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Prevention de

la borréliose de Lyme

La borréliose de Lyme est due & des spirochétes du genre Borrelia, groupe Borrelia
burgdorferi sensu lato. Elle est transmise & I'homme par pigQres de tiques infectées.
Ce document a pour objectif de rappeler les mesures de prévention contre les
piglres de tiques lors d'activités dans la nature, ainsi que les principaux éléments
diagnostiques et thérapeutiques de la phase précoce localisée de la borréliose de
Lyme pour réduire les risques d'évolution vers les formes disséminges, a l'origine
de complications parfois graves de cette infection.

Toutes les tiques ne sont pas infectées. La densité et la proportion de tiques infectées, en
France, sont trés variables, fonction de la zone géographique et de la période de I'année.
La borréliose de Lyme (BL) est une maladie multi-systémique qui peut évoluer tres
schématiquement en trois phases : phase précace localisée (anciennement phase primaire)
et, en I'absence de traitement antibiotique, phase précoce disséminée (anciennement
phase secondaire), puis en phase disséminée tardive (anciennement phase tertiaire). Dans
la pratique, la progression d'une phase a une autre n'est pas systématique.
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