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Listes des tableaux et figures :

Table 1 : données épidémiologiques et attitude des pharmacies interrogées devant une

morsure de tique

Effectif (pourcentage)

n=19
Campagne 16(84,2)
Ville 3(15.8)
0-3 tiques par mois 9(47,3)
4-6 tiques par semaine 3(15,8)
7-9 tiques par semaine 1(5,3)
>10 tiques par semaine 6(31,6)
Fréquence de présence de la tique
lors du recours
entre 0-25% 1(5,3)
entre 25-50% 7(36,8)
entre 50-75% 5(26,3)
> 75% 6(31,6)
Retrait de la tique 15(78,9)
Utilisation du Tire-Tique 15(93,7)
Antiseptique avant 4(25)
Antiseptique apres 16(100)
Orientation en priorité vers les 4(21)
MG (2 réponses maximum)
par habitude 6(31,6)
en cas doute diagnostique 11(57,9)
en cas d’inquiétude du patient 4(21,1)
en cas de durée d’attache longue 7(36,8)
Consigne de surveillance (2 15(78.9)
réponses maximum)
surveillance Erythéme migrant 12(63,2)
surveillance fiévre 3(15,8)
surveillance réaction locale 12(63,2)
surveillance douleur 1(5,3)
surveillance syndrome grippal- 2(10,6) 13
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Table 2 : données épidémiologiques des médecins interrogés

Effectif (pourcentage)

n=50
Cantal 47(94)
Combrailles 3(6)
Campagnes 29(58)
Villes 21(42)
Age du praticien
27-37 ans 18(36)
38-47 ans 14(28)
48-57 ans 9(18)
58-67 ans 9(18)
Nb de consultation par mois
pour morsure de tique
1a3 16(32,6)
3a6 17(34,7)
6a9 11(22,5)
>10 5(10,2)
Fréquence de présence de la
tique lors du recours
entre 0 et 25% 24(48)
entre 25 et50% 14(28)
entre 50 et75% 10(20)
>75% 2(4)
Participation au réseau 4(8)
Sentinelles
Taux de déclaration au réseau 81,5%
Sentinelles n=4
Durée d’attachement longue
selon les MG :
>24h 13(26)
>48h 23(46)
>72h 14(20)
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Table 3 : Attitude pratique des médecins interrogés devant une piqure de tique

Effectif (pourcentage)

n=50
Surveillance simple : n =50
100% 19(38)
75% 20(40)
50% 7(14)
25% 4(8)
0% 0(0)
Antibioprophylaxie : n = 50
100% 0(0)
75% 3(6)
50% 1(2)
25% 20(40)
0% 26(52)
Autre attitude : n= 10 10 (20)
25% 5(10)
50% 5(10)
Antibiothérapie par Doxycycline 22(91,7)
Posologie 200 mg/J 20(90,9)
Monodose 10(45,4)
Durée 14 jours 10(45,4)
Durée 21 jours 1(4,5)
Antibiothérapie par Amoxicilline 19(79,17)
Posologie 3gr/J 14(73,7)
Durée 7 jours 4(21)
Durée 10 jours 3(15,8)
Durée 14 jours 7(36,8)
Durée 21 jours 5(26,3)
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Modification récente des pratiques n (%) 21(42)

Augmentation de I’antibiothérapie 14(66,7)
Diminution de 1’antibiothérapie 5(23,8)
Autre 2(9,5)

Facteur influengant la prescription d’antibiotique (3
réponses maximum) : n=23

Durée d’attachement 20(86,9)
Antécédent personnel de maladie de Lyme 1(4,3)
Piqures multiples de tique 16(69,6)
Professions a risque 8(34,8)
Inquiétude ou demande du patient 10(43,5)
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Table 4 : Connaissances et perceptions des recommandations SPILF de 2006 et HAS de 2018

sur la prise en charge de la borréliose de Lyme.

Effectif (pourcentage)

n=50(100)
Recommandations SPILF de 2006
Connues mais jamais lues 24(48)
Déja lues 23(46)
Existence non connue 3(6)
Recommandations HAS de 2018
Lues et aidantes 31(62)
Lus mais non aidantes 8(16)
Existence non connue 10(20)
Pas de données 1(2)
Suite aux nouvelles recommandations de 2018 n=39
Majoration du taux d’antibioprophylaxie 0(0)
Diminution du taux d’antibioprophylaxie 11(28,2%)
Pas de modification de pratique 28 (71,8)
Volontaire pour participer a une étude prospective, interventionnelle
Oui 22(44)
Non 28(56)
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Figure 1 : Incidence annuelle moyen de la maladie de Lyme en France de 2013 a4 2018 (21)

Incidence pour
100 000 habitants
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[ 24 -42
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Liste des abréviations :

BL : Borréliose de Lyme

HAS : Haute Autorité de Santé

MG : Médecins généralistes

MGPA : Médecins généralistes prescripteurs d’antibioprophylaxie

SPILF : Société de Pathologie infectieuse de Langue Frangaise
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1.

Introduction

La borréliose de Lyme (BL) est une zoonose répandue en Europe due a Borrelia burgdorferi
sp, bactérie de la famille des spirochétes, ayant pour vecteur une tique de type Ixodes (1). La
tique Ixodes est présente en France, avec une répartition préférentielle dans les milieux
humides (foréts de coniféres, hautes herbes, ou les chemins feuillus). En France, 1’incidence
de maladie de Lyme est estimée en réseau de soins primaires entre 25.000 et 55.000 cas/an
(majoritairement erythema migrans) (2). Ces chiffres sont obtenus a partir des données du
réseau Sentinelles regroupant 0.8% des médecins généralistes sur I’ensemble du territoire (2).
Le taux d’incidence global de la maladie de Lyme était estimé en France a 53 cas pour
100.000 habitants entre 2009 et 2017, avec une augmentation significative depuis 2015
jusqu’en 2018 ou elle est était estimée a 104 cas par habitants (2). Il existe une grande
disparité régionales avec des zones de forte endémie comme 1’Alsace (180 a 232 cas pour
100.000 habitants) (Figure I) (2). Dans le Puy de Dome, deux études se sont intéressées a
I’incidence de la BL. Celle-ci était estimé a 22,7 cas pour 100.000 habitants et pouvait monter
jusqu’a 76 cas pour 100.000 habitants, voir 111 cas par 100.000 habitants (3) (4). L’incidence
dépend de plusieurs facteurs : la densité de tique sur le territoire étudié, le taux d’infestation
d’Ixodes par 1’agent pathogene B. burgdorgferi et le temps de contact de la tique sur la peau
apres piqare (5) (6). Le risque de transmission en fonction du temps de contact a été estimé
par Sook en 1997 qui retrouvait un taux d’incidence de BL de 1.1% en cas de durée
d’attachement inférieure a 72h et de 20% en cas de durée d’attachement supérieure ou égal a
72h (6). Récemment, Eisen retrouvait une majoration du risque de transmission de la BL de
10% lorsqu’une tique restait attachée pendant 48 h. A 72h, ce risque pouvait atteindre 70%
(7). Compte tenu de ces données, les recommandations de la SPILF de 2006 prévoyaient la
possibilit¢ d’une antibioprophylaxie apres piqire de tique (8). Cette possibilité était

argumentée par 4 études prospectives et 1 méta-analyse. En 2001, Nadelman et al. montraient
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une réduction du risque d’érythéme migrant de 87% en cas de traitement par doxycycline
200mg en prise monodose apres piqire de tique. (9) (10) (11) (12) (13). En 2018, la HAS
recommandait une abstention thérapeutique et une surveillance rapprochée aprés piqlre de
tique, sans recommandation particuliére pour la femme enceinte, I’enfant de moins de 8 ans et
I’immunodéprimé (14). En 2019, les recommandations des sociétés savantes frangaises sur la
prise en charge de la BL ne recommandent pas d’antibioprophylaxie quels que soient les
facteurs de risques (durée d’attachement long, nombre de tiques présentes, stade d’évolution
de la tique) et ceci quelle que soit la population concernée (femme enceinte, enfant,
immunodéprimé, patient agé) (15). En 2013, une étude francaise réalisée en Franche-Comté
s’est déja intéressée aux pratiques des médecins généralistes dans la prise en charge de la BL
en soins primaires. Il ressortait que I’antibioprophylaxie post-piqire de tique était une
pratique courante puisque seuls 2.3% des médecins interrogés n’en faisaient jamais et que
3.7% d’entre eux la prescrivaient systématiquement. Le principal critére incitatif était le
temps d’attachement de la tique (16). Aux Etats-Unis, une ¢tude a montré¢ que 56,4% des
professionnels de santé prescrivaient une antibioprophylaxie apres piqire de tique (17). Sur
notre territoire, il n’existe pas de données récentes sur les pratiques des médecins généralistes
concernant la prise en charge des BL, et plus précisément la conduite tenue aprés piqlre de
tique. Nous nous proposons d’étudier les pratiques des professionnels de santé (Médecins
généralistes et Pharmacie) du Cantal et des Combrailles (Puy de Dome), et plus

particulierement sur 1’antibioprophylaxie apres piqtire de tique.
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2. Matériel et Méthode

2.1 Questionnaires

Deux questionnaires standardisés ont été créés, 1’'un pour les médecins généralistes, 1’autre
pour les pharmaciens. Le recueil de données était rétrospectif sur la période de Mai a Aout
2019. L’élaboration des questionnaires s’était basée sur les items de la section « conduite a

tenir apres piqire de tique » des recommandations SPILF de 2006 et HAS de 2018 (14).

Le questionnaire « médecin » était envoyé par mail. La liste des MG interrogés a été élaborée
sur la base de données du service de garde des médecins libéraux du Cantal. Les données
recueillies comprenaient les données sociogéographiques (4ge, milieu d’exercice),
I’appartenance ou non au réseau sentinelles, ainsi que le taux de déclaration des BL en cas de
participation a ce réseau. Ensuite, nous avons recueilli des données épidémiologiques : le
nombre moyen de consultations mensuelles pour piqlire de tique (sur la période Mars a
Octobre 2019), le taux de présence de la tique lors de ces consultations, I’attitude du MG face
a une piqlre de tique (antibioprophylaxie ou surveillance), I’antibiotique prescrit le cas
échéant avec la posologie et la durée de traitement, les facteurs influengant la prise de
décision. Nous avons également interrogé les MG sur leur connaissance des recommandations
SPILF de 2006 et HAS de 2018 sur la maladie de Lyme, et I’apport des recommandations a
leur pratique quotidienne. Enfin nous avons évalué I’éventualité d’une participation des MG
interrogés a une future étude interventionnelle prospective sur 1’antibioprophylaxie post

piqiire de tique de la BL.

Le second questionnaire, destiné aux pharmaciens, recensait leur milieu d’activité, le nombre
moyen de patients vu mensuellement en officine pour une piqire de tique, le moyen de retrait

de la tique, les modalités d’antisepsie, la conduite a tenir donnée au patient apres la piqire
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(orientation vers un MG, surveillance simple, pas de conduite a tenir donnée). Il était
¢galement demandé pour quelles raisons la pharmacie orientait vers le MG et quelles étaient
les consignes de surveillance données aux patients. Pour le recueil de données des

pharmacies, il a été effectué par téléphone et mails, par un seul et méme intervenant.

2.2 Aire géographique

Les aires géographiques étudiées étaient le département du Cantal et les Combrailles du Puy
de Dome, régions géographiques du centre de la France, appartenant a la région Rhone-Alpes-

Auvergne. L’incidence de la BL dans ces deux zones géographiques y est plutot ¢levée (figure

D (@3).

2.3 Recrutement des professionnels de santé

Pour les médecins, seuls les médecins généralistes inscrits a 1’ordre et ayant une pratique
libérale dans un cabinet ont été sélectionnés. Bien que pouvant recevoir des patients
consultant pour piqlre de tique, les services d’accueil des urgences n’ont pas été inclus dans
I’étude. Pour le Cantal, le recrutement s’est fait via la base de données du service de garde des
médecins libéraux du grand bassin aurillacois. Le réseau de Saint-Flour a été contacté grace a
I’aide d’un médecin généraliste et de sa mailing-list. Il était impossible d’avoir acces aux
mails des MG via le conseil de I’ordre du Cantal pour des raisons de protection des données.
Dans les Combrailles, le réseau de MG a été contacté par 'un des médecins généralistes

exercant dans cette région. Au total 123 médecins ont été contactés par mail.
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Pour les pharmacies, le recrutement s’est fait téléphoniquement sur les données de 1’annuaire
téléphonique et par mail. 27 pharmacies ont été contactées. Une seule réponse était demandée

par officine uniquement donnée par le titulaire

2.4 Analyse statistique

Pour comparer les données, nous avons utilisé le test du Chi? et le test de Fisher. Le risque de

premigére espece (a) était fixé a 5%.

3. Résultats

3.1 Participation.

123 questionnaires ont ét€¢ envoyés par mail aux MG, dont 116 dans le Cantal, avec 47
réponses soit 40,5% de taux de participation. 7 questionnaires ont €t€¢ envoyés dans les
Combrailles, avec 3 réponses, soit 42,8 % de taux de participation. Pour les pharmacies, 27
pharmacies ont été contactées par mails ou par téléphone, 19 ont répondu, soit un taux de

participation de 70,3%.

3.2 Résultats des pharmacies

Les pharmacies participantes étaient situées a la campagne pour 84,2% (n=16/19) d’entre
elles. 47,4% (n=9/19) des pharmacies interrogées voyaient peu (0 a 3 tiques par mois) de
patients se présentant pour piqire de tique alors que 31,6% d’entre elles (n=6/19) avaient une
activité plus importante dans le domaine avec plus de 10 recours pour piqire de tique par

24



mois (Table I). La tique était majoritairement (fréquence >50%) présente au moment du
recours pour 57,9% (n=11/19) des pharmacies. En cas de présence de la tique lors du recours,
83,3% (n=15/18) des pharmacies procédaient a son ablation, avec un tire-tique dans 93,7%
des cas (n=15/16). L’antisepsie était réalisée apres le retrait de la tique dans 100% (n=16/16)
des cas, mais également, dans 25% des cas, avant le retrait (n=4/16). Concernant la conduite a
tenir proposée au patient par les pharmacies, elles donnaient des consignes de surveillance
dans 78,9% des cas (n=15/19). Concernant ces consignes au patient, les deux plus
fréquemment données étaient 1’apparition d’un érythéme migrant (63,2% n=12/19) et
I’apparition d’une réaction locale (63,2% n=12/19). Les autres ¢léments de la surveillance
(fievre, douleur, asthénie, syndrome grippal) étaient moins souvent cités. On notait que le
syndrome grippal et la fatigue étaient évoqués dans les consignes de surveillance (5.3%
chacun). Parmi les pharmacies recommandant en premier lieu une surveillance, 73.3%
(n=11/15) orientaient les patients vers le médecin généraliste en cas de doute diagnostique ou
en cas de durée d’attachement longue (46,7 % n=7/15). 21,1 % des pharmacies (n=4/19)
orientaient d’emblée vers le médecin généraliste et le faisaient exclusivement par habitude

(100% n=4/4) (Table 1).

3.3 Données épidémiologiques des consultations de MG pour les pigires de tique

Sur les 50 médecins ayant répondu au questionnaire, 29 médecins (58%) exercaient en
campagne. La campagne répondait a la définition d’une aire géographique inférieure a 2000
habitants. Les médecins agés de 27-37 ans ont été¢ plus nombreux a répondre (36% n=18/50)
par rapport aux médecins agés de 58-67 ans (18% n=9/50). 16 MG (32,6%) voyaient 1 a 3
piqiires de tique par mois, 17 MG (34,7%) voyaient 3 a 6 piqlires de tique par mois. 16 MG

(32,6%) voyaient plus de 6 piqlres de tique par mois. 8% (n=4/50) des MG interrogés
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participent au réseau Sentinelles, ce qui etait plus important que la moyenne nationale (0,8%).
Le taux de déclaration des BL des médecins membres du réseau Sentinelles etait de 81,5%

(Table 2).

3.4 Attitudes des MG face a une piqire de tique

19 MG, soit 38% des effectifs interrogés, proposaient une surveillance dans 100% des cas de
piquire de tique. Ils étaient 24 MG (48%) a prescrire une antibioprophylaxie, au moins
partiellement. 83,3% (n=20/24) des médecins généralistes prescripteurs d’antibioprophylaxie
(MGPA) I'utilisaient dans 25% des cas. A 1’opposé, 3 MG (12,5%) mettaient en place dans
75% des cas une antibioprophylaxie, aucun n’en prescrivait de maniére systématique. Outre la
surveillance et/ou 1’antibioprophylaxie, 10 MG proposaient une autre pratique, dans des
proportions allant de 25% a 50% des consultations pour piqire de tique, dont la nature n’était

pas détaillée dans notre étude.

Sur les 24 MGPA, 22 MG (91,7%) utilisaient de la doxycycline parmi eux 13 MG (54,2%)
prescrivaient dans plus de 75% des cas de la doxycycline. Concernant cette molécule, la
posologie majoritairement prescrite était a 200mg/J pour 90,9 % des MG (n=20/22).
Concernant la durée de prescription de doxycycline on retrouvait 2 schémas de proportion

égale, dans 45,5% (n=10/21) des cas elle ¢était utilisée soit pendant 1 jour, soit 14 jours.

Parmi les 19 MG (79,2%) prescrivant de I’amoxicilline, la posologie majoritairement prescrite
était de 3 grammes par jour (73,7% n=14/19). Quant a la durée de prescription
d’ Amoxicilline, on rapportait les répartitions suivantes : 21% (n=4/19) des MG prescrivaient
7 jours, 15,8% (n=3/19) des MG prescrivaient 10 jours, 36,8% (n=7/19) des MG prescrivaient

14 jours, 26,3% (n=5/19) des MG prescrivaient 21 jours.
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La durée d’attachement de la tique était le facteur incitatif majoritairement retrouvé chez les
MGPA (87% n=20/23). Elle était définie comme supérieure a 48h d’attachement par 46%
(n=23/50) des MG interrogés. Les piqlres de tiques multiples orientaient vers une
antibioprophylaxie pour 69,6% (n=16/23) des MGPA. Concernant I’inquiétude du patient, ce
facteur incitait fortement a pratiquer une antibioprophylaxie chez les MGPA par rapport a
ceux qui réalisait une surveillance simple (43,4% contre 19,2% p=0,066). Dans le contexte
actuel d’inquiétude autour de la BL, 58,3% (n=14/24) des prescripteurs d’antibioprophylaxie
ont modifié leurs pratiques concernant I’antibioprophylaxie aprés piqire de tique contre
26,9% (n=7/26) chez ceux pratiquant une surveillance exclusive (p=0.025). Chez les MGPA
ayant modifié leurs pratiques dans ce contexte, cela se traduisait par une augmentation des

prescriptions pour 71,4% (n=10/14) d’entre eux (Table 3).

3.5 Perception/Connaissance des recommandations de la SPILF de 2006 et de la HAS de 2018 sur

la maladie de Lyme

Les recommandations sur la BL de la SPILF éditée en 2006 ¢€taient connues de 47 MG (94%).
On note que 39 MG (79,5%) étaient bien été informés de la publication des recommandations
de la HAS de 2018. Par ailleurs, les recommandations de 2018 ont été jugées aidantes pour
63% des médecins interrogés. Parmi les MG qui étaient informés des recommandations de la
HAS de 2018, 28,2 % (n=11/39) ont baiss¢ leurs prescriptions d’antibioprophylaxie, les 28
autres MG (71,8%) n’avaient rien changé a leurs pratiques. Parmi les MGPA, 15MG (88,2%)
n’opéraient aucun changement d’attitude suite a ces recommandations. Les 11.8% (n=2/17)
restant ont diminué leurs prescriptions contre 40,9% (n=9/22) chez ceux pratiquant une
surveillance exclusive et connaissant également ces dernieéres recommandations (p=0.07).

Aucun MG n’avait augment¢ sa prescription d’antibioprophylaxie (Table 4).
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3.6 Participation a une future étude concernant 1’antibioprophylaxie

Sur les 50 praticiens interrogés, 44 % seraient intéressés pour inclure des patients dans une
¢tude interventionnelle prospective, randomisée, contre placebo se proposant d’étudier 1’effet
d’une antibioprophylaxie par doxycycline monodose aprés piqlre de tique dans 1’apparition

d’une BL.

4. Discussion

A propos des pharmacies; notre étude a montré que, pour les patients consultants en officine
pour une piqire de tique, celle-ci était présente dans plus de la moitié des cas pour la majorité
des pharmacies interrogées, ce qui montre la propension des patients a consulter un
professionnel de santé lorsqu’ils se font piquer, probablement pour se faire retirer la tique.
Néanmoins, on voit aussi que de nombreux patients consultaient en pharmacie méme en cas
d’absence de tique, ce qui peut refléter I’inquiétude des patients au sujet de la BL et des autres
maladies vectorielles a tique. On note également, qu’il était appliqué dans un quart des cas un
antiseptique avant le retrait de la tique ce qui est une pratique non recommandée (18). On note
que les consignes de surveillance principalement données par les pharmaciens étaient la
description d’un érythéme migrant en montrant éventuellement une photo de lésion typique.
Bien que [D’érythéme migrant soit une Iésion bien décrite dans les différentes
recommandations de la HAS de 2018 et de la SPILF de 2019 (14) (15), I’aspect n’est pas
toujours typique et la reconnaissance peut étre ardue y compris pour des professionnels de
santé exergant en zone d’endémie (4). Les pharmacies pourraient dans 1’idéal recommander
I’avis d’un professionnel de santé entrainé face a une suspicion d’érythéme migrant, méme si
cela semble difficilement réalisable en pratique courante. Certaines pharmacies

recommandaient également de surveiller 1’apparition d’un syndrome grippal ou d’une
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asthénie, qui sont des critéres peu spécifiques et trés subjectifs. L orientation du patient piqué
vers le MG se faisait plus facilement en cas de doute diagnostique qu’en cas de durée

d’attachement longue.

Concernant les MG, notre étude montrait que la moitié des généralistes interrogés ne
prescrivaient jamais d’antibioprophylaxie aprés piqlre de tique. L’abstention thérapeutique
est donc nettement supérieure a celle observée dans I’étude de 2007 de Vandererven et al. en
Franche-Comté, ou seuls 2.3% des médecins interrogés ne pratiquaient jamais
d’antibioprophylaxie (16). Ceci pourrait s’expliquer par la modification des recommandations
en vigueur, puisque autant la HAS en 2018 que la SPILF en 2019 ne recommandent plus
d’antibioprophylaxie quel que soit le cas, alors que les recommandations de la SIPLF de 2006
prévoyaient cette possibilité. Concernant le choix de molécules, la doxycycline était
légerement plus utilisée que I’amoxicilline, a I’inverse de ce qui était retrouvé en 2007 en
Franche-Comté. Dans notre étude, la doxycycline était utilisée soit en monodose, soit pendant
14 jours, dans des proportions égales, ce qui était superposable aux résultats de Perea et al.
aux Etats-Unis en 2012 ou 22,4% des praticiens faisaient de la doxycycline monodose et
24,8% de la doxycycline « full course » (17). L’intérét d’une antibioprophylaxie longue,
calquée sur le schéma de I’antibiothérapie curative d’une phase primaire de la BL (15) n’a pas
été correctement évalué a I’heure actuelle, a la différence du schéma doxycycline 200mg en
monodose (12), qui était celui préférentiellement proposé par les recommandations de la
SPILF de 2006. Aucun de ces 2 schémas n’est recommandé selon les derniéres

recommandations en vigueur (14) (15).

Le facteur incitant le plus les MGPA était la durée d’attachement longue, qui est une notion
partiellement maitrisée par les MG interrogés (6). Les dernieres recommandations de 2018 et

2019 ne prévoient pas d’antibioprophylaxie dans cette situation (14) (15).
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Actuellement en France il existe un contexte d’inquiétude médiatique autour de la maladie de
Lyme, animé par quelques médecins, et largement relayé par les médias (19). La BL serait
sous-diagnostiquée, méconnue des médecins et par conséquent mal traitée (20). Suite a cela,
le gouvernement francgais, a demandé en 2016 dans le cadre d’un plan Lyme, une
réactualisation des recommandations de la SPILF de 2006 afin d’améliorer la prise en charge
de cette infection (21) (22). Notre étude révélait que ce contexte particulier influencait
grandement les médecins généralistes notamment les MGPA. En effet, 58,3% des MGPA
déclaraient avoir modifié¢ leur pratique médicale dont 71,4% d’entre eux augmentaient leur
taux d’antibioprophylaxie. Malgré les derni¢res recommandations de la HAS de 2018, ces
MGPA n’ont majoritairement pas baissé leur taux d’antibioprophylaxie. On constatait des
chiffres similaires dans une étude américaine ou 45,2% des médecins prescripteurs
d’antibiotique administraient des antibiotiques alors qu’ils considéraient que ce n’était pas
utile (17). Seuls 11,8% chez les MGPA ont diminu¢ leurs prescriptions d’antibioprophylaxie.
Il serait intéressant d’en étudier la raison alors que la HAS en 2018 et les sociétés savantes

francaises en 2019 ne la recommandent plus.

Les limites de cette étude sont son caractere rétrospectif et déclaratif ce qui peut induire un
biais de subjectivité. Le nombre réduit de participants limite la puissance de 1’étude. Les
difficultés de recrutement ont été un véritable frein pour une étude de plus grande envergure.
Il serait intéressant, si 1’on souhaite connaitre le taux d’infestation des tiques par Borrelia
burgdorferi sur le territoire étudié, de s’appuyer prioritairement sur les pharmacies vu le

nombre de patients consultant pour des piqires de tique avec la tique en place.

Un essai thérapeutique randomisé en aveugle étudiant 1’effet de la doxycycline en monodose
versus placebo dans 1’apparition d’une BL de forme primaire permettrait d’avoir plus de
données concernant I’intérét de 1’antibioprophylaxie post piqlire de tique qui, si elle n’est plus

recommandée en 2019, reste largement utilisée.
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5. Conclusion

Notre étude a montré que 48% (n=24/50) des MG prescrivaient une antibioprophylaxie apres
une piqare de tique. L’amoxicilline et la doxycycline étaient utilisées dans des proportions
équivalentes. Concernant la doxycycline, 2 schémas étaient prescrits : 200 mg pendant 1 jour
ou pendant 14 jours. 87% (n=20/23) des MGPA le faisaient a cause de la durée
d’attachement. Elle est définie comme longue a partir de 48H d’attachement par 46% des MG
(n=23/50). L’inquiétude du patient influencait 46,5% (n=10/23) des MGPA. Malgré une prise
de connaissance satisfaisante des MG (79,5 % (n=39/49)) au sujet des recommandations de la
HAS 2018, 88,1% (n=15/17) des MGPA qui les connaissaient n’ont pas baissé leur taux de
prescription d’antibioprophylaxie. Concernant les pharmacies, 78,9% (n=15/19) d’entre elles
donnaient des consignes de surveillance : la description de I’érythéme migrant ou la réaction
inflammatoire locale. Le doute diagnostique était le facteur principal faisant orienter le patient

vers le médecin généraliste.

Il serait intéressant de connaitre les causes de 1’absence de baisse significative des taux
d’antibioprophylaxie malgré les recommandations de la HAS de 2018 sur la BL. Par ailleurs,
une étude prospective interventionnelle évaluant 1’intérét de la doxycycline versus placebo
dans la diminution de I’incidence de I’érythéme migrant permettrait d’avoir des données

Francaises concernant cette procédure qui reste largement employée.

Clermont-Ferrand, le Clermont-Ferrand, ie
Pierre CLAVEIL.OU

Doven - Directeur
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Annexe 1 : questionnaire des médecins généralistes

Votrenom : .....

Vous étes médecin généraliste exercant :

En campagne (<2000 habitants)

En ville (>2000 habitants)

Dans la région :

Du Cantal

Des Combrailles

Votre age :

27-37 ans

38-47 ans

48-57 ans

58-67 ans

Combien de piqures de tiques voyez-vous par mois (de Mars a Octobre 2018 environ) ?
Aucune

1a3

3a6

6a9

> 10

Lors de la consultation, a quelle fréquence la tique est-elle présente? *
0-25%

26-50%
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51-75%
76%-100%

Pour vous, a partir de quand peut-on parler d'une durée d'attachement longue d'une tique sur

I'Homme?

24 heures

48 heures

72 heures

Faites-vous partie du réseau sentinelle :
Oui

Non

Si oui, dans quelle proportion déclarez-vous les cas d'érythéme migrant *
0%

25%

50%

75%

100%

Lors d'une morsure de tique sans argument pour un erythéme migrant ou autre atteinte d'une

borréliose de Lyme quelle est votre attitude en régle générale?

0% 25% 50% 75% 100%

Surveillance

simple

Antibiotique
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Si vous utilisez des antibiotiques chez l'adulte dans le cadre d'une piqure de tique sans
argument pour une maladie de Lyme (hors femme enceinte, immunodéprimé, enfant <12 ans)

quelles classes utilisez-vous?

0% 25% 50% 75% 100%

DOXYCYCLINE

AMOXICILLINE

Si vous utilisez de la DOXYCYCLINE, a quelle posologie quotidienne 1'utilisez-vous? .........
Quelle est la durée habituellement prescrite pour la DOXYCYCLINE?

1 jour

7 jours

14 jours

21 jours

Si vous utilisez de 'AMOXICILLINE, a quelle posologie quotidienne l'utilisez-vous? .............
Quelle est la durée habituellement prescrite pour ' AMOXICILLINE?

7 jours

10 jours

14 jours

21 jours

Le climat ambiant d'inquiétude autour de la maladie de Lyme a-t-il modifié votre pratique

concernant l'antibioprophylaxie
Oui

Non
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Si oui, cela a-t-il?

Augmenté votre prescription d'antibiotique
Diminué¢ votre prescription d'antibiotique
Autre

Lors d'une morsure de tiques sans argument pour une maladie de Lyme chez un adulte, quels
arguments (3 maximums) vous orientent vers une prescription d'antibiotique? (hors femme

enceintes, immunodéprimés, enfant <12 ans)

La durée longue d'attachement de la tique

Les antécédents de maladie de Lyme du patient

Piqtires de tiques multiples

Le métier a risques d'exposition du patient (garde-champétre, agriculteur etc)
Demande ou inquiétudes du patient

Au sujet des recommandations sur la maladie de Lyme de la HAS de 2006

Vous les connaissez

Vous les avez déja lus

Vous savez qu'elles existent mais vous ne les avez jamais lus

Vous ne saviez pas qu'elles existaient

Au sujet des récentes publications de la HAS en juin 2018 sur la maladie de Lyme
Vous n'étiez pas au courant de ces publications

Vous les avez lu, mais ne vous pas aidé pour votre pratique

Vous les avez lu et vous ont aidé pour votre pratique

Vous ont fait diminuer vos prescriptions d'antibioprophylaxie aprés morsure de tiques

Vous ont fait augmenter vos prescriptions d'antibioprophylaxie aprés morsure de tiques
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Seriez-vous d'accord pour participer a une autre étude, dont l'objectif est d'évaluer I'impact
d'une antibioprophylaxie par doxycycline monodose versus placebo sur l'apparition de
I'érythéme migrant. Par exemple, un patient se présente a votre cabinet pour une piqlre de
tique sans argument pour une maladie de Lyme, vous lui donnerez un comprimé (doxycycline
ou placebo), vous envoyer les informations par mails a Clermont-Ferrand et nous nous

occupons du suivi du patient :
Oui

Non
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Annexe 2 : Questionnaire des pharmaciens

Vous étes une pharmacie :

De ville (>2000 habitants)

De campagne (<2000 habitants)

En moyenne, par mois, combien de patients se présentent a votre pharmacie pour une piqure
de tiques? (Février a Octobre 2018)?

0-3

4-6

7-9

10 et plus

Lors ces passages, a quelle fréquence la tique est-elle encore présente?
0-25 %

26-50%

51%-75%

76-100%

Si la tique est encore présente procédez-vous a son ablation
Oui

Non

Par quel moyen retirer-vous la tique?

Tire-tique

Pince a épiler

Autre

Appliquez-vous un antiseptique avant l'ablation de la tique?
Oui

Non

Appliquez-vous un antiseptique apres l'ablation de la tique?
Oui

Non
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Quelle est votre attitude habituelle lors d'une piqure de tique sans signe de maladie de Lyme?

Le moins

Le lus L qe -
p Intermédiaire souvent

souvent

Orientation  vers
un médecin

Education sur les
symptomes du
Lyme

Abstention  d'un
discours

Pour quelle(s) raison(s) orientez-vous le patient vers un médecin en reégle générale? (2
réponses maximum)

Doute sur un symptome évocateur de la maladie de Lyme

Habitude de la pharmacie

Inquiétude du patient

Autre : ........

Quel(s) signe(s) d'alerte donnez-vous au patient dans vos consignes de surveillance apres une
piqure de tique? (2 réponses maximums)

Erythéme migrant (vous décrivez la 1ésion typique)

Fievre

Réaction locale

Douleur
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Serments d’Hippocrate

SERMENT D'HIPPOCRATE version longue :

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidéle aux lois
de I’honneur et de la probité. Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de
promouvoir la santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. Je
respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination
selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies,
vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne
ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de I’humanité. J’informerai les patients
des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. Je ne tromperai jamais
leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour forcer les
consciences. Je donnerai mes soins a I’indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me
laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire. Admis(e) dans
I’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Regu(e) a I’intérieur des
maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les
meeurs. Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les
agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. Je préserverai 1’indépendance
nécessaire a I’accomplissement de ma mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes
compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui
me seront demandés. J’apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans
I’adversité. Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidele a mes

promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque.
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SERMENT D'HIPPOCRATE version courte :

En présence des Maitres de cette FACULTE et de mes chers CONDISCIPLES, je promets et
je jure d'étre fidele aux lois de 1'Honneur et de la Probité dans I'exercice de la Médecine. Je
donnerai mes soins gratuits a l'indigent et je n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon
travail. Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les meeurs
ni a favoriser le crime. Respectueux et reconnaissant envers mes MAITRES, je rendrai & leurs
enfants l'instruction que j'ai recue de leurs péres. Que les HOMMES m'accordent leur estime
si je suis fidéle a mes promesses. Que je sois couvert dOPPROBRE et méprisé de mes

confréres si j'y manque.
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Service de la formation 3éme cycle

RESUME DE LA THESE

Introduction : Dans le contexte médiatique actuel d’inquiétude autour de la maladie de Lyme
I’antibioprophylaxie apres piglre de tique, prévue par les recommandations de la SPILF de 2006 et
récemment remise en cause par les recommandations HAS de 2018 et SPILF de 2019, reste une
mesure dont |'utilisation et I'efficacité sont mal évaluées en France et dans le monde. Il n’existe
pas de donnée épidémiologique dans notre région concernant les piqures de tique et leur prise en
charge. Nous nous sommes proposé d’étudier la prise en charge apres piqure de tique en soins
primaires chez les médecins généralistes (MG) et les pharmacies du Cantal et des Combrailles.
Matériel et Méthode : 123 questionnaires ont été envoyés aux MG avec 40,6% de réponses
(n=50/123). Une premiere partie recueillait des données socio-démographiques. Une seconde
partie s’intéressait aux pratigues médicales face aux patients piqués par une tique
(antibioprophylaxie versus surveillance, description de I'antibioprophylaxie et sa justification). Une
derniere partie concernait la connaissance des anciennes et nouvelles recommandations et leur
influence sur la pratique médicale. Un second questionnaire a été envoyé a 27 pharmacies avec
70,3% de réponses (n=19/27) afin d’évaluer la prise en charge en ler recours des patients piqués
par une tique.

Résultats : 48% (n=24/50) des MG prescrivaient une antibioprophylaxie aprés piqure de tique. Les
2 antibiotiques utilisés étaient I'amoxicilline et la doxycycline dans des proportions équivalentes.
L'inquiétude du patient était un facteur qui influencait (43,5% n=10/23) les MGPA. 87% (n=20/23)
des MGPA étaient influencés par la durée d’attachement de la tique qui était le facteur le plus
déterminant. 79,5% (n=39/49) des MG étaient bien informés de la publication des
recommandations de la HAS de 2018. Malgré cela 88,2% (n=15/17) des MGPA n’ont pas baissé
leurs prescriptions d’antibiothérapie suite aux recommandations de 2018.

78,9 % (n=15/19) des pharmacies donnaient majoritairement des consignes de surveillance qui
étaient principalement la description de I'érythéme migrant (62,3%) (n=12/19) ou la réaction
inflammatoire locale (62,3%) (n=12/19). Le doute diagnostique était le principal facteur faisant
orienter le patient vers le MG (73,3% n=11/15).

Conclusion : Nous avons constaté que 48% (n=24/50) des MG prescrivaient une antibioprophylaxie
au moins occasionnellement. Ces médecins semblaient étre influencés par l'inquiétude des
patients et leur propre incertitude au sujet de la maladie de Lyme. Malgré la publication récente
des recommandations de la HAS en 2018, il n’y a eu qu’une faible baisse de I'antibioprophylaxie
chez les MG déja prescripteurs d’antibiotiques, qui reste une mesure dont I'efficacité n’a jamais été
évaluée a ce jour en France.

Clermont-Ferrand, le Clermont-Ferrand, le
Pierre CLAVELOU Le Brésident du Jury

Doyen - Directeur
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