

prends le temps d'expliquer et d'être rassurant et bien ça marche plutôt bien »
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      4. 3 Améliorer la diffusion de l'information

Afin d'élargir les connaissances des MG sur la ML et sa prise en charge, certains MG de

notre étude souhaiteraient recevoir les mises à jour via des e-mails courts à fréquence

réguliere.

M9 : « Des mails informatifs, … simples, courts, concis »

M12 : « un bulletin de mise à jour qui soit adapte aux generalistes ce serait vraiment le 

feu, ça simplifierait enormement la formation continue. »

Pour un autre, participer à une formation serait utile et intéressant. 

M14 : « ça peut être interessant par le FMC, parce qu'après c'est vrai que si je reçois un 

document sur la maladie de Lyme je vais peut-être pas prendre le temps de le regarder »

L'évolution des connaissances sur la ML peut etre effectuée au travers de congres selon 

un des MG.

M3 : « dans les congrès par exemple ça peut être bien »
 

Et enfin, pour certains, le plus efficace serait une auto-formation en recherchant les

informations par eux-memes sur internet. 

M1 : « un site sur lequel j'irais chercher les informations quand j'en aurais besoin »

M13 : « J'irais chercher sur internet moi-même. »
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Beaucoup de MG interrogés pensent que l'amélioration de la diffusion de l'information sur

la ML aupres du grand public serait efficace si elle passait par des spots publicitaires

télévisés. 

M8 : « Il faudrait faire l'ete un message radio ou des petits spots publicitaires »

M11 : « faire des spots de pub notamment pour de la prevention par rapport aux tiques »

M13 : « je dirais la tele, tout le monde regarde la tele. »

Pour d'autres, la présence d'affiches dans les salles d'attente ou dans les pharmacies

pourraient avoir un impact aupres des patients. 

M9 : « les affichettes qu'on a des fois dans les salles d'attente, … ou un petit depliant qui 

va trainer »

M13 : « via les pharmacies, de mettre des affiches »

M14 : « Oui des campagnes d'affichages peuvent aider dans nos cabinets ou dans les 

pharmacies. »
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DISCUSSION

1. Rappel des principaux résultats

Les MG de notre étude ont de nombreuses connaissances sur la ML. Durant les

consultations, les professions et loisirs à risque de contracter une ML sont bien connus

des participants étant donné qu'ils savent dans quel environnement vivent les tiques.

Quant à la prévention, bien que connue par des MG interrogés, ils la diffusent peu aupres

de leurs patients.  

La piqûre de tique n'est pas inconnue pour les MG de notre étude. Ils n'ont pas de

difficulté à repérer une tique accrochée et à la retirer correctement avec le tire-tique.

Ils sont nombreux à déclarer ne pas mettre d'antibiothérapie directement apres une

morsure de tique et conseillent donc aux patients de surveiller l’apparition de l'érytheme

migrant sauf pour certains qui prescrivent un traitement prophylactique en cas de

nombreuses piqûres ou d'une morsure présente depuis longtemps ou suspecte. 

La piqûre de tique est notifiée dans le dossier médical par les MG interrogés, ce qui

permet d'y penser en cas d’apparition de symptômes quelques semaines ou mois apres. 

Concernant cette phase primaire, ils savent bien la prendre en charge car les

caractéristiques de l'EM sont bien connues. C'est une lésion qui semble facilement

reconnaissable pour une majorité des médecins interrogés. 

En ce qui concerne le traitement de ce premier stade de la ML, les participants

connaissent les antibiotiques à prescrire, mais ont tendance à vérifier les posologies et la

durée de prescription sur des sites médicaux comme Antibioclic ou Antibiogilar.
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Les phases disséminées sont plus difficiles à repérer en consultation au vu des

symptômes divers et non spécifiques. Les MG de notre étude adressent le patient aux

spécialistes lorsqu'ils pensent à un stade tardif de la ML car ils estiment que cela dépasse

leur niveau de compétence. 

La sérologie reste encore un mystere pour eux. Certains estiment que celle-ci n'est pas

utile car non spécifique, d'autres s'en servent à des fins de réassurance aupres du patient.

Concernant les patients, les MG interrogés pensent qu'ils ne sont pas bien informés sur la

ML. Ces mauvaises informations, ancrées dans l'imaginaire des gens, sont difficiles à

déconstruire pour leur médecin traitant. Selon eux, ces informations erronées sur la ML

sont responsables d'angoisse chez les patients, ce qui entraîne une certaine pression

aupres de leur MG afin d'obtenir un traitement rapidement et d'effectuer des examens

complémentaires. 

Afin de renforcer la diffusion de l'information aupres de la population, nos participants

proposent plusieurs solutions comme des affichages dans la salle d'attente ou dans les

pharmacies ou encore des spots publicitaires télévisés. 
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2. Discussion de la méthode : les forces et limites de l'étude

2.1 Méthode choisie

Afin d'évaluer la prise en charge des patients suspects de ML chez les médecins

généralistes, la réalisation d'une étude qualitative semblait la plus indiquée. C'est une

méthode de recherche qui nous permet de récolter les ressentis et les expériences vécues

des MG par le biais d'entretiens semi-dirigés individuels. Ces entretiens permettaient aux

médecins de s'exprimer librement sans jugement et sans etre influencés par d'autres

participants. L’investigatrice a fait au mieux pour garder une attitude neutre et pour faciliter

la parole à l’aide de questions ouvertes et de relances adaptées au cours de l’entretien. 

Malgré une auto-formation à la recherche qualitative dans la littérature, une des limites de

cette étude est liée au manque d'expérience de l'investigatrice qui peut constituer un biais

d'investigation.  

2.2 Echantillon étudié

Dans notre étude, nous avons utilisé la méthode dite « de proche en proche » aupres des

connaissances de l'investigatrice et des médecins interrogés. Le recrutement s'est fait par

téléphone ou par e-mail. Nous avons eu un refus et trois demandes restées sans réponse.

L'échantillon comprend donc quatorze médecins installés dans les Hauts-de-France, de 32

à 62 ans avec une discrete majorité d'hommes. Les caractéristiques des médecins

interrogés étaient variées (âges et lieu d'installation divers). Cependant, les médecins

installés en milieu rural ne représentent que 21% de notre échantillon, ce qui peut

constituer un biais de recrutement. 
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Malgré l'obtention de la suffisance des données, du fait du faible nombre de médecins

interrogés, les résultats obtenus ne sont pas extrapolables à l’ensemble des médecins

généralistes du territoire français.

2.3 Déroulement des entretiens

Les entretiens se sont déroulés en présentiel dans les cabinets des MG ou en

visioconférence selon leur convenance. Notre étude peut faire l'objet d'un biais déclaratif

dans le sens où les médecins interrogés avaient connaissance du sujet de la these en

amont de l'entretien, ce qui a pu permettre aux MG de se documenter. De plus, lorsque

nous demandons aux médecins de se souvenir de leurs expériences vécues, ceci peut

constituer un biais de mémoire. 

Tous les entretiens ont été menés par la meme personne et les MG ont donné leur accord

oral pour l'enregistrement des entretiens. 

2.4 Analyse des données

La validité interne de l'étude a été renforcée par une triangulation des données en

réalisant une double interprétation avec l'aide d'un autre chercheur, ce qui diminue le

risque de subjectivité de l'investigatrice. 
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3. Discussion des résultats

 

      3.1 Mieux vaut prévenir que guérir

 

Les MG interrogés connaissent bien les facteurs de risque de la maladie de Lyme. Ils

connaissent notamment les loisirs et les professions les plus exposés, l’environnement

dans lequel les tiques évoluent et le caractere saisonnier de leur présence. En effet, la

randonnée, le camping sauvage, la chasse par exemple, représentent des loisirs plus à

risque d’etre en contact avec des tiques (30). Les professions à risque sont les bûcherons,

les gardes forestiers et les jardiniers entre autres. Les milieux les plus favorables aux

tiques sont les forets  avec une couverture végétale importante au sol, les jardins privés et

les prairies. Les tiques évoluent tout au long de l’année mais leur présence est renforcée

durant le printemps et l’automne car le climat leur est propice (2, 3, 6).

Les MG de notre étude savent que toutes les tiques ne sont pas porteuses de la Borrelia.

Effectivement, toute piqûre de tique ne transmet par la ML. Les tiques sont porteuses de la

bactérie dans 2 à 20 % des cas en fonction des saisons et de la localisation (1).

Les mesures de prévention sont bien connues par les participants de notre étude. Celles-

ci sont disponibles sur des affichettes diffusées mises à disposition par le ministere de la

Santé (porter des vetements couvrants et appliquer des répulsifs avant d’aller se

promener). Il est également conseillé de réaliser un examen du corps apres avoir pratiqué

des activités en milieu naturel (31). Si une tique est présente, il faut la retirer à l’aide d’un

tire-tique. Il est également important de surveiller l’apparition d’une lésion dermatologique

et de consulter un médecin généraliste si une lésion survient (30). Cependant, les MG

interrogés ne pensent pas à diffuser ces conseils aupres de leurs patients. 
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Cela pourrait expliquer que les mesures de prévention ne soient pas toujours appliquées

par la population, comme démontré dans le travail de C. QUINDROIT (32).

Lors d’une piqûre de tique, les MG interrogés savent enlever la tique correctement avec le

tire-tique et n’oublient pas de notifier la piqûre dans le dossier afin de surveiller une

éventuelle évolution vers une ML. Il est effectivement recommandé de noter la date et la

localisation de la piqûre dans le dossier médical du patient afin de surveiller l’apparition

d’un érytheme migrant, car celui-ci ne se manifeste que 3 à 30 jours apres la piqûre (12).

Nous pouvons également recommander aux patients de signaler la piqûre de tique via

l'application pour smartphone « Signalement TIQUE » encadré par le programme

CiTIQUE (33). Cette application a été mise en place en France en 2019 par le ministere

des Solidarités et de la Santé et par l’Institut national de la recherche agronomique. Son

objectif est de signaler toute piqûre de tique et d’en notifier le lieu afin de réaliser une

cartographie nationale recensant les piqûres de tiques. Il est également possible

d’envoyer la tique retirée afin de la faire analyser, cependant les analyses des tiques

envoyées ne sont pas communiquées au patient, ce qui est dommage mais

compréhensible au vu du nombre important de tiques à analyser (34).

A la suite de ces trois années de signalements, des résultats intéressants ont été

rapportés. Un tiers des piqûres de tique a lieu dans des jardins privés ou des parcs

publics, donc il est important de rappeler les mesures de prévention dans les espaces

naturels autres que les forets (34, 35). 
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Apres la piqûre de tique, certains MG interrogés ne prescrivent pas d’antibioprophylaxie

tandis que d’autres disent en prescrire en cas de piqûre prolongée ou multiple. En effet,

comme expliqué dans les recommandations de la SPILF, le risque de développer une ML

apres une piqûre de tique est de moins de 5%, meme dans les zones de forte endémicité

et apres fixation prolongée de la tique. Il n’est donc pas nécessaire de mettre en place un

antibiotique de maniere préventive (5).

       3.2 Maladie de Lyme     : une maladie rare mais bien connue

             3.2.1 L’érytheme migrant

En 2020 dans les Hauts-de-France, l’incidence de la maladie de Lyme est en moyenne

entre 25 et 49 cas pour 100 000 habitants. C'est donc une pathologie rare dans la région,

en comparaison du Grand-Est qui présente une incidence moyenne entre 150 et 455 cas

pour 100 000 habitants (21).

Meme si la ML est une maladie rare dans le Nord de la France, les médecins généralistes

de notre étude ne semblent pas avoir de difficulté à diagnostiquer et ni à traiter l’érytheme

migrant. Parmi les cas de ML observés en consultation de médecine générale, plus de

95% présentaient un EM (20). Les caractéristiques de l'EM sont bien définies par la HAS

(12). D’autres MG estiment qu’il n’est pas toujours facile de voir l’EM. Effectivement, il est

tout de meme possible de passer à côté de cette lésion car il existe de nombreux

diagnostics différentiels comme : une cellulite, une hypersensibilité aux piqûres d’insecte,

une urticaire, un pityriasis rosé de Gibert, un exantheme médicamenteux fixe, un

granulome annulaire et érytheme multiforme (36). 
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Selon une étude de SCHUTZER. et al, l’EM peut passer inaperçu dans 30% des cas

parce qu’il n’apparait pas ou qu’il n’est pas reconnu. Effectivement il peut prendre un

aspect atypique dans 25 à 30% des cas. De plus, l’EM ne se développe pas toujours en

regard de la piqûre de tique (37).

                  3.2.2 Les phases disséminées

Les MG de notre étude ont notion des stades tardifs de la maladie avec différentes

atteintes d’organes. Ils expriment des difficultés à diagnostiquer ces phases disséminées

en raison de la diversité des symptômes et de la faible fréquence de la maladie. Les

formes tardives de la ML peuvent se manifester par des atteintes neurologiques,

articulaires (ces deux atteintes sont les plus fréquentes), cardiaques, dermatologiques et

ophtalmologiques. Selon les résultats 2021 du Réseau Sentinelle de médecins

généralistes français, 7 cas de manifestations disséminées ont été rapportés par les

médecins, soit 3,3% des cas de ML déclarés. Les 96,7% autres cas correspondent à des

érythemes migrants. Il n’y a d’ailleurs pas eu de cas de borréliose de Lyme déclarés en

2021 dans les Hauts-de-France (20). L’étude américaine de REIK. et al prouve que la

subjectivité et le polymorphisme des symptômes de la borréliose de Lyme rendent son

diagnostic difficile, d’autant plus s’il n’y a pas de notion de piqûre de tique ou d’EM (38). La

diversité des symptômes de la phase disséminée de la ML peut correspondre à de

nombreux diagnostics différentiels, ce qui met en difficulté les médecins généralistes. 
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       3.3 Le mystere de la sérologie 

Les MG de notre étude considerent la sérologie comme un test peu fiable et ne savent pas

précisément à quel moment la prescrire. Selon les recommandations européennes et

américaines, la sérologie de la ML est à réaliser apres 6 semaines d’évolution pour

détecter des stades secondaires et tertiaires car la sérologie est plus sensible et plus

spécifique aux stades disséminés de la maladie (39). En revanche, au stade primaire de la

maladie, les anticorps n’étant pas encore apparus dans le sang, il n’est pas utile de faire

un test (13). Une méta-analyse d’Amérique du Nord de WADDELL. et al rappelle que la

PCR, la mise en culture ainsi que les examens directs sont possibles, ils ne sont

cependant pas aussi sensibles que la sérologie (40).

Les médecins sollicités sont également heurtés à des difficultés d’interprétation de la

sérologie. La méta-analyse européenne de LEEFANG. et al rappelle que pour

l’interprétation des résultats des tests biologiques, il est important de les comparer à la

clinique, autrement on retrouve une grande hétérogénéité des résultats (41).

Certains MG interrogés utilisent la sérologie comme moyen de réassurer les patients.

Effectivement, l’étude néerlandaise de VREUGDENHIL. et al démontre que certains MG

utilisent les tests sérologiques dans l’objectif de réassurer des patients et afin d’exclure

une ML, s’écartant ainsi des recommandations européennes (42).
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        3.4 Vers un confrere spécialiste

Lorsque la phase primaire de la ML est passée, il devient difficile pour les MG de notre

étude de prendre en charge les stades tardifs de la maladie. Ils orientent donc facilement

vers un confrere spécialiste afin que la prise en charge du patient soit optimale. Il est

effectivement recommandé, pour les médecins généralistes, de se tourner vers des

spécialistes d’organe en cas de phases disséminées (43).

Nous pourrions penser que les médecins de notre étude orientent plus facilement vers des

spécialistes au vu de leur proximité avec plusieurs structures hospitalieres, notamment le

CHU de Tourcoing reconnu pour son Service Universitaire des Maladies Infectieuses et du

Voyageur. Dans notre région, il existe deux centres de compétence pour les maladies

vectorielles à tiques désignés par l’ARS : le CHU d’Amiens-Picardie et la polyclinique

Saint-Côme à Compiegne (44).

 

3.5 Une thérapie adaptée

La grande majorité des MG de notre étude connaissent les traitements à administrer lors

de la phase primaire de la ML. Ils citent l’Amoxicilline et la Doxycycline, les deux

antibiotiques à prescrire en premiere intention dans la phase primaire selon les

recommandations de la HAS de 2018 (45).

La durée de prescription de ces antibiotiques est connue par certains des MG sollicités,

cependant la majorité d’entre eux prennent pour habitude de vérifier leurs connaissances

sur des sites indépendants d’aide à la décision thérapeutique comme Antibioclic ou

Antibiogilar (du CHU de Tourcoing), ces sites sont mis à jour régulierement (46).
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3.6 Un besoin de formation continue 

Les sources d’information des médecins généralistes sur la ML sont assez hétérogenes.

Pour les plus jeunes des MG, leurs dernieres connaissances proviennent de l’externat et

de l’internat. D’autres disent avoir participé à des formations sur la maladie de Lyme.

Plusieurs sites de formation proposent des programmes de Développement Professionnel

Continu sur la maladie de Lyme (47).

Comme exprimé par les participants de notre étude, il existe notamment dans le Nord de

la France, des formations proposées par le Service Universitaire des Maladies

Infectieuses et du Voyageur du CHU de Tourcoing. De plus, pour tous les professionnels

de santé, le site du CRMVT propose des formations sous forme de vidéos gratuites (48).

Une étude de KNUDTZEN. et al réalisée au Danemark en 2019 nous montre qu'il est

important de continuer les interventions éducatives aupres des MG afin d'améliorer la

sensibilisation à la ML et de maintenir une prise en charge adaptée avec les bonnes

recommandations (49).

Manifestant le manque de temps pour ce type de formation, certains médecins estiment

que l’auto-formation est toute aussi efficace. De nombreux sites internet médicaux et

revues médicales sont disponibles pour trouver les informations dont les MG ont besoin

rapidement, notamment les dernieres recommandations en vigueur. Pour quelques

médecins interrogés, le manque de temps en parallele de leur activité libérale constitue un

frein à la participation à ces formations. 
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       3.7 Maladie de Lyme     : une maladie curable et rare dans sa fréquence et sa mortalité

Comme formulé justement par les MG interrogés, la ML est une maladie rare. En effet, elle

représente 71 cas par an vus en consultation de médecine générale pour 100 000

habitants en 2021 (20). 

Lorsqu'elle est diagnostiquée aux stades tardifs, certains médecins considerent la ML

comme une maladie grave ou handicapante. Une maladie grave est définie par le

Catalogue et Index des Sites Médicaux et de langue Française comme étant une maladie

ou un état où la mort est possible ou imminente (50). Or, en 2020, 60 033 cas de ML ont

été estimés en France. Parmi ces cas, 710 ont été hospitalisés (21). Les déces sont

exceptionnels, meme à l'échelle mondiale, nous ne sommes pas parvenus à retrouver des

taux de mortalité dans la littérature. La ML n'a donc pas le profil d'une maladie grave. Elle

est d'ailleurs prise en charge la plupart du temps par les médecins généralistes, hors

milieu hospitalier et sans générer d'hospitalisation par la suite dans la majorité des cas. 

   3.8  La médiatisation

La ML est une pathologie controversée, le débat s’attarde surtout sur le dernier stade de la

maladie concernant l’existence ou non d’une forme chronique de ML, encore appelée

« Lyme chronique » ou « SPPT » (24). La polémique autour de cette pathologie est

principalement alimentée par de nombreuses associations de patients créées au cours de

ces vingt dernieres années. Ces associations dénoncent le fait que les médecins

généralistes ne sont pas assez à l'écoute de leurs patients, ce qui engendrerait une

mauvaise prise en charge (23). Les MG sollicités évoquent cette médiatisation et la

polémique autour de la ML. Selon eux, cette médiatisation participe à la diffusion

d’informations erronées aupres du grand public. 
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Certains médias amateurs de sensationnalisme, publient des articles angoissants avec

des titres polémiques sur la ML, ce qui ne fait qu'accroître la peur du grand public (51).

Dans son travail, S. OHRESSER confirme cet essor médiatique autour de la ML (52).

De plus, depuis l’arrivée d’internet, les patients sont devenus acteurs de leur santé. La

vulgarisation de l’information médicale, pas toujours correcte, a participé au

développement de forums, de blogs spécialisés... En effet, sept français sur dix vont

rechercher des informations sur la santé via internet (53). Cela entraîne également une

perturbation de la relation médecin-malade, car les patients, souvent anxieux car mal

informés, peuvent exercer une certaine pression aupres de leur médecin traitant afin

d’obtenir des antibiotiques ou des examens complémentaires (54). Afin de diminuer cette

angoisse, plusieurs médecins pratiquent un travail de réassurance et d’éducation

thérapeutique aupres des patients durant les consultation. Effectivement, les explications

claires et appropriées apportées par les MG limitent l’inquiétude des patients dans la

majorité des cas (55).

L’avantage de cette médiatisation est que des mesures de prévention ont été prises et les

patients sont probablement mieux sensibilisés aujourd'hui que dans les années 1990,

lorsque la maladie a commencé à émerger (51).

        3.9 Diffuser l'information

En 2016, suite à un module spécifique sur la ML intégré au questionnaire du Barometre

santé, on constate que seuls 28% des français se sentaient bien informés sur cette

pathologie. 
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Afin de renforcer la diffusion de l'information, le ministere de la santé a donc mis en place

un plan de lutte national contre la ML, incluant des actions d'information et de

sensibilisation du grand public ainsi que des formations aupres des professionnels de

santé (56). Santé Publique France, l'ARS ainsi que les associations de patients ont donc

mis en place des campagnes de prévention incluant : des flyers, des spots informatifs

diffusés à la radio, des vidéos explicatives, des panneaux aux abords des forets et des

documents de sensibilisation à destination des professionnels de santé (57).

Certains médecins interrogés estiment que les patients ayant un risque accru d’etre en

contact avec des tiques (notamment car ils vivent dans une zone d’endémie, qu'ils

exercent une profession dans la nature ou qu'ils pratiquent des loisirs d’extérieur

régulierement) sont généralement mieux informés que les autres. Cela a été confirmé par

une étude réalisée par Santé Publique France en 2016 et 2019 afin d'avoir une idée des

connaissances sur la ML et des pratiques de prévention de la population française. Selon

cette étude, 42% des français se sentent bien informés sur cette maladie en 2019 en

comparaison de 28% en 2016 (56). Parmi ces personnes qui se sentent bien informés, la

majorité réside dans des zones rurales avec un taux de 50% contre 30% résidant en

agglomération parisienne (56). Suite à ces résultats, nous pouvons penser que les actions

de prévention mises en place par le ministere de la santé sont efficaces mais que plus de

la moitié de la population reste cependant mal informée sur la ML. Les informations sur

celle-ci ainsi que les conseils de prévention doivent continuer à etre diffusés, notamment

par les professionnels de santé. 
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       3.10 Autour de nous

Nos voisins belges ont également mis en place, depuis juin 2015, une application

TiquesNet qui permet de signaler une piqûre de tique et l'endroit où a eu lieu la morsure.

Les piqûres sont ensuite répertoriées sur une carte afin de voir les régions où les tiques

sont les plus présentes. Les résultats de TiquesNet constituent un registre national et

permettent de suivre l'évolution annuelle des piqûres de tiques. Ils ont d'ailleurs montré

une augmentation de piqûres en 2020 par rapport à l'année 2021 qui était à peu pres

similaire aux années 2016 à 2019. Cette augmentation pourrait etre une conséquence de

l'épidémie du COVID-19 engendrant un intéret accru pour les loisirs de nature meme si

cela ne reste qu'une hypothese (58).

Au Canada, la ML étant un réel probleme de santé publique, de nombreuses actions de

prévention ont été mises en place (59). Le site du gouvernement a également mis à

disposition des ressources internationales de prévention, de surveillance et de

sensibilisation auxquelles nous pouvons nous référer facilement (60). C’est d’ailleurs au

Canada, en 2015, que les premiers outils d’identification visuelle ont été mis en place. Il

est ainsi possible d’envoyer une photo de la tique et une réponse est obtenue dans les

24h avec des conseils sur la conduite à tenir en fonction de la tique identifiée ainsi qu’un

suivi personnalisé (61).
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CONCLUSION

Pour notre travail, nous avions pour objectif de mieux connaître la prise en charge des

patients suspects de maladie de Lyme par les médecins généralistes des Hauts-de-

France. 

L'augmentation de l'incidence de la maladie de Lyme depuis une dizaine d'années est en

partie responsable de la polémique répandue autour de cette pathologie. Les médias ainsi

que les associations de patients alimentent également cette polémique et diffusent parfois

des informations erronées, notamment le fait que les médecins généralistes ne prennent

pas correctement en charge les patients atteints ou suspects de la maladie de Lyme. 

Nous constatons à travers cette étude, que les mesures de prévention, bien que connues

des médecins généralistes interrogés, ne sont pas souvent diffusées lors des

consultations. Face à la croissance de cette pathologie, il paraît primordial de continuer à

répandre ces informations de prévention aupres du grand public, et donc d’inciter les

médecins à le faire de maniere plus réguliere. 

La maladie de Lyme, bien qu'elle soit rare et peu mortelle, est prise en charge

correctement par les médecins généralistes de notre étude. Le premier stade de cette

pathologie, l'érytheme migrant, est la manifestation la plus fréquente de la maladie de

Lyme. Ses caractéristiques et les recommandations sur sa prise en charge sont bien

connues des médecins sollicités. 
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Concernant les stades disséminés de la maladie, au vu du polymorphisme des

symptômes, le diagnostic de la maladie de Lyme est difficile à poser. De ce fait, les

médecins généralistes préferent passer la main aux spécialistes afin que la prise en

charge soit optimale. 

Afin d'améliorer la sensibilisation des médecins généralistes à la prévention de la maladie

de Lyme aupres des patients, il serait intéressant de les inciter à mettre des affiches et/ou

des flyers dans leur salle d'attente. De plus, il ne faut pas oublier que les tiques peuvent

également etre présentes dans les jardins privés, les parcs urbains ainsi que sur les

animaux de compagnie et il paraît donc important de ne pas considérer uniquement les

forets comme zone à risque.

Il faut espérer une commercialisation prochaine du vaccin en cours de recherche, qui

pourrait etre proposé aux patients exerçant une profession ou des loisirs à risque. 
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ANNEXES

Annexe 1 : Guide d’entretien initial

→ Présentation :

Bonjour, 

 Je vous remercie d'avoir accepté de participer à cet entretien. Je réalise donc des 
entretiens individuels semi-dirigés afin de connaître la prise en charge de la maladie de 
Lyme par les médecins. 

Avec votre accord, je vais enregistrer cet entretien afin de le retranscrire intégralement et 
de recueillir les données. Bien entendu, les données seront anonymisées.

→ Entretien : 

1. Qu’évoque pour vous la maladie de Lyme ? 
(S'il ne developpe pas : quelles notions ou connaissances en avez-vous ? D’où 
viennent vos connaissances sur la maladie ?)

2. Selon vous, comment s'attrape la maladie de Lyme et à quelle(s) 
occasion(s) ? (Certains loisirs/professions vous y font penser ? Si oui, lesquels ?) 

3. Quelles sont les manifestations cliniques qui vous font suspecter une 
maladie de Lyme ? 

4. Quelle est votre attitude devant cette suspicion diagnostic ? (Quel bilan faites- 
vous ?) 

5. Pour vous, quels sont les traitements de la maladie de Lyme ? 
(Connaissez-vous les differentes atteintes de la maladie ? ; 
Connaissez-vous les traitements des differentes localisations ? / 
S'il n'evoque qu'un seul traitement : quel que soit le stade ?) 
(S'il n'evoque que les traitements curatifs : selon l'adage il vaut mieux prevenir que 
guerir, pour vous, existe-t-il des mesures/traitements preventifs ?) 

6. Pensez-vous être suffisamment informé sur la maladie de Lyme ? 
(Si non : aimeriez-vous l'être ? Quel type d’information souhaiteriez-vous avoir ? 
Par quels canaux ?)
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Annexe 2 : Guide d'entretien final

→ Présentation :

Bonjour, 

 Je vous remercie d'avoir accepté de participer à cet entretien. Je réalise donc des 
entretiens individuels semi-dirigés afin de connaître la prise en charge de la maladie de 
Lyme par les médecins. 

Avec votre accord, je vais enregistrer cet entretien afin de le retranscrire intégralement et 
de recueillir les données. Bien entendu, les données seront anonymisées.

→ Entretien : 

1. Que faites-vous face à un patient qui vous dit avoir été piqué par une tique ou
qui se présente avec une tique accrochée ? 
- S'il evoque l'inquietude des patients : Pourquoi sont-ils inquiets ? De quoi sont-ils 
inquiets ?
- Quels conseils pouvez-vous donner à vos patients pour eviter une nouvelle 
piqûre ? Le faites-vous en pratique ?

2. Que pouvez-vous me dire sur les tiques ?

3. Selon certaines associations de patients ou certains médias, la maladie de 
Lyme est présentée comme étant une maladie grave, qu'en pensez-vous ? 
Partagez-vous cette inquiétude ?

4. Quels sont les symptômes qui vous font suspecter une borréliose de Lyme ? 
- Les formes tardives sont-elles frequentes ? Pensez-vous à une borreliose de 
Lyme devant ces symptômes ? Interrogez-vous les patients sur leurs 
habitudes/modes de vie ? 

5. Quelle est votre attitude devant cette suspicion diagnostic ? 
- Quelle est votre opinion sur les serologies ? A quel moment en prescrivez-vous, si
c'est le cas ? 
- S'il evoque la pression des patients auprès des medecins generalistes : pourquoi 
une telle pression ? 

6. Pensez vous être suffisamment informé sur la maladie de Lyme ? 
- Si non : aimeriez vous l'être ? Quels types d’informations souhaiteriez-vous 
avoir ? Par quels canaux ?
- Si oui : les formations ont-elles modifie votre pratique quotidienne ?

7. Et pensez-vous que les patients soient suffisamment informés ? 
Si non : utilisez-vous vos connaissances afin de rassurer le patient ? 
Selon vous, comment faudrait-il faire pour ameliorer la diffusion de l'information 
auprès du public ?
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