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Résumé

Les bactéries du genre Borrelia, transmises par des morsures de tique, peuvent provoquer des
pathologies que 1’on regroupe sous le nom de Maladie de Lyme ; la cicatrice sérologique de
cette maladie, ainsi que la phase tertiaire polymorphe, ont ouvert la porte a des théories
infondées largement relayées par les médias.

Depuis quelques années, les controverses autour de cette maladie entrainent peurs et doutes,
remettant méme en question les consensus scientifiques. Le médecin géneéraliste est le premier
recours des patients mordus par une tique ou craignant de I’avoir été, et doit composer avec
les angoisses du patient et les recommandations des sociétés savantes, dans un contexte
médiatique peu favorable.

Notre étude de pratiques a évalué, par un questionnaire prospectif en ligne, la prise en charge
par les généralistes d’une morsure de tique, et I’impact des controverses actuelles sur leurs
pratiques.

71 réponses ont été recueillies entre mai et ao(t 2019.

Une trés large majorité a une pratique cohérente avec les recommandations actuelles, avec
une prescription d’antibiotiques adaptée en termes d’indication et de durée, et une
surveillance seule en 1’absence d’érythéme migrant. Quatre pour cent des répondants ont été
poussés au traitement hors recommandations par des patients inquiets ou stresses.

Cette étude montre donc une bonne sensibilisation des généralistes a la maladie de Lyme, et
un bon niveau de compétences. Leur prise en charge repose majoritairement sur des faits
scientifiques, et leur expertise médicale prévaut sur les théories portées par les médias. Une
minorité cependant voit sa prise en charge bousculée par I’émotion de malades dupés par la
désinformation médiatique.

Mots clés : Borréliose — Erytheme migrant — Antibiothérapie - Controverse — Désinformation
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Introduction

La maladie de Lyme est une zoonose transmise a I’homme par la morsure de tiques infectées

par une Bactérie du genre Borrelia. C’est I’infection a vecteurs la plus fréquente dans les pays

tempérés de I’hémisphére nord (Annexe 1).

La proportion de tiques infectées en France est tres variable en fonction de la zone

géographique et de la période de 1’année : la tique est active entre mars et octobre (Annexe 2),

et la maladie de Lyme se retrouve sur quasi tout le territoire hormis la bordure
méditerranéenne et les hautes montagnes. On estime que la maladie de Lyme touche 84
personnes/100 000 en France. (1)

Incdence
/ 100 000 habitants
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Une morsure de tique ne signifie pas necessairement une infection.

La transmission de 1’agent infectieux se fait au cours du repas sanguin de la tique, apres
plusieurs heures de fixation (au moins 24h) (1), le temps que la bactérie, localisee dans
I’intestin de la tique, migre dans ses glandes salivaires.

Une infection non traitée évolue en 3 phases successives (1)(2):
1. La phase primaire, ou précoce localisée : elle se caractérise par I’érythéme migrant

(EM), qui est une lésion cutanée maculo-papuleuse, ni douloureuse ni prurigineuse.
Cet EM est habituellement centré sur le point de morsure de tique, s’étendant
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progressivement de maniére centrifuge, en cocarde, avec guérison centrale le plus
souvent ; son diamétre est en moyenne de 15cm.

Il apparait entre 3 et 30 jours apres la pigdre et est le mode de révélation le plus
fréquent de la maladie (80% des diagnostics de Borreliose). Cependant il peut étre
absent ou passer inapergu (dans 50% des cas). Il peut s’accompagner de signes
généraux (asthénie, myalgies, état fébricule, céphalées).

Sans traitement entrepris, I’EM disparait spontanément en plusieurs semaines.
A noter que I’EM est a différencier d’une réaction d’hypersensibilité locale, qui, elle, se
présente sous forme d’un anneau apparaissant dans les heures suivant la morsure.

La présence de I’érythéme migrant est pathognomonique de la maladie, et conduit donc a un
traitement antibiotique sans autre examen complémentaire, les anticorps n’apparaissant que
deux a six semaines apres la morsure. Il n’y a pas de résistance décrite aux antibiotiques, qui
sont efficaces dans plus de 90% des cas (3).

Les recommandations actuelles concernant la prise en charge apres une morsure tique, selon
I’HAS (juin 2018) :

Antibiothérapie 14 jours (amoxicilline, doxycycline , ou azithromycine 7 jours si allergie)
uniquement si présence d’un EM ; si morsure seule sans autre signe, abstention thérapeutique
avec surveillance du point de piqtre et de I’ensemble du revétement cutané (pas de risque
infectieux supplémentaire démontré chez I’enfant de moins de 8 ans ou chez la femme
enceinte). La prophylaxie n’est plus recommandée, hormis certaines zones d’endémie ou elle
peut alors étre envisagée.

L’EM doit ainsi disparaitre complétement entre 7 et 30 jours apres le traitement.

2. Non traitée, la maladie peut passer a la phase secondaire, appelée aussi précoce
disséminée, avec des manifestations essentiellement articulaires. Dans la grande
majorité des cas, la maladie guérit spontanément apres la phase primaire, sans
traitement et sans passage a cette phase secondaire.

3. Enfin, s’il n’y a pas de guérison spontanée ni de traitement réalis¢, la maladie passe en
phase tertiaire ou tardive disséminée, avec des manifestations non spécifiques,
cutanées, neurologiques ou articulaires, plusieurs mois ou années apres 1’inoculation.
Le diagnostic sera alors fondé sur un faisceau d’arguments (exposition, clinique,
sérologie...). La sérologie comporte un test ELISA complété d’un Western Blot en cas
de positivité, ayant des bonnes qualités intrinséques selon I’HAS(4).

Le manque de spécificité clinique en phase tertiaire a, depuis quelques années, ouvert la porte
a certaines controverses. Les tests sérologiques sont également réguliérement remis en
question. Des malades chroniques pour lesquels aucun diagnostic n’est posé mais pour qui la
souffrance est réelle, se sont raccrochés a cette lacune dans la connaissance, et de nombreuses
théories infondées ont vu le jour, voulant donner des réponses a tout prix.
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Comme pour chaque « scandale sanitaire », des associations s’emparent du sujet, mettant en
avant des théories du complot, vehiculant de fausses informations et sortant leurs propres
recommandations, en désaccord ouvert avec la Société de Pathologie Infectieuse de Langue
Frangaise (SPILF), avec souvent des traitements dangereux mais fort lucratifs... Ces
associations comptent parfois dans leurs rangs d’anciens « vrais scientifiques » pour renforcer
leur crédibilité. Les médias relaient largement les théories farfelues qui en émanent, et
drainent ainsi toujours plus de malades en errance diagnostique et thérapeutique. La parole
aux professionnels est en revanche rarement donnée, donnant ainsi plus d’importance a
I’Opinion qu’aux faits scientifiques.

En juin 2018, I’HAS publie de nouvelles recommandations qui relancent le débat autour de la
mystification de la maladie de Lyme et de sa potentielle phase « chronique résistante aux
antibiotiques ».

L’émotion est forte, et amplifiée par la couverture médiatique ; cette incertitude pése de plus
en plus sur les bonnes pratiques, conduisant certains médecins a prescrire des tests de
dépistage abusifs ou des traitements prolongés dont I’intérét n’est pas démontré. Les soignés
comme les soignants se focalisent sur un hypothétique diagnostic de Lyme, au risque de
passer a coté d’un autre diagnostic, retardant ainsi la prise en charge.

Les bonnes pratiques et les protocoles de prise en charge relevent théoriquement de faits
scientifiques, et non de I’Opinion publique ou d’un quelconque rapport de force. L’ intérét des
patients ne suppose-t-il pas que les décisions en santé soient concretement basées sur des faits
scientifiguement validés ?

La prévention de la maladie de Lyme et sa prise en charge précoce sont théoriquement
suffisantes pour éviter les phases tardives.

Le médecin généraliste se trouve en premiére ligne pour le dépistage et le traitement des
phases primaires, mais est également le premier interlocuteur de tous les patients, et donc sur
lequel reposent le plus de pressions sociétales. 1l est le premier lien entre 1’Opinion publique
et les bases scientifiques de notre médecine occidentale, et doit réussir a prendre en charge ses
patients en conjuguant incertitude, empathie et bases scientifiques.

Le grand public est dans la crainte de contracter une maladie chronique potentiellement grave
et mal connue du monde médical ; I’inquiétude des patients, les divergences de point de vue
concernant les tests diagnostiques, autant de difficultés compliquant la prise en charge initiale.
Comment arriver a jongler entre les recommandations officielles et I’émotion générée par les
controverses?

Cette étude prospective se propose de voir concrétement les conséquences sur la pratique
quotidienne des débats médiatisés de la maladie de Lyme, en observant la prise en charge
précoce qui suit une morsure de tique, chez les généralistes de I’Eure Et Loir.
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Matériel et Méthodes

Etude de pratiques prospective, du 1* mai au 07 aodt (période d’activité des tiques) 2019,
selon une approche qualitative.

Enquéte déeclarative, par questionnaire établi avec les recommandations HAS et SPILF.

Dans un premier temps, information par mail (Annexe 3), deux mois avant le début de
I’enquéte, avec présentation de 1’étude, en demandant a chacun ’accord pour lui envoyer le
questionnaire.

Puis envoi du questionnaire sur les boites mail des médecins ayant donné leur accord.

Questionnaire diffusé aux MSU de I’Eure Et Loir, et a ceux ayant entendu parler du sujet de
thése via 1’association JM 28. Soit 54 médecins euréliens.

Cette liste de diffusion a été permise de par I’accessibilité des mails des MSU et des jeunes
médecins du 28 grace a I’association JM 28, les boites mail de la plupart des autres praticiens
étant confidentielles ou sécurisées.

La population ciblée était surtout rurale.

Questionnaire entiérement anonyme, que ce soit au niveau des médecins répondants qu’au
niveau des patients faisant 1’objet des consultations.

Ce questionnaire a été fait sous forme numérique, pour des raisons de simplicité de réponses
pour les participants (réponses en ligne en direct, rien a envoyer a postériori) et par souci
économique et écologique.

Réalisation du questionnaire (Annexe 4) sur la plateforme Askabox.

I1 s’est présenté sous forme de cases a cocher, pour les consultations ayant pour motif
« morsure de tique » ; une partie sur la clinique, une autre sur la prise en charge, et une
question sur I’influence du stress du patient.

Aucune réponse n’était obligatoire ; zone de commentaire possible a chaque réponse ;
plusieurs réponses possibles.

Les résultats ont été exploités sous Excel© pour le traitement statistique et graphique.

Les hypothéses attendues concernaient surtout une sur-prescription d’antibiotiques sous la
pression du patient.
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Résultats :
71 réponses ont été recueillies entre le 1°" mai et le 07 ao(t 20109.

1. Concernant le site de morsure que présente le patient : 67 répondants a cette question

Tique non retrouvée, pas de trace de morsure : 5
Trace de morsure, pas de tique retrouvée : 25
Tique retrouvee, petite et peu gorgée de sang : 2
Tique toujours accrochée, gorgée de sang : 13
Plusieurs sites de morsure : 7

Durée d’attachement >48 — 72h : 6

Autres réponses et commentaires : 14

Tique non
SlTE DE MORSURE retrouvée, pas de
trace de morsure
7%

Autres
19%

Attachement Trace de morsure,
>48h pas de tique
8% retrouvée

35%

Plusieurs sites de
morsure
10%

Tique peu gorgée
de sang
3%

Commentaires recueillis :

- Conseil téléphonique

- Deux tiques accrochées dont une gorgée de sang

- Tique retrouvée et retirée le vendredi 10/5, non gorgée de sang, date piglre inconnue, pas
de saignement au retrait. Consultation le 15/5 car Iésion nummulaire prurigineuse sur le site
de pigdre

- Notion de retrait d'une tique non gorgée de sang, pas de délai de durée d'attachement en
temporal droit. Adénopathie retroauriculaire droite douloureuse une semaine apres.

- 1 dans le cou, 1 face antérieure du thorax

- 1 tique enlevée hier et 1 tique retrouvée ce jour

- tique retirée par sa femme, retrouvée de maniére fortuite



- 3 piqares il y a 3 semaines dont une tique qui est restée plus de 48h
- 1 crochet restant

- morceau resté en place sans lésion

- retrait suite douleur avec papule

- tique retirée lors du bain du bébé, 24 heures aprés séjour de quelques heures sur plaid, sur la

pelouse du jardin.

Synthése des réponses pour cette premiere guestion : retrait des tiques par les patients, et ils
viennent consulter ensuite pour conseil.

2 . Concernant le patient lui-méme, son terrain : 56 répondants

Enfant de moins de 8 ans : 13
Femme enceinte : 4
Immunosuppression : 2
Insuffisance rénale : 2

Autre : 36

Synthése des réponses : tous les ages entre 10 ans et 89 ans.

TERRAIN
Moins de 8 ans
23%
Femme enceinte
7%
Autre Immunosuppressi

on
3%

63%

3. Concernant la clinigue lors de la consultation : 71 répondants

Reéaction locale : 36
Erythéme migrant : 8
Signes généraux : 1
Aucun symptéme : 23
Autres : 3
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CLINIQUE

Autres
4%

Réaction locale
51%

Signes
généraux gp
2% 11%

Commentaires recueillis :

- Adénopathie rétroauriculaire droite douloureuse une semaine apres

- érytheme mais pas typique Erytheme migrant

- Anxiété de la patiente, ex infirmiere

- pas de signe de maladie de Lyme mais par ailleurs Otite externe et conjonctivite
- erytheme migrans cuisse et ganglion satellite

4. Prise en charge a I’issue de la consultation : 70 répondants

Antibiothérapie en dose unique : 1
Antibiothérapie 14 jours : 14

Antibiothérapie 21 jours ou plus : 1
Surveillance seule : 53

Sérologie prescrite a distance + immédiate : 0
Autres : 1
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ATB dose

Autres .
unique

1%

CONDUITE TENUE 2%

ATB 14j
20%

Sérologie
0%

Commentaires recueillis :

- Amoxicilline 7 jours

- Antibiothérapie sous la pression des parents sinon j’aurais fait surveillance simple

- Rassurer la mére devant une morsure de tique récente et description des signes imposant une
nouvelle consultation

5. Influence de ’attitude du patient sur la prise en charge : 70 répondants

Aucune attente particuliére du patient concernant le traitement : 22

Patient curieux mais s’en remet a son médecin sans émettre de doutes : 34

Patient stressé, demandeur de traitement, nécessitant une négociation pour la prise en charge :
11

Patient qui remet en question la prise en charge et pousse au traitement hors
recommandations : 3
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INFLUENCE DU PATIENT
/

Patient stressé
16%
Aucune attente
du patient
31%

Patient curieux
mais confiant
49%

Commentaires recueillis :

- famille du patient qui lui conseille de faire une prise de sang

- patient qui demande sérologie mais comprend ma réponse et la non indication actuellement
suite pigQre simple

- Poussé par pharmacien

- Parents anxieux, pere agressif

- Pharmacien a conseillé la prise d’antibiotiques

- Patient rassuré apres la consultation

Svynthése globale concernant les antibiothérapies prescrites

Médecins ayant fait un traitement de 14 jours : 14
Parmi eux : 8 ont déclaré un EM. Patients de tous ages, curieux ou sans attente particuliére
concernant le traitement.

Les autres :

3 ont rapporté une réaction locale, dont :

- 1 patient insuffisant rénal ; qui n’avait aucune attente particuliére concernant le traitement
d’un Lyme potentiel

- 1 patient ayant retiré seul la tique, mais dont la durée d’attachement était >48h, avec
toujours un crochet visible au point de morsure ; patient n’ayant aucune attente particuliére
concernant le traitement.

- 1 enfant de moins de 8 ans, avec une simple trace de morsure, mais dont les parents ont
remis en question la prise en charge du médecin en poussant au traitement, suite aux conseils
du pharmacien.

2 patients ne présentaient aucun signe ni symptoéme :

- ’'un d’eux était une ancienne infirmi€re anxieuse, remettant en question la prise en charge de
son médecin et poussant au traitement ;

- Pautre était un enfant de moins de 8 ans, dont les parents étaient anxieux et agressifs,
poussant au traitement hors recommandations.
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Enfin, 1 enfant de moins de 8 ans, dont la tique avait éte retirée par ses parents, présentait une
adénopathie locale douloureuse, cette famille n’ayant pas d’attente particuliére concernant le
traitement.

Antibiothérapie monodose, « prophylactique » : 1 cas

11 s’agissait d’un patient stressé, demandeur de traitement, présentant une réaction locale avec
une durée d’attachement estimée a plus de 48h, sans tique retrouvée. Pas de terrain particulier
préciseé.

TTT hors ,
recommandati ANT'B'OTHERAP'E
ons du fait du

médecin

20%

EM
53%

TTT hors
recommandati
ons du fait du

patient
27%

Ont été exclus des statistiques :
Prises en charge ayant trop peu d’élément clinique :

Traitements de 21 jours : 1 cas
11 s’agissait d’un patient sans terrain particulier, présentant un érythéme local non typique ; le
répondant n’a rien précisé d’autre.

1 cas de traitement de 7 jours par amoxicilline : chez un patient présentant des signes
généraux, sans attente particuliere concernant le traitement. Aucune autre information n’ayant
été renseignée par le répondant.
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Discussion

Les pratiques suivent les recommandations

La prise en charge des suites d’une morsure de tique est claire et bien codifi¢e. La controverse
semble surtout intéresser les médias et le grand public, mais le consensus médical est fort en
phase primaire.

Ainsi, les médecins ayant répondu a I’enquéte ne semblent pas surprescrire d’antibiotiques.
La grande majorité est a jour des recommandations, et il n’y a que peu d’influence de la
pression médiatique sur leurs pratiques.

L’anonymat de I’enquéte permet au médecin répondant de ne pas se sentir jugé ou évalué sur
son savoir, et de répondre ainsi plus librement et plus honnétement. Etant prospective et
remplie en temps réel, elle a I’avantage de se rapprocher au maximum des pratiques concrétes
de chaque médecin.

Globalement ce qui ressort de cette enquéte c’est que, malgré la faible incidence de la maladie
de Lyme dans la région (1), les médecins locaux semblent y étre sensibilisés :

D’une part en ce qui concerne la sérologie : la littérature rapporte que 30% des médecins en
prescrivent une dans les suites d’une morsure de tique (5), contre aucune prescrite dans notre
étude.

D’autre part, la prescription d’une prophylaxie post-piqire sans signe d’EM, mais sur la base
de I’anxiété du médecin ou du patient, est retrouvée dans 60 a 70% des cas dans la littérature
(5), contre quasiment inexistante dans notre étude. La prescription d’antibiotiques chez les
répondants s’est presque chaque fois appuyée sur les dernieres recommandations, que ce soit
en termes d’indication ou de durée.

Cette prescription mesurée d’antibiotiques, qui est un enjeu majeur de santé publique, est en
accord avec une tendance actuelle chez les jeunes générations de médecins (6).

En effet, les médecins répondants ont été, pour une tres large majorité, des maitres de stage,
d’age moyen assez bas (7) par rapport a la moyenne d’age des généralistes de la région :
presque 40% des répondants étaient agés de moins de 40 ans, et seulement 29% de plus de 60
ans, alors que les moyennes régionales sont plutét 18% de moins de 40 ans et 41% de plus de
60 ans (8).

21



ages des répondants

25 ;
20

15

10

30-45 ans 45 -55 ans >55ans

Pour des raisons économiques et écologiques, la décision de diffuser le questionnaire par voie
numérique a été prise. 1l a cependant été tres difficile de collecter les adresses mails, les plus
accessibles étant celles des MSU.

Les MSU sont impliqués dans le parcours universitaire, et donc susceptibles d’étre plus
enclins a répondre et d’étre plus faciles d’acces dans les échanges.

D’aprés une étude réalisée en 2013 (9) sur la représentativité des MSU en région centre, les
principales différences existantes avec les généralistes non universitaires seraient : des
médecins plus jeunes, avec un temps d’installation moins long, une activité plus mixte, et
recevant moins les visiteurs médicaux.

Par ailleurs, 1’organisation de leur exercice professionnel différe (10)( plus de congés, plus
d’exercice de groupe...) et permettrait aux MSU de réaliser plus de FMC (11).

Les MSU ne sont donc pas totalement représentatifs des médecins généralistes non
universitaires, mais restent quand méme assez proches (12) et représentent surtout les
nouvelles générations.

IIs seraient I’exemple de « médecins du futur »(9), conscients des enjeux d’une formation
continue et conscients des enjeux de santé publique.

Il est également intéressant de voir les pratiques des MSU, car ils les transmettent aux
étudiants.

Bien entendu, une telle étude présente par définition un biais de volontariat: un certain
nombre de médecins n’a pas répondu a I’enquéte. D’autres ont répondu plusieurs fois car ont
eu plusieurs consultations rentrant dans 1’étude, ayant alors probablement sensiblement la
méme attitude d’une fois a I’autre.

Entre aussi en jeu un biais déclaratif car les réponses données sont les pratiques déclarées, pas
forcément les pratiques réelles.

D’autre part, les items du questionnaire ont pu influencer les répondants lors de leurs
consultations.

22



On peut aussi supposer que les médecins ayant répondu sont sensibilisés a la maladie de
Lyme, donc plus enclin a répondre a un questionnaire sur le sujet.

Une des difficultés rencontrées dans la phase primaire de la maladie de Lyme est la
reconnaissance clinique d’un EM par le médecin. En effet, le diagnostic différentiel avec une
réaction locale a la morsure peut s’avérer compliqué (13)

EM plus probable si:

Réaction d’hypersensibilité
plus probable si:

* Rougeur apparue
quelques jours aprés la
piqlre

pendant plusieurs jours

» Taille 2 5 cm (mais peut
étre plus petit)

« S’étend progressivement

(critere le plus spécifique)

Rougeur apparue dans les
24 premieres heures
apres la piqdre, et
regresse en quelques
jours

Est prurigineuse (mais pas
toujours)

Taille < 5 cm

m‘.m.‘l,'.‘ Iy "
|
W 20 % 40 ' so ' so'm

" "y nl-.'m'ﬂmuy"

o %o w0
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(13).

Il est aussi difficile de se forger une expérience dans une zone de faible incidence (1).

De plus, les Iésions dermatologiques font partie des diagnostics le plus souvent incertains en
médecine générale, de par une formation universitaire hétérogéne en dermatologie (14).

Ainsi, beaucoup d’EM sont signalés dans I’enquéte par rapport a la moyenne « officielle » de
la région (15) : est-ce un sur-diagnostic ? Ou bien est-ce en rapport avec la tendance observée
actuellement(16), a savoir I’élévation de I’incidence de la maladie, en lien soit avec sa
médiatisation soit avec le changement climatique ?

Par ailleurs, 1’été 2019, durant lequel I’enquéte a eu lieu, a été particuliérement chaud et sec,

or les tiques sont plus actives en cas d’hygrométrie importante ou de chaleur <25° (17)ce qui
a pu diminuer I’incidence des morsures de tiques et donc le taux de réponses au questionnaire.

Importance de la confiance des patients envers leur médecin

La majorité des personnes ayant consulté suite a une morsure de tique se sont avérés plus
confiants envers leur médecin traitant qu’envers les médias.

En effet, seule une minorité a nécessité une négociation, et une plus grande minorité encore a
poussé a une prise en charge hors recommandations ; la plupart des patients ont confiance en
la prise en charge de leur médecin.
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Cette confiance est une arme pour lutter contre la désinformation qui fleurit sur le net et dans
les médias, et est le gage d’une prise en charge de meilleure qualité.

Les patients sont de plus en plus acteurs de leurs soins, aux dépens d’eux-mémes (18)

et font trés souvent de nombreuses recherches sur internet pour étiqueter leurs symptémes
avant méme de consulter un médecin. En 2019, les patients veulent des explications sur leurs
maux, et des diagnostics précis.

En fait, ce n’est pas le stade de I’érythéme migrant qui est source d’interrogations mais bien
les stades suivants (primo-secondaire ou secondaire surtout) ainsi que le suivi de la maladie
en cas de persistance des symptdmes. Cependant la mystification insinue le doute aussi dans
la prise en charge de la phase primaire.

En effet, les « pro-Lyme » sont tres actifs sur les réseaux sociaux et dans la presse, y font
beaucoup de bruit, ne laissant guére de place aux véritables scientifiques pour s’exprimer.
Leurs sites sont omniprésents sur la toile, et ce sont ces sources-la qui sont les plus facilement
accessibles au grand public.

Internet est le principal vecteur de désinformation, manipulant les opinions en propageant des
informations fausses ou au contexte dénaturé.

Le premier lien qui s’affiche sur la plupart des navigateurs avec pour mots clés « Maladie de
Lyme » : Doctissimo.

& maladie de Lyme - Recherche Goo X +

<« C & google.com/search?g=maladie+de+Lyme&og=maladie+de+ yme&ags=chrome..5%957j015.4341j0j7 &sourceid =chrome&ie= UTF-8 h*

Q;:p e maladie de Lyme !; Q,

O, Tous @ Actualités B Images [ Widéos ¢ Shopping | Flus Parametres  Outils

Erviron 2 610 000 résultats (0,55 secondes)

La maladie de Lyme ou "borréliose de Lyme" estune
maladie infectieuse due & une bactérie appelée
Borrelia burgdarfer, transmise par lintermédiaire d'une
pigire de tique infectee. 20juin 2018

Maladie de Lyme - Symptdmes et traitements - Doctissimo
https: ey doctissimao frs hitml s sante » encyclopedie s sa_1238_kyme

Apropos de ce résultat Commentaires
Autres questions posées
Quelles sont les conséquences de la maladie de Lyme ? v
Quel symptdme pour la maladie de Lyme 7 v
Est-ce que la maladie de Lyme est mortelle 7 v
CQuel traitement pour la maladie de Lyme ? v
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Ce qui révele une utilisation trés fréquente par le grand public.

Les articles de Doctissimo concernant le traitement de la maladie de Lyme (19) s’appuient sur
les théories du Dr C. Perronne, ou encore le Dr C. Horowtiz, tous deux promoteurs de
traitements antibiotiques multiples et prolongeés, et de médecines alternatives.

Ce genre de site utilise la technique du partage sélectif (20) : ne sélectionner que les études
qui favorisent une certaine opinion, et générant ainsi de fausses opinions chez les lecteurs.

On peut aussi tres facilement trouver des sites permettant a chacun de s’auto-dépister une
potentielle maladie de Lyme :
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LISTE (165 SYMPIOMes associes a 1d
borréliose de Lyme

Rougeurs au niveau de la piglre de Iinsacte (tique, araigndsa, puce, acdtat...| ou érythame migrant
Rougeurs ou houtons sur d'autres erdroits du corps

Doubsurs etfou inflammations des articulations (arthrite du genow, peignet, doits, coude, hanche... |
Douleurs aux chevilles, au talon & schilke

Douleurs dans les mollets

Doubeurs musoulaines [lanoements au lancinantes) et cramgpas (pieds, mollet), difficulnd § marcher
Douleurs dans la poitrine et les cdtes

Douleur dans les michadres, ks dants oufet a la mastication

Orteils et pieds gonflés

10, Sensation de brifures sous les pieds ou 3w maing

11, Sensations de poingonnement sur "abdoman, la dos

12, Accis de Tidwra, di transpiration ou frissons

13, Perte de cheveus anonmale

14, Inflammation de glandes, ganglions

15, Mal & la gorge

16, Douleurs au pelvis ou aux testicules

17. Menstruations rrégulitres

18, Seins douloureus, production de lait (lactaticn)

19, Troubles de la likido

20, Estomac irritable et sensible

21, Troubles de la fonction intestinaba {constipation, diarrhée)

22, Troubles de la vessie ot de la fanction wrinaire

23, Palpitations cardiaques, exirasystoles, arythmie...

24, Souffle court, toux, apnée involontaire, sendation de mangue d'air
25, Raideurs/craguements de la nugque, du cou el du dos

26, Flcotements, engourdissemeants

27, Paralysie faciale

28, Tremblemants, fasciculations |soubrasawts) d'un ou de plusieurs membres, sans effort ou aprés effort
29, Tics nerveus au visage, a la paupiere

30, Prabksmes pour déglutic

31, Yeusfvision: double, trauble, daulewrs, perceptions d'objets valants
32, Oreilles/ouie: bourdonnements, sifflernents, acouphémes, doulewrs
13, Fatipue, dpuisermant, mangue d'enduranee

3, usions sensorielles

35, Etourdissarnents, parte de Féquilibre, mal de mer accru, somnolences
36, Céphalées

37, Réflexion difficile, brovillard cérébral

38, Difficultés de concentration

349, Perte de mémaire court terme et oublis

A0, Prablemes d'orientation: s perdre ou aller [ od on ne voulait pas

41, Problmes pour écrire, dysorthographie, efou pour parler

42, Dépression, irritabilitg, sautes d'humeur

43, Troubbes du sommell: trop, pas assez, se rdyvailler la nuit ou trop tét
44, Changement de polds (perte ou gain} inexpligué

45, Gestes imprécis, l3cher d'objets

46, L'alcool provoque des effers renforcés

A7, Et d'autres
oS e e, TOrTESSSEETTITTSESETEN T

1
2
3
4.
3
E.
8
B.
&

Et les traitements proposeés par la suite (21)(annexeb) :



Traitement antibiotique de la borréliose de Lyme Stade tardif lll
(stade tardif, borréliose de Lyme chronique)

Antiblotique Dosage / Jour
Ceftriaxone 2qg
Céfotaxime 2xdg
Benzyl-pénicilline 1.2 Mega, 2 x/semaines.
Ertapénéme 1g
Imipénem 2x1g
Méropénéme 2x1g
Pipéracilline 2x4g
Mezlocilline 2xdg
Minocycline 200-300 mg
Azithromyeing 250 mg
Clarithremycine 1g
Télithromycine 400-800 mg
Gémifloxacine 320 mg
Tigécychne 100 mg
Tinidazole 250 mg
Métronidazole 400 mg
Hydroxychlaroguine 200 mg

chaque 2. jour

Durée du traitement : en général 3 mois ou plus

Par ailleurs, les ventes libres d’auto-tests diagnostiques (22) peuvent aisément ajouter un
nouveau doute, car ceux-ci ne sont guere fiables (23), et le patient ne bénéficie pas d’une
consultation dédiée, ouvrant un peu plus grande la porte aux consultations de médecines
paralléles, éloignant d’un discours médical scientifique sur ses doutes potentiels.

Bref, il est donc facile de s’imaginer que les patients puissent se croire atteints, et puissent
attendre un traitement lourd par leur médecin.

Les recherches actuelles sur un vaccin (24) alimentent la crainte de contracter une maladie
grave et incurable.

De plus, la présence de médecins dans les rangs des associations « pro-Lyme » fait croire a un
véritable clivage dans la communauté scientifique, ébranlant la confiance des patients dans le
corps médical.

Certains medecins finissent par douter également, et créent une confusion supplémentaire en
alimentant les commérages médiatiques, a I’'image de ce médecin Lyonnais, suspendu pendant
quatre mois pour « prescriptions abusives de tests de dépistage de Borréliose et soins non
conformes aux données actuelles de la science », ou encore cet homéopathe interdit d’exercer
pendant six mois pour prescription de trop de bilans sanguins en lien avec une suspicion de
Borréliose (25).

De nombreuses personnes pensent que les médecins sont mal formés pour le diagnostic de la
maladie de Lyme (26). Ces mémes personnes sont celles qui suivent les avis énoncés par des

associations de patients, dont généralement aucun membre actif n’a de formation scientifique
(27).
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L’enjeu est donc de restaurer la confiance des patients pour permettre une prise en charge de
qualité.

Notre étude montre un vrai lien de confiance existant entre patient et médecin :

La moitié des patients sont curieux, mais confiants envers leur médecin.

Les patients inquiets représentent 20% des cas de 1’étude ; dont seulement une petite minorité
remettent en cause 1’avis de leur médecin.

Cela peut étre di a la population étudiée :

Tout d’abord il s’agit majoritairement d’ une population rurale (28), qui est une population
naturellement plus confiante envers son médecin traitant et dans une relation plus authentique
(29).

L’offre médicale est peu dense sur ce territoire, les patients gardent souvent leur « médecin de
famille », avec lequel un lien est solidement tisse.

Par ailleurs, on peut aussi conclure que les patients ruraux sont plus exposés aux morsures de
tiques (30), et ont donc peut-étre plus de sérénité car plus d’expériences.

Ensuite, L’Eure Et Loir compte surtout des retraités, des ouvriers et des classes moyennes
(27), faisant partie des catégories socio-professionnelles statistiquement les plus confiantes
envers leur médecin traitant (31).

Les personnes les plus agées seraient aussi celles qui font le plus confiance dans le corps
médical (32).

D’autre part, I’enquéte a ét¢ remplie par des MSU, dont le statut universitaire peut valoriser
I’image auprés de la patientele (33).

La question centrale de la confiance est probablement la toile de fond des polémiques
actuelles : le vrai probléeme des malades en souffrance ne réside pas dans les connaissances
scientifiques, car celles-ci ne sont que peu consultées, mais il s’agit plutét d un appel a plus
d’empathie (Annexe 6), plus d’écoute et a une prise en charge plus globale, dans une société
ou la médecine est de plus en plus technique et ou les patients sont de plus en plus exigeants.
Les patients sont de plus en plus informés (voire désinformés) (34) et refuser des demandes
abusives, créer un climat de confiance entre le patient et le médecin, demande du temps et de
I’énergie, qui peuvent parfois manquer en médecine générale et expliquer des prises en charge
hors recommandations.

Ainsi, la communication soignant-patient semble étre un élément clé pour améliorer la qualité
des prises en charge.

Les termes « pro-lyme » et « anti-lyme » orientent clairement vers des questions d’avantage
politiques que scientifiques, répartissant les protagonistes en « camps » de croyances et de
théories.

Cette politisation est relativement faible dans notre étude.

Cela peut s’expliquer par la population étudiée, qui présente un niveau d’études souvent
modeste (27), souvent moins impliquée dans ce genre de déebats (35), restant plutot
pragmatique.
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De plus, la moyenne d’age ¢élevée €loigne les patients des réseaux sociaux et de la presse a
scandale (36).

Par ailleurs, il existe un biais de sélection des patients, car ceux qui consultent apres une
morsure de tique, sont ceux qui se posent des questions a ce sujet.

Au total, les campagnes relayées par les médias s’appuient sur 1’existence d’une forme
chronique, qui serait ignorée des autorités médicales officielles, faisant partie d’un

« complot » pour occulter un « scandale sanitaire ».

En réalité, il existe un consensus scientifique fort, qui a été concrétisé en juillet 2019 par la
publication d’un communiqué de presse signé par 24 sociétés savantes (dont le CNGE, la
SPILF...), ayant pour but de clarifier les prises en charge (Annexe 7).

Quant aux « Lyme Doctors » ils se retrouvent désavoues officiellement par ces sociétés
savantes, qui ont redéfini les centres de référence du Lyme, en excluant notamment le service
du Pr Perronne, qui n’était finalement soutenu presque exclusivement par des associations de
patients.

En réponse, FranceLyme a porté plainte contre la SPILF pour « mise en danger délibérée
d’autrui, atteinte involontaire a I’intégrité d’autrui et non-assistance a personne en danger »
(37).

En paralléle, un article (38) est paru sur une série d’effets secondaires graves décrits chez des
patients sous antibiothérapie prolongée pour une « maladie de Lyme chronique » :
hospitalisations en réanimation, déces...

Une autre étude, réalisée par I’APHP (39) montrait que pour plus de 80% de patients
suspectés d’avoir un Lyme chronique un autre diagnostic avait été posé.

L’avenir des « pro-Lyme » semble donc s’assombrir.

Face a I’ampleur médiatique qu’a prise cette controverse, le monde scientifique s’est mobilisé
en réalisant des études cliniques, et en publiant des recommandations consensuelles et
clarifiées.

Le médecin traitant, premier recours du patient, a une importance capitale pour 1’éducation, la
prévention, la lutte contre la désinformation et les prises en charge précoces.

L’¢étude a montré que les MSU de I’Eure Et Loir sont & jour dans les recommandations, et leur
lien de confiance avec les patients permet une prise en charge adaptée dans la plupart des cas.

Il serait pertinent de sensibiliser I’ensemble des acteurs de 1 recours (pharmaciens,
infirmiers...).

L’éducation des patients est bien slire primordiale. Elle peut passer par I’inclusion directe
dans leur prise en charge, en les rendant acteurs des soins, et pourquoi pas en les incluant dans
une démarche scientifique, comme de la recherche participative (projet CiTique...).

Il y a également un enjeu de taille a I’échelle de la santé publique : celui d’aiguiser I’esprit
critique du grand public, lutter contre les rumeurs propagées sur la toile ; par exemple en
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promouvant la zététique, ou I’art du doute raisonnable et de la méthode scientifique. De
nombreux sites dédiés existent en ligne, mais aussi des cours, des forums, des vidéos...

Conclusion

Malgre une région ayant une faible incidence de la maladie de Lyme, les médecins répondants
sont a jour dans les recommandations. 1ls ne semblent pas influencés outre mesure par les
polémiques actuelles.

La prise en charge de la phase primaire semble parfaitement claire et bien codifiée, assurant
ainsi une prévention efficace des phases tardives.

La majorité des personnes ayant consulté suite a une morsure de tique se sont avérées plus
confiantes envers leur médecin traitant qu’envers les médias.

La pression politique entourant cette maladie est présente dans 1’étude mais ne s’impose pas
dans la pratique.
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Annexe 1

Maladie Agent infectieux Tique vectrice en France
Borréliose de Lyme Borrelia burgdorferi sl Ixodes ricinus +/~- Dermacentor
Anaplasmose granulocytaire humaine Anaplasma phagocytophilum Ixodes ricinus
TIBOLA Rickettsia spp Dermacentor

(Tlck-Borne LymphAdenitis)

LAR Rickettsia spp ?
(Lymphangitis-Associated Rickettsiosis)

Encéphalite & tique TBEV (Tick-Borne Encephalitis Virus) Ixodes ricinus
Tularémie Francisella tularensis Dermacentor
Fievre Q Coxiella burnetii Dermacentor

Source : courtoisie A. Lemaignen pour MG form



Annexe 2

Cycle de reproduction de la tique

https://canlyme.com/fr/mesures-preventives-contre-la-maladie-de-lyme/transmission/
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Annexe 3

Chers (futurs) confréres,

Je vous sollicite aujourd’hui pour mon projet de thése, au sujet de votre pratique en soins courants.
Ma these porte sur la prise en charge précoce de la maladie de Lyme par le généraliste.

En effet depuis quelques années, les polémiques autour de cette maladie vont bon train et stressent
a la fois le patient et le soignant.

La crainte de contracter une maladie chronique potentiellement grave inquiéte les patients et
complique la prise en charge initiale. Les débats autour de la fiabilité des tests diagnostiques sont
loin de faciliter les choses.

La prise en charge initiale est la clé dans la maladie de Lyme. Or la premiére consultation pour
morsure de tique devient parfois difficile pour le généraliste, qui est en premiére ligne et qui fait le
lien entre I’Opinion, les données de la science, et le patient.

L'idée est de voir comment les généralistes réussissent a conjuguer empathie, incertitude et bases
scientifiques, pour ce sujet qui est devenu sensible pour le grand public.

Al'issue de cette thése, il sera intéressant de voir s’il y a un impact important des polémiques sur la
prise en charge concrete et s’il est possible de proposer des solutions pour rendre plus sereins
patients et soignants, pour in fine améliorer la qualité des soins.

Méthodologie : je vous propose un questionnaire en ligne, de 5 questions, sur votre prise en charge
pour chaque morsure de tique, qui se remplit en moins d’une minute.
L'idée est de le remplir pour chaque patient concerné.

Comment ? Il suffit d’enregistrer le lien sur votre fond d’écran de bureau, et le remplir pour chaque
consultation dédiée a une morsure de tique. Je regois directement vos réponses, rien a renvoyer ! Le
méme lien pouvant servir pour toutes les consultations susdites. Cela permettra une étude
prospective, et donc au plus pres de la pratique.

Le questionnaire est entierement anonyme, pour vous et pour les patients.

J ai élaboré les questions en fonction des recommandations, et surtout des situations que j'ai
croisées précédemment en stage, qui ont pu me laisser perplexe ou m’interroger, ne sachant pas
toujours quoi répondre aux patients ou comment agir en pratique.

Quand ?

Comme on le sait les tiques ont leur activité en été ; mon étude sera donc réalisée en mai et juin
(avant le départ en vacances pour beaucoup !), et prolongé en juillet et ao(t, les questionnaires en
ligne ne pouvant étre ouverts que sur 2 mois consécutifs.

Votre participation est primordiale pour la réalisation de ma thése, et j'espéere que ce sujet saura
vous intéresser. Si vous acceptez d'y répondre, merci de me le faire savoir par retour de mail !

A la fin de I'étude, si les résultats de ce travail vous intéressent je serais bien évidemment ravie de
vous les communiquer sur votre demande.
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Annexe 4

Questionnaire

Tigue et site de morsure:

o Tigue non retrouvée, pas de trace de morsure
O Trace de morsure, pas de tique retrouvée

o Tique retrouvée, petite et peu gorgée de sang
o Tigue toujours accrochée, gorgée de sang

O Plusieurs sites de morsure

0 Durée d’attachement >48 — 72h

O autre

Terrain :

0 Enfant de moins de 8 ans.
O Femme enceinte

O Immunosuppression

O Insuffisance rénale

O autre

Clinigue :

0 Réaction locale

O Erythéme migrant
O Signes généraux
0 Aucun symptome
O autre

Conduite tenue :

O Antibiothérapie en dose unique

0 Antibiothérapie 14 jours

O Antibiothérapie 21 jours ou plus

O Surveillance seule

0O Sérologie prescrite a distance + immédiate
O autre

Influence du patient sur la prise en charge :

O Aucune attente particuliére du patient concernant le traitement

O Patient curieux mais s’en remet a son médecin sans émettre de doutes

O Patient stressé, demandeur de traitement, nécessitant une négociation pour la prise en charge
O Patient qui remet en question la prise en charge et pousse au traitement hors recommandations
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Annexe 5

TEI STANCATT U 7% YU U4 U7 (de BH 3 19H30) ou 0607149447
Fax : 01 74 90 29 39 En cas d'urgence composer le 15
Paris 22 /08/18

Cadre ALD
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Source : Dr Richard Damade, CH Chartres
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Communigué de presse

Maladie de Lyme :
24 sociétés savantes se mobilisent pour protéger les patients

Paris, le 11 Juillet 2019 — Douleurs chroniques, fatigue persistante, troubles de I'humeur,
épuisement professionnel... ces symptomes peuvent étre associés & de nombreuses
autres maladies que la maladie de Lyme. Face a une errance diagnostique et a la
souffrance des patients, et face & des recommandations de la HAS insuffisamment
explicites, 24 sociétés savantes réclament aux tutelles de Santé une clarification de leur
position, dans l'intérét des patients.

Comprendre les enjeux de la polémique a propos de la maladie de Lyme

Ces derniéres semaines, la polémique portant sur la prise en charge des patients qui
craignent d'étre atteints de la maladie de Lyme s'est intensifiée. La publication des
recommandations des 24 sociétés savantes représentant les spécialités médicales les plus
concernées, puis I'annonce par le Directeur Général de la Santé le 3 Juillet des 5 centres de
référence de prise en charge des maladies vectorielles a tiques sélectionnés par les autorités de
tutelle, semblent avoir durci les positions.

Pourtant, la sélection de ces 5 centres de référence (sur 10 centres candidats) aurait di
apaiser la situation, ces centres ayant été choisis pour leur qualité scientifique et leur expertise
pour mener des projets de recherche, leur capacité a travailler de maniére pluridisciplinaire et
leur volonté de s'inscrire dans une démarche de démocratie sanitaire.

Une situation ayant des conséquences sur la prise en charge des malades

Cette situation est aujourd’hui malheureusement source de confusion pour les patients et
les praticiens car, si de nombreux patients craignant d’étre atteints de maladie de Lyme
souffrent de symptomes chroniques pénibles, parfois invalidants (douleurs, fatigue, troubles
de 'humeur ou de la concentration, épuisement professionnel), ceux-ci sont peu spécifiques et
peuvent &tre associés & de nombreuses maladies.

Face a cette situation, une approche meédicale responsable et bienveillante consiste &
essayer de comprendre l'origine de ces symptéimes par le recueil de leurs circonstances
d'apparition et de leur histoire, de la démarche diagnostique effectuée (tests, bilans...), des
traitements antérieurs et de leur efficacité. A l'issue de cette évaluation, le diagnostic retenu
sera différent de la maladie de Lyme dans la grande majorité des cas. Pour les patients qui
craignent d'avoir la maladie de Lyme et pour qui le diagnostic est écarté, cette démarche
médicale est doublement profitable :

* elle permet de les réorienter vers une prise en charge adaptée a leur maladie ;

¢ elle leur évite la répétition d’antibiothérapies multiples et prolongées ou d'autres

approches thérapeutiques non scientifiquement validées, pendant des mois voire des
années, dont les études ont montré qu'elles n'ont aucun intérét pour soulager les
patients, et qu’elles sont associées a des complications potentiellement trés graves.

La Fédération Frangaise contre les Maladies Vectorielles & Tiques (FFMVT), opposée a cette
démarche médicale, ne représente qu'une minorité de médecins (moins de 100, pour environ
300 000 médecins en exercice en France), mais tente de s'imposer comme unigue défenseur
des patients.
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Le manifeste des 24 sociétés savantes :

1. C'est pour défendre les patients que nous avons refusé de cautionner les
recommandations publiées par la Haute Autorité de Santé (HAS), dont le manque de
clarté induit des interprétations diverses et laisse la porte grande ouverte a des
pratiques délétéres. Un an aprés leur publication, ceci n'est pas un procés d’intention,
mais un constat quotidien.

2. C'est pour défendre les patients et améliorer leur prise en charge que nous avons
développé, au cours des derniéres années, des structures et des parcours patients
permettant une prise en charge collaborative pour ceux qui craignent d’'étre atteints
d’une forme chronique de la maladie de Lyme.

3. C'est pour défendre les patients et éviter que certains praticiens peu scrupuleux les
laissent croire a un diagnostic erroné que nous demandons gu'il soit interdit de
proposer des tests et des traitements non validés, qui engagent les patients dans des
dépenses inutiles et contre productives.

4. C'est pour défendre les patients et répondre a une demande du Directeur Général de
la Santé que nous avons rédigé de nouvelles recommandations, consensuelles au sein
des disciplines médicales, claires, qui s’appuient sur les données de la science.

Les 24 sociétés scientifiques ci-dessous se mobilisent aujourd’hui dans I'intérét des patients.

Nous demandons a nos tutelles une clarification de leur position pour nous aider & protéger

les patients.
Collége National des Généralistes Enseignants (CNGE), Collége de la Médecine Générale (CMG),
Société Francaise de Dermatologie (SFD), Société Francoise de Rhumatologie (SFR), Fédération
Frangoise de Neurologie (FFN), Société Francaise de Neurologie (SFN), Société Nationale
Francoise de Meédecine Interne (SNFMI), Société Francaise de Microbiologie (SFM), Collége
National des Professionnels en Psychiatrie - Collége National pour la Qualité des Soins en
Psychiatrie (CNPP-CNQSP), Association Francaise de Psychiatrie Biologique et de Neuro-
psychopharmacologie (AFPBN), Société de Psychologie Médicale et de Psychiatrie de Liaison de
Langue Francaise (SPMPLLF), Société Frangaise de Médecine du Travail (SFMT), Société Frangaise
de Cardiologie (5FC), Société Frangaise de Pédiatrie (SFP), Groupe de Pathologies Infectieuses
Pédiatriques (GPIP), Société Francoise de Rhumatologie et Meédecine Interne Pédiatrique
(SOFREMIP), Saciété Francaise d'Ophtalmologie (SFO), Société Francaise de Mycologie Médicale
{SFMM), Société Francaise de parasitologie (SFP), Centre National de Référence des Borrelia,
Collége des universitaires de Maladies Infectieuses et Tropicales (CMIT), Conseil National
Professionnel des Maladies Infectieuses et Tropicales (CNP MIT), Collége National des
Gynécologues et Obstétriciens Francais (CNGOF), Société Frangaise d’Etude et de Traitement de
la Douleur (SFETD), Société de Pathologie Infectieuse de Langue Francaise (SPILF).

Contacts presse :
* Florence Sabatier : florence@florence.sabatier.com. Tél. : 06.61.41.02.98.
* Pr Pierre TATTEVIN (Coordonnateur du Centre de Référence Grand Ouest sur les Maladies
Vectorielles a Tiques) : pierre.tattevin@chu-rennes.fr. Tél. : 06.58.48.47.73.
* Dr Xavier GOCKO (College Mational des Geénéralistes Enseignants - CNGE) : x.gocko@cnge.fr.
Tél. : 06.63.79.80.48.
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Vu, le Directeur de Thése

Vu, Le Doyen de la Faculté de Médecine de
Tours

Tours, le
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RESUME

Les bactéries du genre Borrelia, transmises par des morsures de tique, peuvent provoquer des
pathologies que 1’on regroupe sous le nom de Maladie de Lyme ; la cicatrice sérologique de
cette maladie, ainsi que la phase tertiaire polymorphe, ont ouvert la porte a des théories
infondées largement relayees par les médias.

Depuis quelques années, les controverses autour de cette maladie entrainent peurs et doutes,
remettant méme en question les consensus scientifiques. Le médecin généraliste est le premier
recours des patients mordus par une tique ou craignant de 1’avoir été, et doit composer avec
les angoisses du patient et les recommandations des sociétés savantes, dans un contexte
médiatique peu favorable.

Notre étude de pratiques a évalué, par un questionnaire prospectif en ligne, la prise en charge
par les généralistes d’une morsure de tique, et I’impact des controverses actuelles sur leurs
pratiques.

71 réponses ont été recueillies entre mai et ao(t 2019.

Une trés large majorité a une pratique cohérente avec les recommandations actuelles, avec
une prescription d’antibiotiques adaptée en termes d’indication et de durée, et une
surveillance seule en I’absence d’érythéme migrant. Quatre pour cent des répondants ont été
pousses au traitement hors recommandations par des patients inquiets ou stresses.

Cette étude montre donc une bonne sensibilisation des généralistes a la maladie de Lyme, et
un bon niveau de compétences. Leur prise en charge repose majoritairement sur des faits
scientifiques, et leur expertise médicale prévaut sur les théories portées par les médias. Une
minorité cependant voit sa prise en charge bousculée par I’émotion de malades dupés par la
désinformation médiatique.

Mots clés : Borréliose — Erytheme migrant — Antibiothérapie - Controverse — Désinformation
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