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Résumé

La maladie de Lyme est une maladie dont I’agent responsable, une bactérie, Borrelia burgdorferi, n’a été
découvert qu’au début des années 1980. Elle se manifeste de maniére protéiforme et provoque des mani-
festations dermatologiques, neurologiques, cardiaques ainsi que des arthrites. Trois espéces de bactéries,
B. burgdorferi s.s., B. garinii et B. afzelii sont responsables de ces manifestations chez I’homme. Elles sont
transmises en Europe par la tique [xodes ricinus. Cette tique est fréquente dans certaines régions de Suisse
ou elle peut atteindre une densité de 300 tiques /100m?. Son infection par B. burgdorferi peut s’élever a
pres de 50%. Actuellement la plus forte densité de tiques infectées a été observée a Neuchatel ou cette
densité peut atteindre 69 tiques infectées/ 100 m?. Les tiques s’infectent en se nourrissant sur des rongeurs
sauvages (micromammifeéres, écureuils), sur des oiseaux ou sur des hérissons. Une relation spécifique a
¢été observée entre B. afzelii, B. burgdorferi ss et les rongeurs alors que B. valaisiana et B. garinii se ren-
contrent chez les oiseaux.

Abstract

Borrelia burgdorferi, the etiologic agent of Lyme borreliosis has been discovered in the early eighties.
Lyme borreliosis is a systemic disease characterized by dermatological, neurological and cardiac disorders
as well as arthritis. Three Borrelia species, B. burgdorferi s.s., B. garinii et B. afzelii, are pathogenic for
humans. In Europe, they are transmitted by the tick Ixodes ricinus. This tick species is frequent in some
areas in Switzerland where tick density can reach 300 ticks/100m?* and where up to 50% of them can be
infected by B. burgdorferi. The highest density of infected ticks (69 infected ticks/ 100m?) has been recor-
ded in Neuchétel. Rodents (small mammals, squirrels), birds as well as hedgehogs have been identified
as reservoir hosts for Borrelia. Rodents transmit B. burgdorferi ss and B. afzelii to ticks feeding on them
whereas birds transmit B. garinii and B. valaisiana.

INTRODUCTION

La maladie de Lyme ou borréliose de Lyme porte le nom de la petite ville de Lyme
situé¢e dans I’état du Connecticut aux Etats-Unis. C’est dans cette ville que, dans le courant
des années 70, une mere de famille, Polly Murray, informa les autorités de la présence de
plusieurs cas d’arthrite chez les enfants fréquentant 1’école de Lyme. Aprés une enquéte
épidémiologique approfondie et la découverte d’une bactérie dans les tiques de 1’ile de



L. GERN

Long Island prés de New York en 1981, il s’avéra que les arthrites chez les enfants de
Lyme étaient dues a Borrelia burgdorferi, une bactérie spiralée, transmise lors de la piqlre
de tiques. Cette bactérie porte le nom du chercheur qui I’a découverte, Willy Burgdorfer.
La découverte de la bactérie dans les tiques d’Amérique du Nord a été rapidement suivie
par son isolement a partir de tiques récoltées en Europe et plus spécifiquement en Suisse
(BURGDORFER ef. al., 1982, 1983).

La maladie de Lyme est aujourd’hui connue pour son aspect protéiforme. De maniere
schématique, la maladie se présente d’abord de maniére localisée se développant générale-
ment a I’endroit de la pigtire de la tique. Cette infection localisée se manifeste par une rou-
geur se développant de manicre centrifuge, apparaissant sous la forme d’une tache rouge
plus ou moins foncée ou sous la forme d’un liseré rouge. En se généralisant, I’infection peut
atteindre le systeme nerveux. Apparaissent alors des paralysies faciales ou des atteintes du
systeme nerveux central avec des méningo-encéphalites. Si les articulations sont atteintes,
on aura alors 'apparition d’arthrites. Des atteintes cardiaques et oculaires ont également
été décrites. Une manifestation cutanée apparaissant plusieurs mois voire plusieurs années
apres la piqlire, appelée acrodermatite chronique atrophiante touche principalement les per-
sonnes agees.

La borréliose de Lyme n’est décrite que sur I’hémisphére nord. Elle recouvre une grande
partie de I’Eurasie et, en Amérique du Nord, elle se concentre principalement sur la cote est
ainsi que sur la cote ouest. Plusieurs espéces de tiques transmettent la bactérie, mais toutes
sont cousines. Les especes de tiques le plus fréquemment impliquées dans la transmission
des agents de la borréliose de Lyme a ’homme sont Ixodes scapularis et I. pacificus sur
le continent nord américain alors qu’en Asie, c’est 1’espece I persulcatus qui en est le
vecteur. En Europe, c’est la tique Ixodes ricinus qui est responsable de la transmission du
germe de la maladie de Lyme.

On sait actuellement que les tiques s’infectent en se nourrissant sur différents hétes de la
faune sauvage qui les hébergent.

IXODES RICINUS, LA TIQUE VECTRICE EN EUROPE

Plus de 800 espéces de tiques ont été répertoriées a travers le monde. Elles colonisent une
grande variété de biotopes, c’est ainsi qu’on les retrouve aussi bien dans les déserts les plus
arides que dans des régions situées a de trés hautes altitudes. Les hotes sur lesquels elles se
nourrissent peuvent aller des reptiles (1ézards, tortues etc.) aux mammiféres (micromammi-
feres, chevreuils, etc) en passant par les oiseaux (oiseaux marins, merles, etc).

En Suisse, on dénombre environ une vingtaine d’especes de tiques différentes dont la
plus connue est /. ricinus. Cette tique se nourrit sur les animaux sauvages mais également
sur les animaux domestiques tels que les chiens, les chats et les bovins par exemple, ainsi
que sur I’homme (AESCHLIMANN, 1972).

Laire de répartition d’/. ricinus recouvre tout le continent européen de 1’ Atlantique jus-
qu’aux chaines de 1’Oural et s’étend méme a certaines régions du nord de 1’ Afrique (GErN
& Humalir, 2002).

En Suisse, c’est essentiellement sur le Plateau suisse qu’/. ricinus abonde (AESCHLIMANN,
1972, PErRET, 2003). On la rencontre cependant aussi dans le Jura, les Préalpes et les Alpes
ainst qu’au sud des Alpes ou elle semble cependant moins abondante (Joupa et al., 2003).
Les foréts de feuillus a riche sous-bois, les lisicres de foréts et les chemins forestiers repré-
sentent les biotopes de prédilection pour cette tique. Dans les foréts formées exclusivement
de coniferes, sa présence n’est pas observée.
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A) |

Figure 1: A) Ixodes ricinus (femelle) sur un papier millime-
tré (vue dorsale) (Photo: O. Rais). B) vues ventrales du rostre:
en bas a gauche, extrémité du rostre avec les couteaux des
chélicéres. en bas a droite, vue de I’hypostome avec ses dents
(Photos M. Vlimant et P.-A. Diehl).
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Occasionnellement, elle peut étre présente dans les jardins privés a I’intérieur des villes.
Pour éviter que la tique puisse s’y maintenir, il faut impérativement avant I’hiver enlever
toute litiere. Ainsi, lorsque les feuilles mortes sont soigneusement retirées des jardins, les
risques d’avoir des tiques dans son jardin sont fortement diminués. Lorsqu’il s’agit de
jardins privés situés en bordure de forét, la lutte contre les tiques est beaucoup plus problé-
matique.

On pense souvent que les tiques sont des insectes, mais ce n’est pas le cas. Elles sont pro-
ches parentes des araignées. Comme elles, elles posseédent 4 paires de pattes (sauf la larve
qui en a 3) et ne présentent pas d’antennes (fig. 1A). Schématiquement, le corps d’une tique
se compose de 2 parties: un corps ovoide contenant les organes vitaux, tels que I’intestin,
le coeur, les glandes salivaires et les organes reproducteurs, et un rostre que 1’on appelle
souvent de fagon erronée «téte». Ce rostre constitue 1’appareil qui va permettre a la tique
de percer la peau de son hote et d’y rester ancrée jusqu’a la fin de son repas. Il est formeé
de 2 pieces maitresses trés bien adaptées a leurs roles respectifs: les chéliceres, situés dor-
salement et I’hypostome situé ventralement (fig. 1B). Les chélicéres sont pourvus a leurs
extrémités de petits couteaux qui vont cisailler la peau et ainsi ouvrir le chemin au stylet
rigide que représente 1’hypostome. Celui-ci permet a la tique de percer la peau en profon-
deur et de se maintenir ancrée dans la peau grace aux petites dents qui le recouvrent. C’est
la présence de ces dents qui rend ’extraction de la tique difficile lorsqu’elle est fixée dans
la peau. Les chélicéres sont recouverts ventralement par les pédipalpes, qui contiennent de
nombreux poils sensoriels. Les pédipalpes sont écartés et restent a I’extérieur lorsque la
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tique enfonce son rostre dans la peau. Les chéliceres et I’hypostome forment un canal au
travers duquel le sang pourra étre ingéré par la tique. C’est également a travers ce canal que
la tique injectera sa salive.

La salive de la tique contient de trés nombreuses substances, parmi lesquelles on peut
citer des anticoagulants, des substances qui permettent de moduler la réponse immunitaire
de I’hote et également de rendre indolore la piqiire de la tique (BrossarD & WIKEL, 1997).

CYCLE DE VIE DL RICINUS

Le cycle de vie d’1. ricinus (et de toutes les tiques transmettant B. burgdorferi) se déroule
en 3 stades successifs: la larve, la nymphe et les adultes (males ou femelles) (fig. 2). Des
centaines d’oeufs que les femelles auront pondus a méme le sol vont éclore de petites lar-
ves mesurant environ 1 mm. Ces larves sont pourvues de 3 paires de pattes. Elles vivent et
attendent leurs hotes pres du sol. Leur repas sanguin peut durer 2 a 3 jours. Leurs hotes les
plus fréquents sont des animaux de petite taille tels que les micromammiferes, les écureuils
et les oiseaux (fig. 3). Elles se détachent de leurs hotes lorsque leur repas est terming et se
laissent tomber au sol ou elles vont muer pour devenir des nymphes au bout de quelques
semaines.

Les nymphes mesurent a peine plus de 1 mm et ont un mode de vie qui ressemble a celui
des larves puisqu’elles partagent les mémes hotes (fig. 3). Leur repas de sang par contre
dure plus longtemps, pouvant atteindre 5-6 jours. Le repas terminé, les nymphes se déta-
chent de leurs hotes et se laissent choir au sol ou elles vont muer pour devenir adultes. Des
nymphes vont émerger des tiques males ou des tiques femelles.

Les tiques males et femelles vont copuler, soit lorsqu’elles sont en phase libre sur la
veégetation ou au sol, soit lorsqu’elles parasitent 1’hote. Les tiques males mesurent environ
2 mm et elles ne prennent pas un repas sanguin important, seules quelques gouttes de sang
semblent leur suffire. On peut souvent les observer se promenant sur leur hote a la recher-
che d’une femelle a féconder. Les femelles se nourrissent pendant 7 a 10 jours sur de grands
mammiferes (fig. 3). Avant le début du repas sanguin, elles mesurent pres de 4 mm et elles
peuvent atteindre, une fois gorgées de sang, une taille supérieure a 1 cm. A la fin de leur
repas, apres quelques semaines, les femelles vont se mettre a pondre plusieurs centaines
d’oeufs au sol, puis elles vont mourir. Le male peut féconder plusieurs femelles avant de
mourir a son tour.

Indépendamment de leur taille, on reconnait facilement, chez I. ricinus, la femelle du
male a la couleur de leur robe: celle-ci est bicolore chez la femelle (rouge et noire) alors
que celle du male est entierement noire.

Dans la nature, les animaux peuvent étre massivement infestés par des tiques, on peut
trouver plus de 800 individus sur un écureuil par exemple. Rappelons également que
I’homme peut étre piqué par les 3 stades.

Dans les foréts et les jardins, on peut également trouver une autre espéce de tiques,
I. hexagonus, qui se nourrit surtout sur les carnivores et les hérissons (fig. 2) (TouTouNGi et
al., 1991). Dans les jardins, elles peuvent étre présentes dans les nids de hérissons qui sont
situés sur le sol. Chomme peut se faire piquer par cette tique en jardinant. Dans les foréts,
par contre, /. hexagonus vit principalement dans les terriers de ses hdtes carnivores et le
contact avec I’homme y est extrémement rare.

On I’a bien compris, pour vivre, les tiques doivent se nourrir du sang des hotes sur les-
quels elles se sont fixées. Comment se fait la rencontre entre la tique et son hote? Les tiques
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Ixodes ricinus Ixodes hexagonus

Femelle Femelle
Male Male
Nymphe Nymphe
Larve Larve

Figure 2: Les différents stades d’ Ixodes ricinus (sur la gauche) et /. hexagonus (sur la droite), deux
especes de tiques vectrices de B. burgdorferi en Europe. Les tiques sont photographiées sur du papier
millimétré (Photo: O. Rais).
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Larves Nymphes Adultes

Figure 3: Hauteurs de quéte sur la végétation basse des différents stades d’ /. ricinus en fonction des hotes
sur lesquels ils se nourrissent. Dessins des hotes: P.-F. Humair.

ne peuvent ni voler ni sauter et ne tombent pas des arbres. Elles attendent leurs hotes sur la
végétation basse, leur premiere paire de pattes dirigées en avant comme des antennes. La
hauteur a laquelle /. ricinus attend son hote varie selon les stades (fig. 3), mais également
selon la végétation et la localisation géographique (MELON & JaENnson, 1997). Les tiques
¢tant tres sensibles a la dessication, elles se voient contraintes de quitter leur support végeé-
tal pour descendre au sol ou elles pourront se réhydrater et ensuite remonter sur un support
vegétal et se remettre en position de quéte (PErRRET et al., 2003). Grace aux griffes qu’elles
possedent a I’extrémité de leurs pattes, les tiques peuvent s’accrocher a leurs hotes. Ainsi,
la rencontre entre la tique et I’hdte a lieu quand ce dernier s’est approché de la tique. Si
[’on veut éviter cette rencontre, il faut se tenir a 1’écart de la végétation et ne pas entrer en
contact direct avec elle.

Lorsque la tique se retrouve sur son hote, elle ne se fixe pas immédiatement. Elle se
déplace jusqu’a ce qu’elle trouve un endroit favorable ou elle va se fixer en enfongant son
rostre.

On trouve la tique /. ricinus en quéte sur la végétation de février-mars a octobre-novem-
bre avec généralement deux pics de fréquence, un au printemps (souvent le plus important)
et un second en automne. La date du début de I’activité des tiques au printemps, ainsi que
la date a laquelle leur densité est maximale dépendent de la température qu’il fait durant les
premiers mois de I’année (PErrET, 2003). De méme, 1’apparition d’un second pic d’abon-
dance des tiques en automne, ainsi que son importance, dépendent de la température qu’il a
fait de mars a juin (PErreT, 2003). Lorsque 1’atmosphére est trop séche, alors que les tiques
sont actives, la population de tiques peut en souffrir, comme cela a été démontré en 1998
dans la forét du Bois de I’Hopital a Neuchatel (PErreT ef al., 2000). Cette année-la, les con-
ditions atmosphériques ont montré un déficit de saturation élevé au printemps, entrainant
une raréfaction des tiques. Dans une expérience, PERRET et al. (2004) ont démontré qu’un
déficit de saturation élevé affectait surtout les nymphes et moins les adultes. Ces chercheurs
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ont placé un nombre déterminé de nymphes et d’adultes dans de petites arénes disposées
dans la nature et les ont observés 2 fois par jour. Le comportement de quéte de ces tiques
a ¢té ensuite analysé en fonction des conditions météorologiques. PERRET et al. (2004) ont
alors constaté que lorsque 1’atmosphére était trop desséchante, les tiques ne se mettaient
plus en quéte et méme que les tiques, principalement les nymphes, mouraient. Ces cons-
tatations expliquent donc la chute de la population de tiques observées dans le Bois de
I’Hopital a Neuchatel en 1998 (PERRET ef al., 2000).

En début d’année, il faut qu’il fasse au moins 7°C pour que les tiques se retrouvent sur
la végétation et que 1’on puisse se faire piquer (PERRET ef al., 2000, PErrET, 2003). Ainsi,
si la température est relativement clémente, on pourra observer des tiques en activité déja
au mois de février.

Lors du pic de printemps, la densité de tiques que I’on peut récolter sur la végétation
peut atteindre plus de 300 tiques/100m? comme c¢’est le cas dans la forét de Chaumont a
Neuchétel (Joupa ef al., 2004a). Une étude entreprise en Suisse dans différentes foréts
du Plateau, de la Vallée du Rhone et au pied des Préalpes a montré que la densité de
tiques lors du pic printanier pouvait fortement varier d’une région a une autre (Joupa
et al., 2004b) et d’une année a I’autre. Ainsi, dans le Bois de 1’Hbpital prés de Neu-
chatel ou I’évolution de la population de tiques est surveillée depuis 1996, c’est 1’an-
née 1997 qui a présenté la densité la plus forte, alors que 1998, comme nous 1’avons
mentionné précédemment, a présenté la densité de tiques la plus faible (PERRET ef al.,
2000). Les années qui ont suivi ont certe montré des variations de densités, mais sans
Jamais atteindre les extrémes de 1997 et 1998. On n’observe donc pas dans cette forét
une augmentation graduelle du nombre de tiques au cours de ces derniéres années,
comme on a parfois tendance a le penser.

LA BORRELIOSE DE LYME

La maladie de Lyme ou borréliose de Lyme est due a une bactérie mobile en forme de
spirale qui est relativement grande (30 um) puisqu’elle est environ 4 fois plus grande qu’un
globule rouge. A I’origine, les chercheurs pensaient que la bactérie responsable de la bor-
réliose de Lyme, Borrelia burgdorferi, ne comprenait qu’une seule espéce. Aujourd’hui,
prés de 20 ans aprés la découverte de B. burgdorferi, on dénombre 11 espéces différentes
regroupées sous le terme B. burgdorferi sensu lato (s.l.). La distribution géographique de
ces 11 especes varie d’un continent a I’autre (fig. 4). Parmi ces 11 especes, 5 sont présentes
en Europe et seules 3 d’entre elles sont actuellement reconnues comme pathogenes pour
I’Homme, il s’agit de B. burgdorferi s.s., B. garinii et B. afzelii. Le role pathogeéne
de B. valaisiana et B. lusitaniae est trés fortement suspecté, mais pas encore totalement
clarifié (RvrreL & PETER, 2000, COLLARES-PEREIRA ef al., 2004).

MANIFESTATIONS CLINIQUES DE LA BORRELIOSE DE LYME

La borréliose de Lyme se manifeste de maniére similaire a travers le monde, mais il y a
des différences régionales, principalement entre la maladie que I’on trouve en Amérique du
nord et celle que I’on rencontre en Europe et en Asie (STEERE, 2001). Dans tous les cas, la
maladie se traite aux antibiotiques (STEERE, 2001).

En Europe, la borréliose de Lyme commence souvent par une rougeur se développant a
I’endroit de la piqire de la tique aprés quelques jours (STANEK ef al., 1996). Cette rougeur
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EURASIE AMERIQUE DU NORD

B. burgdorferi s.y
BMfzela*
B. garinii* B. bm
B. valaisiana B. andersonii
B. lusitaniae B. bi,
ica

tan
B. titrai-
6. sinica

Figure 4: Distribution géographique des 11 especes de borrélies appartenant au complexe Borrelia burgdorferi
sensu lato (s.l.). Les espéces pathogénes pour I'Homme sont indiquées par *- Neufespéces se rencontrent

en Asie et 5 d'entre elles en Europe: B. burgdorferi sensu stricto (s.S.), B. afzelii, B. garinii,
B. valaisiana et B. lusitaniae.

peut étre de couleur plus ou moins intense jusqu'a un aspect Violacé. En général, elle se
présente sous la forme d'un cercle rouge qui migre de maniere excentrique. Ce cercle peut
rester de taille relativement modeste et aller jusqu'a recouvrir tout le thorax par exemple.
Si aucun traitement antibiotique n'est administré, I'érythéme peut disparaitre spontanément.
Il faut cependant obligatoirement consulter. La paralysie faciale est également une
manifestation fréquente en Europe et en Suisse. Des atteintes du systéme nerveux central
(méningo-encéphalite) ainsi que des arthrites peuvent se développer. On a aussi rapporté
des problemes cardiaques et oculaires. Si ces manifestations apparaissent quelques semaines
a quelques Mois aprés la piqdre infectieuse, il en est yne, I'Acrodermatite chronique
atrophiante, qui peut apparaitre des années apres la piqlre. C'est une atteinte dermatologique
qui se manifeste par une rougeur, 1a peau S'amincit et prend I'aspect d'un papier 2
cigarette. Ces acrodermatites chroniques atrophiantes s'observent principalement sur les
extrémités et sont souvent décrites chez les personnes agées de sexe féminin. Pour de plus
amples renseignements sur les manifestations cliniques de la borréliose de Lyme en Europe,
nous renvoyons le lecteur ay travail de Stanek et al. (1996).

Lorsque I'on isole des borrélies des différents tissus de patients et qu'une identification
de |'espece de bactérie en cause est faite, on observe yne certaine relation entre l'espece
de bactérie et la manifestation clinique. Ainsi, B. garinii est I'espéce la plus fréquemment
isolée & partir du liquide céphalo-rachidien de patients atteints de problémes neurologiques,
B. burgdorferi s.s. du liquide synovial de patients souffrant d'arthrite et S. afzelii de la peau
de patients présentant une acrodermatite chronique atrophiante.
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