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Maladies transmises par les tiquesMaladies transmises par les tiques
nn BactBactéériesries

nn Borrelioses Borrelioses 
nn àà B burgdorferi sensu lato: B B burgdorferi sensu lato: B 

burgdorferi sensu stricto, B afzeli, burgdorferi sensu stricto, B afzeli, 
B garinii, B valaisiana, lusitaniae, B garinii, B valaisiana, lusitaniae, 
spielmaniispielmanii

nn RRéécurrentes currentes àà tiquestiques

nn RickettsiosesRickettsioses
nn R conorii, slovaca, helvetica, R conorii, slovaca, helvetica, 

aeschlimannii, sibirica aeschlimannii, sibirica 
mongolotimonaemongolotimonae

nn R rickettsii ,africae, honei, japonica, R rickettsii ,africae, honei, japonica, 
sibirica, australis, parkerisibirica, australis, parkeri

nn Anaplasmose granulocytique Anaplasmose granulocytique 
humaine (ehrlichiose)humaine (ehrlichiose)

nn TularTularéémie, fimie, fièèvre Q, bartonellasvre Q, bartonellas

nn ParasitesParasites
nn BabesioseBabesiose

nn VirusVirus
nn EncEncééphalite phalite àà tiquetique
nn FiFièèvres hvres héémorragiques (Crimmorragiques (Crimééee--

Congo, Omsk)Congo, Omsk)
nn Arboviroses (Eyach, ErveArboviroses (Eyach, Erve……))

nn STARI STARI (amblyommna, USA)(amblyommna, USA)



epidepidéémiologiemiologie



EpidEpidéémiologie borrmiologie borrééliose Lymeliose Lyme
nn DiffDifféérente selon les rrente selon les réégions de Francegions de France
nn DonnDonnéées proviennent :es proviennent :

nn du CNR des du CNR des BorreliaBorrelia
Institut Pasteur Institut Pasteur -- 2525--28 rue du Docteur Roux 28 rue du Docteur Roux -- 75724 Paris Cedex 75724 Paris Cedex 
15 15 -- FranceFrance
ResponsableResponsable : Dr. Muriel CORNET: Dr. Muriel CORNETmcornet@pasteur.frmcornet@pasteur.frAdjoint Adjoint : Dr. : Dr. 
Elisabeth FERQUELElisabeth FERQUELeferquel@pasteur.freferquel@pasteur.fr
Laboratoire associLaboratoire associéé au CNR au CNR ::
Institut de BactInstitut de Bactéériologie, Facultriologie, Facultéé de Mde Méédecine de Strasbourg decine de Strasbourg 
3 rue Koeberl3 rue Koeberléé, 67000 Strasbourg, 67000 Strasbourg
ResponsableResponsable : Dr. Beno: Dr. Benoîît JAULHACt JAULHAC
ee--mail : mail : benoit.jaulhac@medecine.ubenoit.jaulhac@medecine.u--strasbg.frstrasbg.fr

nn Des rDes rééseaux de surveillance  (Limousin, Alsace, Haute seaux de surveillance  (Limousin, Alsace, Haute ––Loire, Ain, Loire, Ain, 
RhôneRhône--Alpes)Alpes)



EpidEpidéémiologie borrmiologie borrééliose Lymeliose Lyme



EpidEpidéémiologie borrmiologie borrééliose Lymeliose Lyme



EpidEpidéémiologie borrmiologie borrééliose Lymeliose Lyme

nn AlsaceAlsace
nn Incidence Lyme 180/230 cas/100.000hab/an Incidence Lyme 180/230 cas/100.000hab/an (rapport (rapport 

surveillance INVS 2003)surveillance INVS 2003)

nn A Munster et Guebwiller, incidence Lyme 279 A Munster et Guebwiller, incidence Lyme 279 
cas/100.000/an; 114 nymphes cas/100.000/an; 114 nymphes I. ricinusI. ricinus infectinfectéées/100 es/100 
m2 m2 

nn Grosses variations cantonalesGrosses variations cantonales
nn Exemple: canton de Dannemarie, le maximum de tiques Exemple: canton de Dannemarie, le maximum de tiques 

infectinfectéées es éétait de 5 par 100 m2.=> incidence Lyme tait de 5 par 100 m2.=> incidence Lyme 
36/100.00036/100.000

(Ferquel, Appl Environ Microbiol 2006)(Ferquel, Appl Environ Microbiol 2006)



EpidEpidéémiologie borrmiologie borrééliose Lymeliose Lyme

nn AuvergneAuvergne
nn Incidence de la maladie estimIncidence de la maladie estiméée en 2004e en 2004

nn àà 37 et 58 cas/100 000 hab dans l'Allier et le Cantal. 37 et 58 cas/100 000 hab dans l'Allier et le Cantal. 
nn àà 72 et 112 dans le Puy72 et 112 dans le Puy--dede--Dôme et en Haute CorrDôme et en Haute Corrèèzeze
(r(rééseau Limousin avril 2004)seau Limousin avril 2004)

nn MeuseMeuse
nn En 2004 :156 cas/100.000 habEn 2004 :156 cas/100.000 hab
nn En 2005: 106 cas/100.000 hab En 2005: 106 cas/100.000 hab 

nn NordNord
nn Etude oEtude oùù 3.3% 3.3% Ixodes ricinusIxodes ricinus recueillies avaient PCR positive recueillies avaient PCR positive 

pour pour B burgdorferi sl B burgdorferi sl (Halos, Vet Res 2005)(Halos, Vet Res 2005)



EpidEpidéémiologie autres pathogmiologie autres pathogèènesnes

nn AnaplasmaAnaplasma
nn Etude en Alsace en 2004Etude en Alsace en 2004 (Ferquel, Appl Environ Microbiol 2006)(Ferquel, Appl Environ Microbiol 2006)

nn taux taux dd’’A. phagocytophilumA. phagocytophilum 0.37 % chez les nymphes et 1.2 % chez 0.37 % chez les nymphes et 1.2 % chez 
les tiques adultes. les tiques adultes. Ehrlichia chaffeensisEhrlichia chaffeensis n'a jamais n'a jamais ééttéé retrouvretrouvééee

nn RickettsiesRickettsies
nn FiFièèvre boutonneuse mvre boutonneuse mééditerranditerranééenne incidence sudenne incidence sud--est  est  

environ 48/100.000 habitants environ 48/100.000 habitants (Brouqui, Bull Soc Pathol Exot Filial 1993). (Brouqui, Bull Soc Pathol Exot Filial 1993). 

nn BabesiaBabesia
nn Etude en 2003: 20% Etude en 2003: 20% Ixodes ricinusIxodes ricinus recueillies avaient PCR positive recueillies avaient PCR positive 

pour pour babesia sp babesia sp (Halos, Vet Res 2005)(Halos, Vet Res 2005)



Mesures de prMesures de préévention vention 
primaireprimaire



Mesures de prMesures de préévention primairevention primaire

nn Protection mProtection méécaniquecanique
nn Vêtements longs et clairsVêtements longs et clairs

nn 1 1 éétude tude Ixodes RicinusIxodes Ricinus attirattiréée par vêtements clairs e par vêtements clairs Stjernberg Scan J Stjernberg Scan J 
infect dis 2005infect dis 2005

nn Insertion bas pantalon dans chaussettes, chemise dans Insertion bas pantalon dans chaussettes, chemise dans 
les gants pour les forestiers, chapeauxles gants pour les forestiers, chapeaux

nn Inspection systInspection systéématique aprmatique aprèès expositions exposition
nn Vigilance accrue du printemps Vigilance accrue du printemps àà la fin de lla fin de l’’automneautomne



Mesures de prMesures de préévention primairevention primaire

nn Limites mesures mLimites mesures méécaniques:caniques:
nn Nymphe le plus Nymphe le plus àà risque de transmission, moins visible, risque de transmission, moins visible, 

plus petite (2mm plus petite (2mm àà jeun)jeun)
nn Piqure indolorePiqure indolore



Mesures de prMesures de préévention primairevention primaire

nn Limites mesures mLimites mesures méécaniquescaniques
nn AcceptabilitAcceptabilitéé

nn France: 27% protection forêt Alsace, 19% inspection France: 27% protection forêt Alsace, 19% inspection 
retour retour ((Mitschler, Ann Dermatol Venereol 2004Mitschler, Ann Dermatol Venereol 2004))

nn USA: idem USA: idem (Herrington, Am J Prev Med 2004, Jones, Am J prev 2002)(Herrington, Am J Prev Med 2004, Jones, Am J prev 2002)

nn =>Information cibl=>Information cibléée++ dans zones e++ dans zones àà risque, des risque, des 
patients, et des professionnels de santpatients, et des professionnels de santéé



RRéépulsifspulsifs::
nn recommandations recommandations 

AfssapsAfssaps
nn Protection 4 Protection 4 àà 5h5h
nn PermPermééthrine pour thrine pour 

vêtements vêtements HoHo--PunPun--Cheung, Bull Cheung, Bull 
Soc Pathol Exot 1999Soc Pathol Exot 1999



Mesures de prMesures de préévention primairevention primaire

nn Limites rLimites réépulsifspulsifs
nn Mis au point pour anophMis au point pour anophèèle/paludismele/paludisme
nn Moins dMoins d’é’études dtudes d’’efficacitefficacitéé sur tiques sur tiques Gardulf J Med Entomol Gardulf J Med Entomol 

2004, Carroll Med vet entomol 20052004, Carroll Med vet entomol 2005

nn Afssaps dAfssaps dééconseille plus de 3 applications par jour conseille plus de 3 applications par jour 
nn ToxicitToxicitéé rréépulsifs peau (yeux, convulsions), contrepulsifs peau (yeux, convulsions), contre--

indications enfants<30 moisindications enfants<30 mois
nn ToxicitToxicitéé PermPermééthrine pour lthrine pour l’’environnementenvironnement



Mesures de prMesures de préévention primairevention primaire

nn VaccinationsVaccinations
nn Contre la borrContre la borrééliose de Lyme: liose de Lyme: 

nn LymLyméérix autorisation mise sur marchrix autorisation mise sur marchéé en 1998 par la en 1998 par la 
FDA, retirFDA, retiréé en 2002en 2002

nn Contre lContre l’’encencééphalite phalite àà tiques: Ticovactiques: Ticovac°°
nn Indications: sIndications: sééjour printanier ou estival dans zone rurale jour printanier ou estival dans zone rurale 

dd’’Europe centrale ou orientale, profession exposEurope centrale ou orientale, profession exposééee



Mesures de prMesures de préévention vention 
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Mesures de prMesures de préévention secondairevention secondaire
nn Retrait de la tiqueRetrait de la tique
nn Le plus tôt possibleLe plus tôt possible

nn Passage B burgdorferi >24h Passage B burgdorferi >24h Piesman J clin microbiol 1987Piesman J clin microbiol 1987

nn Passage B afzelii dPassage B afzelii dèès 8h s 8h Crippa, Vector Borne Zoonotic Dis 2002Crippa, Vector Borne Zoonotic Dis 2002

nn Passage R conorii>20hPassage R conorii>20h

nn Pince tirePince tire--tiquetique
nn Pas dPas d’’extractionextraction
«« chimique chimique »»



Mesures de prMesures de préévention secondairevention secondaire
nn Surveillance aprSurveillance aprèès retraits retrait
nn Surinfection localeSurinfection locale
nn ErythErythèème chronique migrantme chronique migrant
nn Eruption Eruption 
nn Signes gSignes géénnééraux: Syndrome fraux: Syndrome féébrile, pseudobrile, pseudo--grippalgrippal

nn chimioprophylaxie chimioprophylaxie 
nn DiscutDiscutéée pour borrelioses de Lymee pour borrelioses de Lyme
nn Pas de chimioprophylaxie pour rickettsioses, babPas de chimioprophylaxie pour rickettsioses, babéésiose, siose, 

anaplasmose, arbovirosesanaplasmose, arboviroses



Mesures de prMesures de préévention secondairevention secondaire

nn Chimioprophylaxie antiChimioprophylaxie anti--borreliaborrelia
nn SPILF, confSPILF, conféérence de consensus, drence de consensus, dééc 2006c 2006: : 

nnpas de recommandation de prophylaxie pas de recommandation de prophylaxie 
systsystéématiquematique

nn ÀÀ discuter si haut risque de contamination: piqdiscuter si haut risque de contamination: piqûûres res 
multiples, long dmultiples, long déélai dlai d’’attachement (>72h), en zone de attachement (>72h), en zone de 
forte endforte endéémiemie

nn Non systNon systéématique chez lmatique chez l’’immunoimmuno--ddééprimpriméé



Mesures de prMesures de préévention secondairevention secondaire
nn Chimioprophylaxie antiChimioprophylaxie anti--borreliaborrelia
nn Doxycycline monodose 200mg ou schDoxycycline monodose 200mg ou schééma court (3 ma court (3 àà 5j) 5j) 

(Nadelman NEJM 2001, Korenberg, Infection 1996, Zeidner, AAC 200(Nadelman NEJM 2001, Korenberg, Infection 1996, Zeidner, AAC 2004) 4) 

nn Amoxicilline en prAmoxicilline en prééventif: pas de schventif: pas de schééma court (10 ma court (10 àà 21j)21j)
nn Femme enceinte: amoxicilline 3g/j pdt 10 Femme enceinte: amoxicilline 3g/j pdt 10 àà 21j se discute 21j se discute 

si zone endsi zone endéémie, piqmie, piqûûres multiples, attachement >48hres multiples, attachement >48h
nn Jeune enfant: amoxicilline 50mg/kg/j  pdt 10j , si Jeune enfant: amoxicilline 50mg/kg/j  pdt 10j , si 

multiples piqmultiples piqûûres, attachement>72h, zone forte res, attachement>72h, zone forte 
infestationinfestation



Mesures de prMesures de préévention secondairevention secondaire
nn Chimioprophylaxie antiChimioprophylaxie anti--borreliaborrelia
nn IDSA guidelines, CID 2006:IDSA guidelines, CID 2006:
nn Proposer doxycycline dose unique siProposer doxycycline dose unique si
nn La tique est identifiLa tique est identifiéée e I scapularisI scapularis stade adulte ou nymphal, stade adulte ou nymphal, 

avec duravec duréée de d’’attachement >=36hattachement >=36h
nn Taux infection par Taux infection par B BurgdorferiB Burgdorferi local >=20%local >=20%
nn Prophylaxie dProphylaxie déémarrmarréée dans les 72h apre dans les 72h aprèès ls l’’extraction de la extraction de la 

tiquetique

nn Pas de recommandation schPas de recommandation schééma amoxicilline si CI ma amoxicilline si CI àà
la doxycyclinela doxycycline




