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ife Pictures

BORRELIOSE DE LYME,

UNE MALADIE EN EXPANSION ?

MICHEL BAILLY

La maladie de Lyme apparait encore comme une maladie difficile a cerner. Pourtant, depuis
sa découverte en 1984, de nombreuses avancées ont été faites a son sujet. Que ce soit dans le
domaine médical ou biologique, de nouveaux éléments nous aident aujourd’hui a mieux la com-
prendre. Des questions se posent méme quant a l'implication du grand gibier.

1977, A.C. Steere attire I'attention

meédicale internationale par la description
d'une « épidémie » d’arthrite atteignant
surtout des enfants et sévissant dans le
Comté de Lyme au Connecticut.

En 1982, un spirochete est mis en évi-
dence dans l'intestin moyen d’une tique
par W. Burgdorfer. Les antigénes de cette
bactérie sont reconnus par les anticorps
contenus dans le sérum de patients at-
teints d’arthrite de Lyme et de lapins in-
festés par la tique vectrice. Enfin, c’est en
1983 qu’est décrite dans le New England
Journal of Medecine cette nouvelle mala-

die infectieuse qui fut baptisée : maladie
de Lyme.

En 1984, la position taxonomique de
l'agent infectieux est précisée : il s’agit
d'une Borrelia dont le nom d’espece sera
Borrelia burgdorferi en I’honneur de son
découvreur Burgdorfer. L'année 1984 sera
également celle du premier symposium
international sur la maladie de Lyme.

Identifiée il y a 20 ans a peine, la mala-
die de Lyme est aujourd’hui devenue 1’af-
fection vectorielle la plus fréquente aux
Etats-Unis et en Europe.
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EVOLUTION DE LA MALADIE DE LYME

Aux Ftats-Unis, le nombre de cas de ma-
ladie de Lyme recensé en 1991, date de la
mise en place d'un observatoire national,
s’élevait a 9 470. Pour la seule année 2002,
ce sont 23 763 cas qui ont été identifiés.
Le taux d’incidence calculé pour cette
année 2002 était de 8,2 cas pour 100 000
habitants avec une variation géographi-
que, suivant les états, de 0 a 100. Entre ces
deux dates, la progression s’est montrée
réguliere’®.

En Europe, peu de pays ont développé une
surveillance organisée et la plupart des
études épidémiologiques réalisées utilisent
des tests et des criteres de positivité diffé-
rents. On peut néanmoins affirmer que le
taux d’infection est trés variable d'un pays
a l'autre avec des incidences trés faibles, de
moins de 1 cas pour 100 000 en Grande
Bretagne et Irlande, jusqu’a des incidences
de 130 pour 100 000 en Autriche®. Globa-
lement, on retrouve un gradient croissant
de I’Ouest a I’Est.

Pour l'ensemble des pays concernés, une
tendance trés nette de l’augmentation
des cas diagnostiqués s’est manifestée
pendant la derniere décennie. En Allema-
gne de I'Est, une augmentation de 32 %
a été relevée entre 2002 et 2003. Certains
auteurs estiment que 1’Allemagne comp-
terait a elle seule quelque 60 000 nou-
veaux cas chaque année, ce qui signifie
une incidence moyenne de 73 cas pour
100 000 habitants®.

En France, une étude menée en 1999-2000
rapportait en moyenne une incidence de
9,4 cas par 100 000 habitants avec une
pointe de 180 en Alsace. Cette évaluation

semblerait toutefois sous-estimée par un
biais méthodologique révélé par d’autres
résultats : certaines régions, que 1'on sait
trés concernées par la maladie, apparais-
saient comme non touchées dans cette
étude®.

En Belgique, I'incidence estimée en 2006 a
partir des résultats du réseau de Laboratoi-
res Vigies est de 13,5 cas pour 100 000 ha-
bitants pour un total de 1 422 cas. Par rap-
port a 2005, on note une légére diminution
a I'échelle nationale principalement due a
la Flandre puisque l'incidence en Wallonie
augmente légérement, pour atteindre envi-
ron 20 cas pour 100 000 habitants. Enfin,
quelques arrondissements se démarquent
comme Neufchateau, Dinant, Philippeville
et Louvain, avec des incidences de respec-
tivement 80, 66, 60 et 70'.

Ainsi, quel que soit le pays concerné, on
observe une tendance claire a 'augmen-
tation des cas de maladie de Lyme dé-
clarés au cours de la derniere décennie.
Pour l’ensemble des observateurs, il ne
fait aucun doute que la sensibilisation du
corps médical et de la population ait con-
tribué a I'augmentation du nombre de cas
recensés. Mais dans quelle proportion ?

En Belgique, le suivi de la maladie de Lyme
se fait via la comptabilisation des cas dé-
clarés par un réseau de laboratoires répar-
tis sur I’ensemble du territoire. Un incon-
vénient de cette méthode est qu’elle ne
nous apprend rien sur le lieu de la piqtre
et sur 'extension de la bactérie au niveau
de notre territoire. Car, si I’'on considere
que la sensibilisation réalisée ces dernieres
années a porté ses fruits, on peut imaginer
que nous sommes de plus en plus nom-
breux a nous inspecter soigneusement
apres chaque sortie en forét, ce qui laisse
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théoriquement moins de chance a la tique
de nous contaminer.

Quoi qu’il en soit, qu’il y ait augmenta-
tion ou simplement constat, la maladie de
Lyme ne nous apparait plus comme quel-
que chose d’extrémement rare. Elle est
bien présente et mériterait peut-étre que
I'on s’y intéresse davantage.

Une maladie bénigne

qui peut cotter cher

En tant que telle, et si elle est prise a temps,
la maladie de Lyme n’est pas considérée
comme particulierement dangereuse
un traitement aux antibiotiques serait la
plupart du temps suffisant. Cependant,
elle n’est pas toujours facile a identifier et
ce n’est souvent qu’au moment des com-
plications plus sérieuses qu’elle est dia-
gnostiquée et prise en main. A ce stade,
les traitements antibiotiques sont plus
lourds et on peut méme se heurter a des
problémes cardiaques ou neurologiques

plus sérieux. Aux traitements s’ajoutent
bien souvent des incapacités de travail
temporaires et quelquefois aussi des sé-
quelles permanentes.

En 1998, un chercheur américain estimait
a quelque 2,5 milliards de dollars les cofits
engendrés sur 5 années par le traitement
des suites des cas de maladie de Lyme en-
registrés aux Etats-Unis pour la seule année
1996. Il estimait un colit moyen de pres de
45 000 dollars par cas ! On peut imaginer
que le peu de connaissance de la maladie a
I’époque, conduisait souvent a ne la détec-
ter qu’au moment des complications.

Une étude plus récente menée en Ecosse
aboutit a un chiffre pour I'ensemble du
pays de quelques centaines de milliers
d’euros (entre 65 000 et 850 000 euros
selon la tournure que prennent les évé-
nements) pour la seule année 1999 et ses
300 cas déclarés. Cela signifie un cofit par
patient de 900 a 2 300 euros environ®.

Figure 1 — Evolution du nombre de cas détectés de la Borréliose de Lyme en Belgique.
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Si on compare les chiffres écossais a 1’esti-
mation des 60 000 cas annuels en Allema-
gne, ou nos quelque 1 700 cas enregistrés
pour 2005 en Belgique, cela laisse songeur
en termes de colits annuels : entre 1,5 et
4 millions d’euros, pour la Belgique...

LA BACTERIE

La maladie de Lyme est provoquée par des
bactéries de type spiralées de la famille des
Spirochetes, plus précisément du genre Bor-
relia, qui regroupe une vingtaine d’espéces
pathogénes pour 1’animal et/ou ’homme.

La premiere Borrelia associée a la maladie
de Lyme fut Borrelia burgdorferi. Mais a ce
jour, ce sont douze especes différentes de
Borrelia qui ont été identifiées dans le con-
texte de la maladie de Lyme. Elles forment
ce qu’on appelle le complexe Borrelia bur-
gdorferi. Six d’entre elles sont pathogénes
pour I'homme : Borrelia burgdorferi sensu
scricto, B. afzelii, B. garinii, B. spielmanii, B.
valaisiana, B. lusitaniae.

En Amérique du Nord, seule B. burgdorferi
sensu scricto est présente alors que ’Europe
compte trois espéces différentes reconnues
comme clairement pathogeénes (B. burgdor-
feri sensu scricto, B. afzelii, B. garinii). Cette
diversité d’especes n’a pas été directement
détectée, ce qui a posé quelques difficul-
tés dans l'établissement de la définition
de la maladie et de ses symptomes. Car,
a chacune de ces especes est attachée un
type de complication : B. burgdorferi sensu
scricto serait plutot a 1’origine de manifes-
tations articulaires, B. afzelii de la peau et
B. garinii d’affections du systéme nerveux.
Le premier symptome, la tache rougeatre
autour de la blessure est cependant une
constante des trois especes.

La maladie de Lyme se manifeste donc
en Europe par un trés grand nombre de
symptomes liés, entre autres, a la diversité
des bactéries responsables. Si bien que I'on
distingue aujourd’hui la maladie de Lyme,
proprement dite, caractéristique des Etats-
Unis et provoquée par la seule Borrelia
burgdorferi sensu scricto, de la Borréliose de
Lyme, maladie provoquée par l'une des
trois especes présentes en Europe.

LE VECTEUR

En Europe de 1’Ouest, la Borréliose de Lyme
est transmise a ’homme par la piqQre d'une
tique, Ixodes ricinus. Cette tique semble étre
le seul vecteur connu dans notre région.

Le cycle d’Ixodes ricinus

Le cycle de vie d’'Ixodes ricinus comporte
trois stades : larve, nymphe et adulte. Le
passage d'un stade a l'autre nécessite un
repas sanguin ; on ne compte qu'un seul
repas par stade.

Trois a six semaines apres la ponte, une lar-
ve hexapode d’environ 1 mm apparait. Elle
se fixe sur un hote (généralement un petit
mammifére) pour effectuer son premier re-
pas sanguin de quelques jours et se laisse
tomber au sol. Quatre a six semaines plus
tard, apres une mue complete, elle devient
une nymphe octopode de 2 mm environ.

La nymphe se fixe sur un second hote. Ce
deuxieéme repas va permettre la derniere
mue conduisant, en dix a vingt semaines,
la nymphe au stade d’adulte sexué. Selon
le niveau de gorgement atteint, 1’adulte
sera plus ou moins grand.

L'adulte mesure de 4 a 5 mm a jeun. Apreés
un temps de maturation, il se met en quéte
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du dernier hote. Seule la femelle se gorge
mais les deux sexes pratiquent ’affGit car,
si 'accouplement a souvent lieu au so], il
peut se dérouler sur I'hote. Le repas de la
femelle, indispensable a la ponte, dure de
huit a neuf jours. Il ne peut étre complet
que si la femelle est fécondée, avant ou
durant celui-ci.

Une fois gorgée de sang, la femelle se dé-
tache de son hote et se réfugie dans un
abris naturel. La ponte a lieu apreés une
a plusieurs semaines. Celle-ci est unique
puisque la femelle meurt quelques jours
a quelques semaines apres I’'ovoposition.
En conditions optimales (gorgement
bien réussi), le nombre d’ceufs est 2 000
a 3 000.

En zone tempérée, le cycle dure de un an
et demi a quatre ans et demi. En Europe
de I'Est, il dure de trois a six ans. Des tra-
vaux démontrent que tous les stades sup-
portent des jetines de plusieurs mois voire
un an sans dommage®.

Ixodes ricinus et son environnement

La tique est un organisme résistant qui
supporte allegrement quelques jours de
gelée forte, d’autant plus si elle peut se
réfugier dans la litiére. Les inondations
ne lui posent également pas de gros sou-
cis, les ceufs pouvant méme éclore sous
I'eau.

Seul le taux d’humidité atmosphérique
tient un role important dans le développe-
ment et la survie des différents stades. En
fait, la tique ne vit que quelques semaines
sur ses différents hotes, le reste de sa vie
elle le passe au sol ou en phase d’affit ac-
crochée sur une herbe souvent a plusieurs
dizaines de centimetres du sol. Durant ces
deux phases, elle est donc dépendante de

I'environnement dans lequel elle se trou-
ve. Pour subvenir a ses besoins en eau,
elle est capable de prélever l’eau atmos-
phérique a condition qu’elle s’y trouve a
un taux suffisant. Celui-ci devrait tourner
aux alentours des 75 % pour les adultes
et jusqu’a 90 a 95 % pour les immatures.
C’est pour cela que les tiques se trouvent
préférentiellement dans les écosystémes
humides et en foréts feuillues. Les foréts
résineuses peuvent également accueillir
les tiques si elles offrent une litiere épais-
se, a méme de garantir un environnement
bien humide.

Le déplacement horizontal de la tique est
relativement limité lorsqu’elle ne se trou-
ve pas sur un hote. On parle de 1 metre
tout au plus.

Ixodes ricinus et Borrelia

La tique ingere une Borrelia lors d'un pre-
mier repas sanguin, sur un animal infecté
de facon chronique, qui sert de réservoir.
Lorsque la Borrelia arrive dans une nou-
velle tique, elle se fixe sur le tube digestif
de celle-ci. Ce n’est qu’au repas suivant
qu’elle se multiplie et se dirige vers les
glandes salivaires.

Le taux d’infection des tiques par la Borre-
lia peut varier énormément, allant de 4 a
40 % chez les adultes et de 5 a 35 % chez
les nymphes?. Pour 1'Europe, on parle de
valeurs moyennes de 18,6 % et 10,1 %
pour les adultes et les nymphes respecti-
vement. Etant donné que l'infection se
transmet d’'un stade a l'autre, les tiques
adultes sont plus infectées que les nym-
phes puisqu’elles ont déja pris deux repas
et donc risqué deux fois 1'inoculation.

La tique peut également contaminer sa
descendance par transmission transo-
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Figure 2 — Distribution mondiale des principales tiques vectrices de Borrelia sp.*

varienne. Certains résultats de recher-
che font état de 1 a 8 % de transfert aux
ceufs!!. Ce phénomeéne pourrait, selon cer-
tains auteurs, contribuer au maintien des
Borrelia dans la nature. Car, si le taux de
transmission transovariennne est tres fai-
ble, le nombre de larve se nourrissant sur
les hotes réservoirs de la maladie est tres
important. D’autres auteurs pensent que
le taux d’infection — de l'ordre de vingt
fois supérieur — des nymphes suffit a as-
surer la transmission de la Borrelia, méme
si celles-ci sont plus rarement rencontrées
sur les hotes réservoirs.

En 2002, un suivi de la densité en tique
et de leur taux d’infection a été réalisé en
Alsace. La densité en tiques peut atteindre
cinq cents individus par 100 meétres car-
rés pour les nymphes et soixante pour les
adultes avec des taux d’infection de 36 %.
Mais on reléve, au sein d’'une méme ré-
gion, des variations locales et saisonniéres
importantes.

La transmission a ’homme

S'il existe certaines espéces de tiques pré-
sentant une préférence pour I’homme,
Ixodes ricinus ne s’y retrouve que de facon
« accidentelle », généralement au stade
nymphe ou adulte. Malgré leur plus faible
taux d’infection, il semble que les nym-
phes soient plus impliquées dans les trans-
missions a ’homme car plus nombreuses
et plus discretes.

La tique est sensible aux mouvements de
l'air, aux variations de température indui-
tes par la présence de vertébrés et a des
stimuli chimiques tels que I"émission de
CO,. Cela lui permet de détecter un hote
pour son repas sanguin.

Pour s’ancrer dans son hote, la tique dé-
coupe I'épiderme avec ses chéliceres et in-
troduit son rostre. Celui-ci se fixe grace a
des denticules mais également par la pro-
duction d’une substance créant un joint
solide. Parallelement, la salive introduite
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Figure 3 — Ancrage des pieces buccales de la tique dans 'épiderme®.

digere une partie des tissus, et garantit par
ses multiples composants des fonctions
vasodilatatrices, immunosuppressives,
anesthésiques et anti-inflamatoires.

Trois phases constituent le repas d’une ti-
que’ : le gorgement lent (24 a 72 heures),
le gorgement rapide qui se traduit par une
succession rapide de succion/excrétion
et le gorgement complet. C’est durant la
seconde phase que les risques d'infection
par le Borrelia apparaissent. A ce moment,
la tique concentre ce qui lui est utile en
rejetant I'exces de liquide par ses glandes
salivaires. Ainsi, Ixodes ricinus rejette jus-
qu’a deux tiers du liquide contenu dans
son repas.

Le risque infectieux, pour I'homme, apres
morsure, est estimé a 4 % en Europe. Ce
risque varie de facon proportionnelle a
la densité de tique et a leur taux d’infec-
tion. Il est également fonction de la durée
d’attachement de la tique. Si le délai de

24 heures dont on parle souvent semble
se confirmer pour les Etats-Unis, il semble
que pour I'Europe, ou la tique vecteur est
différente, la transmission puisse étre plus
rapide : apres 24 heures d’attachement,
50 % des animaux de laboratoire seraient
déja infectés.

LES HOTES

Pour que la Borrelia puisse étre inoculée
a ’homme, une série de partenaires sont
indispensables. Tout d’abord la tique qui
est le vecteur mais également des especes
qui constituent un réservoir pour la ma-
ladie : on parle d’hodtes réservoirs. Enfin,
pour que la tique puisse effectuer son cy-
cle complet et donc se maintenir dans un
environnement donné, elle a besoin d’un
hoéte a sang chaud suffisamment grand
pour lui permettre son dernier gorgement
indispensable a sa reproduction : on parle
d’hotes reproducteurs.
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Aux différents stades de sa vie, la tique
adopte des comportements lui permet-
tant de rencontrer 1'hote idéal, particulie-
rement au stade adulte : les adultes, qui
doivent se nourrir sur des hotes de grande
taille (chevreuil) se situent plus haut dans
la végétation, entre 40 et 100 cm!®.

Les hotes réservoirs

En France, les campagnols, mulots et
musaraignes sont les especes réservoirs
les plus fréquentes pour la Borréliose. Le
contact étroit avec les larves de tiques et
leur faible durée de vie, peu propice au
développement d’'une immunité durable,
en sont les principales explications®. Sont
également considérés comme hotes réser-
voirs : le hérisson, les lagomorphes, les
rats, écureuils, oiseaux nichant au sol et
le faisan. Les oiseaux jouent également un
rOle de propagateur.

La question du rdle de réservoir pour les
cervidés et sangliers n’est pas encore tran-
chée. Des analyses réalisées récemment sur
des chevreuils, cerfs et cerfs de Sika en fo-
rét de Rambouillet ont mis en évidence la
présence des trois especes de Borrelia dans
leur peau et ce, plusieurs semaines apres
la période de nutrition des tiques. Cette
découverte relance le débat sur la capacité
des cervidés a servir a la transmission de
la maladie®®.

Les hotes reproducteurs

Les grands hotes qui nourrissent les ti-
ques adultes sont le facteur déterminant
de I'abondance des tiques dans les mi-
lieux favorables, vu qu’ils sont quasi-
ment indispensables a la reproduction.
On peut qualifier ces grands mammiferes
d’hobtes reproducteurs au méme titre que
les petits rongeurs sont hotes réservoirs :
ils sont responsables de la survie et du dé-

veloppement sur le long terme des popu-
lations de tiques**.

Ainsi, une expérience menée sur une file,
dans le courant des années ‘90 a permis
de montrer a quel point les grands mam-
miféres étaient nécessaires a la survie des
populations de tiques. Entre 1996 et 1999,
tous les cerfs furent évacués de 1'ile. Les
séances de piégeage de tiques, organisées
en 2003, donnerent lieu a des résultats de
dix a trente fois inférieurs que durant les
années de référence (1990 a 1998)%.

A certains endroits cependant, de faibles
populations de tiques peuvent se main-
tenir en absence des grands mammiferes.
Outre la possibilité d’intervention des
hérissons et lievres, qui pourraient tenir
a la fois le role d’hdtes reproducteurs et
réservoirs, il semble que ce soit les oiseaux
qui transportent des larves et nymphes.
D’ailleurs, ces populations sont générale-
ment composées de quelques nymphes et
adultes mais pas de larves a jeun.

QUELLES SONT
LES MESURES PREVENTIVES
ENVISAGEABLES ?

De nombreuses pistes de contrdle de la
maladie ont déja été explorées, principa-
lement aux Etats-Unis. Un vaccin a méme
existé mais qui n’est plus aujourd’hui pro-
duit. Il nécessitait, entre autres, des rap-
pels fréquents et induisait un sentiment
de sécurité chez les personnes vaccinées
alors que les tiques sont vecteurs d’autres
maladies.

Les antibiotiques préventifs ne sont pas
considérés comme une voie efficace puis-
que moins de 30 % des personnes infec-

forét wallonne n°® 91 — novembre/décembre 2007 51



tées se souviennent avoir été « mordues »
par une tique®.

Différentes actions, quelquefois loufo-
ques, ont été testées avec plus ou moins
de succes™ :

e le traitement mécanique de la végéta-
tion: la tique étant particulierement
sensible a la dessication, certains ont
préconisé le nettoyage des foréts a savoir
le ratissage des feuilles au printemps.
Les Américains ont méme proposé de
travailler par incendies volontaires ;

le traitement chimique de la végétation
par l'application d’acaricides permet-
trait de diminuer jusqu’a presque 90 %
la densité des nymphes. Mais les acarici-
des utilisés ne sont pas sélectifs ;

des traitements biologiques de type
« organismes parasites » sont a I'étude ;
le traitement des rongeurs et cervidés
a l'aide d’acaricides a également été
expérimenté. Différents artifices ont
été utilisés comme l'incorporation de
coton imprégné de permethrine par les
rongeurs lors de la construction des ta-
nieres, des pieges attirant les rongeurs
au contact d’insecticides, traitement
des mangeoires, voire des aliments des
cervidés. Si les résultats au niveau des
cervidés ont été intéressants, avec des
réductions de densité de nymphes de
70 %, la généralisation de la mesure en
dehors des conditions expérimentales
semble peu prometteuse. Concernant
les rongeurs, les résultats furent peu
concluants.

Le grand gibier ?

Si I'on reprend les grandes lignes de la vie
de la bactérie Borrelia, on se rend compte
que sa présence plus ou moins importante
dans l'environnement naturel est sous
I'influence de deux facteurs. D’une part,

I'existence des hotes réservoirs que sont
les petits rongeurs et, d’autre part, de la
présence de tiques Ixodes ricinus pour assu-
rer son transport d'un hote a 1’autre. Sans
ce transport, les bactéries disparaitraient
avec la mort naturelle des rongeurs con-
tamineés.

Un équilibre s’est donc établi entre les Bor-
relia, Ixodes ricinus et les petits rongeurs.
Un quatrieme élément régule cet équili-
bre puisqu’il conditionne la reproduction
des tiques : il s’agit du grand gibier. Sans
grand gibier, pas de tique et donc plus
de Borrelia>'2. Cet équilibre est trés subtil
puisqu’on pourrait imaginer qu'un nom-
bre trop important de tiques par rapport
aux hotes réservoirs pourrait mener a une
dilution telle de la maladie qu’elle vien-
drait a disparaitre. La question est si com-
plexe que des mathématiciens travaillent
sur des modeles d’évolution variables se-
lon les densités de rongeurs et de grand
gibier.

La question qui nous préoccupe n’est
pas, bien entendu, le risque d’extinction
de la Borrelia mais bien les phénomeénes
qui pourraient mener a une extension de
celle-ci. Ainsi, il a été clairement démon-
tré qu’'une augmentation de la densité de
gibier provoque une augmentation signi-
ficative des populations de tiques. Et si ces
populations peuvent étre contaminées par
une présence suffisante de petits rongeurs,
on aboutit a une augmentation du risque
sanitaire.

Des lors, 'augmentation des densités de
gibier que nous connaissons a 1’heure ac-
tuelle, couplée a des phénomenes de con-
centration autour des points de nourrissa-
ge attirant également les petits rongeurs,
ne pourrait-elle pas mener a une augmen-

52 forét wallonne n° 91 — novembre/décembre 2007



tation de la Borréliose de Lyme ? La ques-
tion mériterait d’étre abordée. En tout
cas, du coté de I'Institut Pasteur a Paris,
on affirme déja, a propos de la Borréliose
de Lyme, que « la prévention institution-
nelle devrait passer par une meilleure gestion
du grand gibier, facteur d’augmentation des
populations de tiques ». [ |
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