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VMALADIE DE LYME Le prochain

Transmise par la tique, la maladie de Lyme fait de
plus en plus de victimes en France et

particulierement ici, dans le Nord-Est. Alors que

chez nos voisins allemands et suisses, la
communauté médicale, scientifique et les pouvoirs

publics s’organisent, la France persiste a déclarer
cette maladie comme rare. A croire que la tique,

comme le nuage de Tchernobyl, se sont arrétés a la
frontiere. Méconnaissance ? Désintérét ? Probleme

TEMOIGNAGE Fabrice Fracalossi, 40 ans, infirmier libéral

idéologique ou conflit d’'intérét ? Les malades

désemparés attendent des réponses.

pensions pas en préparant ce

dossier surlamaladie de Lyme
ouvrir un tel sac de nceuds. Lidée
de départ était de sensibiliser un
maximum de personnes sur les
mesures et les précautions a
prendre face aux tiques et a leurs
morsures. Mais, tres vite, ce que
nous avons pris pour du désinté-
rét par les pouvoirs publiques, les
autorités de santé... s’est imposé
comme étant un probleme idéolo-
gique. Lamaladie de Lyme en Fran-
ce est toujours étiquetée « maladie
rare » alors que les Etats-Unis par-
lent d’épidémie mondiale avec
plus de 300000 nouveaux cas re-
censés chaque année.

P our tout vous dire, nous ne

En Allemagne, a deux pas de chez
nous, les autorités parlent de plus
d’un million de malades. Mais en
France, les dernieres études épi-
démiologiques de 2013 n’enregis-
trent que 35369 cas. A croire que
les tiques ne passent pas la fron-
tiere. Comment expliquer un tel
grand écart ? Comment justifier le
recours a des tests de dépistage
dont la fiabilité est de plus en plus
remise en cause ? Comment expli-
quer que les protocoles de prise en
charge et de soin n’ont pas été
revus depuis 30 ans. Pourquoi au-
cune campagne d’information et
de prévention au niveau national
n’'avu le jour ? Et que dire du pro-

jet de loi balayé au début du mois
de février d'un revers de main par
I’Assemblée nationale ? Avant de
tenter d’'yrépondre, il faut déja sa-
voir de quoi on parle.

Lamaladie de Lyme ou borréliose de
Lyme tient son nomd’une petiteville
du Connecticut. Dans les années
1970, plusieurs enfants du village
sont atteints d'arthrite rhumatoi-
de de facon inexpliquée. Des épi-
démiologistes de 'université de
Yale dépéchés sur place mettent en
évidence une maladie infectieuse
mais ne font pas encore le rapport
aveclatique. Il faudra attendre les
années 1980 pour que le petit aca-
rien soit clairement montré du
doigt. Ce redoutable vampire, pas
plus gros qu'une téte d’épingle,
peut rester a I'afftit durant plu-
sieurs jours sur les hautes herbes
ou dansles sous-bois en attendant
sa proie. Sa proie, c’est vous. Voila
comment débute la descente aux
enfers de milliers de malades qui
s’ignorent. La tique, une fois sur
vous, plante son rostre dans votre
peau pour y sucer votre sang. La
morsure est indolore car la tique
injecte un léger anesthésiant lors
de sa piqre.

En quelques jours, gorgée de sang,
elle peut deveniraussi grosse qu’une
cacahuéte. La tique infectée, por-
teuse d'une bactérie, la transmet a

Ilarrive qu’un membre

du corps médical soit
aussi touché par ce mal.
Sans pour autant que sa
fonction l'aide a interpré-
terlesindicesde la
maladie de Lyme. Fabrice
Fracalossi, infirmier libéral
a Jarny, est atteint depuis
2012.
« Je n'ai pas vu la pigUre de
tique sur le coup. C’était une
trés belle journée d’automne,
Jjarrachais les mauvaises
herbes dans mon jardin. »
C'est ainsi que le quadragé-
naire revient sur le jour
probable de sa contamina-
tion.
Et les premiers symptdmes
sont apparus au bout d’'une
dizaine de semaines. Une
fatigue trés soutenue tout
d’abord. Mais le praticien
accuse le coup et attribue cet
épuisement a son activité
professionnelle, au surme-
nage. « Quelques mois plus
tard, je commencais a ressen-
tir des paresthésies au niveau
du visage, comme si je passais

au travers de toiles d'arai-
gnées. Je devais sans cesse
m'arréter pour dormir, me
reposer », reprend-il.

Un soir, il percoit une forte
douleur thoracique. Et se
rend aux urgences, SOUs
l'impulsion de sa compagne.
« Javais la tension a 17, je
n‘arrivais plus a me lever. Mon
visage se déformait, mon ceil
tombait, j'avais une aphasie
de la bouche. Je me suis dit
que j’étais en train de faire un
AVC. » Il attendra 6 heures
aux urgences et ressortira

sans ordonnance, sans qu’au-
cun médecin ne puisse poser
de diagnostic.

Le lendemain, il n'arrivera
plus a se lever. Et subira une
batterie de tests : IRM
d’urgence, ponction lombaire,
sérologie... tout au long d'une
semaine d’hospitalisation. Et
le verdict tombe. Le test
sanguin est positif, Fabrice
Fracalossi est diagnostiqué
malade de Lyme. Son traite-
ment ? 28 jours
d’antibiotiques. Et les
symptomes disparaissent
peu a peu, les uns apres les
autres.

Six mois plus tard, tout
émerge, a nouveav. Faut-il
envisager la chronicité
possible de la maladie de
Lyme, une éventualité que
peine a envisager la majorité
du corps médical ? « Le
brouillard cérébral refaisait
surface, je me refermais sur
moi-méme. Acteur de ma
propre vie, désceuvré. Jai cru
mourir. » Un constat lourd qui

I’homme par sa salive. Les choses
pourraient paraitre simples. Ra-
contée comme ¢a, la logique vou-
drait qu'une fois mordu on se
rende chez son médecin traitant
pour se voir prescrire un traitement
ad hoc avant que les symptomes
delamaladie n’apparaissent. Seu-
lement voila, d'une part une piq-
re de tique ne signifie pas systé-
matiquement maladie et la mor-
sure étant indolore, elle passe sou-
ventinapercue. Un érytheme peut
apparaitre de quelques heures a
quelques jours apres la morsure

pousse l'infirmier libéral a
contacter l'association
France-Lyme, qui lui conseille
un médecin spécialisé dans la
Droéme qui lui prescrira une
cure d’antibiothérapie. Tous
les deux mois, Fabrice Fraca-
lossi traverse la France pour
obtenir son traitement.

Le spectre Lyme ne plane
plus. Aprés deux ans de
traitement, il est parfois sujet
a des vertiges, a des crampes
nocturnes. « Tout n'est pas
Lyme, il faut savoir qui on est,
se connaitre, éclaire-t-il. Cette
maladie, elle vous ronge de
lintérieur. Ca m'est arrivé a
moi, comme ¢a peut vous
arriver a vous, aux autres. »
Et depuis, il milite. « On peut
retomber malade, on n’est
jamais immunisé. Ce qui est
important, c’est de faire
de la prévention car Lyme,
cette grande imitatrice, reste
avant tout une maladie
invisible. »

Elisabteh Vetter (clp)
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mais ce n’est pas systématique et,
faute d’information, son appari-
tion n'amene pas toujours a
consulter. Voila pourquoi en Fran-
ce, de nombreux malades ignorent
qu’ils sont potentiellement atteints
de la maladie de Lyme.

La guerre des tests

On ne compte plus les témoi-
gnages de malades qui, des années
apres la morsure de tique, ont com-
mencé a avoir mal partout, a étre
épuisé, a perdre la mémoire sans
raison. Face a la maladie protéi-
forme, les médecins sont démunis.
Ilsn’ont pour la plupart pas ou peu
été formés. A peine quelques
heures durant leur cursus univer-
sitaire.

En France, la conduite a tenir pour
les médecins tient en quelques
pages. Concernant le diagnostic de
la maladie de Lyme, la question a
été traitée dans le cadre de la confé-
rence de consensus de la Société
de pathologie infectieuse de langue
francaise (SPILF) qui souligne la
grande variabilité des tests com-
merciaux et émet des recomman-
dations strictes quant a leur utili-
sation. Le Test Elisa, qui repose sur
la recherche d’anticorps, est utili-
sé en premiere intention lorsque la
maladie de Lyme est suspectée. Si
le test est négatif, les investigations

s’'arrétent la. Si, en revanche, il est
positif, un deuxieme test est réali-
sé, le Western Blot.

Ilyales fervents défenseurs du test
Elisa et ceux, beaucoup plus cir-
conspects, comme Christian Per-
onne, chef du service infectiologie
de I'hopital de Garche qui pointe
du doigt la sensibilité de ce test.
«Ellen'est que de 56 % environ. C'est
un peu comme jouer a pile ou face.
Et cette sensibilité varie d'une ré-
gion frangaise a l'autre. Un patient
peut étre négatif dans un coin de
la France et positif dans un autre»,
explique-t-il. Pour la prise en char-
ge, les avis divergent tout autant.
Alors que la conférence de consen-
sus recommande un traitement
antibiotique d’'un mois renouve-
lable une fois, des médecins
constatent sur le terrain que ¢a
n'est pas suffisant pour enrayer la
maladie. Entre la guerre des tests,
les errances thérapeutiques et le
désarroi des médecins, les malades
sont eux ballottés d'un diagnostic
aaautre quand on ne leur répond
pas que tout ca est dans leur téte.
En attendant, la tique a de beaux
jours devant elle. Le petit vampire
prolifere dans nos régions et colo-
nise les parcs du centre-ville. Plu-
sieurs de ces sales petites bétes ont
été repérées au parc de la Pépinie-
re 'automne dernier.

Céline Lutz

Savoir +

OTZI, VIEILLE DE 5300 ANS ET DETECTEE
POSITIVE A LA MALADIE DE LYME

Eh oui ! Otzi, la momie découverte en 1991 dans un massif tyrolien, serait le
plus ancien cas documenté de l'infection due a une morsure de tique ! Les
scientifiques ont en effet découvert, aprés autopsie, du matériel génétique
de Borrelia Burgdorfer, propre a la borréliose de Lyme. Des spécialistes plus
enclins, donc, a soumettre une momie a ce test que des patients bels et bien

vivants ?
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scandale sanitaire ?

' a Brabois

AGENCE REGIONALE
DE SANTE

Le réseau sentinelle qui assure la

surveillance sur 'ensemble du terri-
toire francais depuis 2009 estime
l'incidence en Lorraine a 23 cas pour
100 000 habitants sur la période allant
de 2009 a 2011. « Ces chiffres sont une
estimation moyenne basée sur un nombre
de médecins plus ou moins important »,
pondere l'INVS. Si en Alsace, I'ARS pilote
une étude épidémiologique, rien de tel
n'est organisé en Lorraine. Cette étude,
lancée le 1" janvier 2014, prendra fin en
décembre prochain. Son objectif princi-
pal est d'estimer l'incidence de trois
pathologies transmises par les tiques en
Alsace a savoir la Borréliose de Lyme,
['encéphalite a tiques et l'anaplasmose
granulocytaire humaine.

I Le docteur Thierry May, responsable du

| service des maladies infectieuses et tropicales
a Brabois, recoit chaque semaine les patients
au sein d'une consultation spécialisée.

Rencontre.

au deuxieme étage du batiment

des spécialités médicales du
CHRU de Brabois. Thierry May, res-
ponsable du service des maladies in-
fectieuses et tropicales, accueille deux
a trois patients par semaine pour un
suivi ou une consultation de la bor-
réliose de Lyme.

U ne longue enfilade de bureaux,

« Tout dépend du contexte épidémio-
logique, explique-t-il. Les promeneurs
en foréts, les joggeurs, les ramasseurs
de champignons sont plus sujets a la
maladie. Méme si l'incidence varie
d'unerégion a l'autre, selon les foréts,
la période de I'année, la zone. » Dans
le Nord-Est, les Vosges alsaciennes
sont les plus touchées, par exemple.
En Lorraine, le nombre de cas re-
connus a Lyme est d’environ 150 pour
100 000 habitants.

Mais quelles sont les phases de trans-
mission et d’inoculation de la mala-
die ? « La manifestation initiale reste
l'érythéme chronique migrant, détaille
le spécialiste, un rash cutané déve-
loppé entre 3 a 30 jours apres la pi-
qiire mais qui nest toutefois pas sys-
tématique. » Puis d’autres signes sont
aprévoir : articulaires, neurologiques,
avec des tableaux assez variés pour
chaque patient.

Le diagnostic se confirme par une re-
cherche d’anticorps. Le fameux test
Elisa. Si la sérologie s’avere positive,
on soumet le patient a un autre exa-
men, le Western Blot. Mais si la pre-
miere analyse est négative, tout s’ar-
réte la. « Tout n'est jamais tout blanc
ou tout noir en médecine. Et s'ily a
suspicion, on effectue a nouveau une
recherche d'anticorps », rassure Thier-

ry May.

Les professionnels de santé étudient
la thématique au long de leur cursus.
« Deux heures en troisieme année de
médecine lors des items “Pathologies
d’inoculation” et “Piqtires, morsures et
prévention de la rage” mais également
un sujet a préparer lors du passage de
linternat », indique Thierry May.

Le professeur recoit, chaque semaine
2a3casensuivide lamaladie de Lyme.
Adressés par le médecin généraliste
ou simplement inquiets, les patients
ressortent généralement rassurés,
avec d'un traitement antibiotique. Le
professeur développe également sur
la susceptibilité individuelle a
contracter la maladie : « Tout dépend
des facteurs génétiques, de l'odeur
qu'on dégage, de la couleurs des véte-
ments. » Thierry May recommande
avant tout de simples méthodes pré-
ventives, comme « des répulsifs anti-
moustiques a asperger ou des véte-
ments couvrants lorsqu’on se rend
dans les bois ou qu'on jardine ».

Le spécialiste se veut rassurant: « La
majorité des personnes atteintes en
guérissent. Ceux qui n'en guérissent
pas ne sont pas forcément atteints par
la borréliose de Lyme. »

Elisabeth Vetter (clp)

TEMOIGNAGE

Difficile de donnerun

point de départ a Uhis-
toire d’Etienne, qui vit
prés de Gérardmer. Soit, il
se souvient bien de s'étre
fait mordre par une tique en
2002 lors d’'un stage en forét
avec les sapeurs-pompiers. Il
lui est d'ailleurs prescrit un
traitement antibiotique de
3 semaines. Mais rien ne dit
gue c’est cette morsure-la
qui est a lorigine de sa
maladie de Lyme. « Jai
toujours vécu en bordure de
forét, chez mes parents déja

Jje jouais tout le temps dans

les bois », dit-il. Une fois son
traitement terminé, Etienne
ne bénéficie d’aucun suivi.
Mais son état de santé se
détériore. « J'étais tres
fatigué. Javais des sensa-
tions de brilure au moindre
mouvement. Et des douleurs
musculaires et articulaires
terribles. Le tout associé a
des troubles de la

mémoire », résume-t-il. Son
généraliste tatonne et
décide de lui prescrire un
test Elisa. Négatif. « A partir
du moment ouU le test s’est

avéré négatif, mon médecin
a définitivement éliminé la
maladie de Lyme comme
pathologie possible, comme
limpose le protocole. Le
souci, c’est que mes
symptoémes ont perduré. »

Commence alors pour ce
sportif dynamique une
lente descente aux enfers.
Etienne poursuit ses activi-
tés professionnelles, son
engagement au sein des
sapeurs-pompiers volon-
taires de son village vosgien
mais chacun de ses mouve-
ments est une souffrance,
chaque jour est un combat.
Etienne est seul face a ses
douleurs et ses questions.
Une amie médecin ayant
suivi une formation sur la
maladie de Lyme évoque
avec lui 'éventualité de la
maladie. Elle l'envoie faire
un test dans un labo
alsacien, le Western Blot. Le
résultat est cette fois positif.
« Ce test fait une recherche
par souche. Chaque souche
engendre tel ou tel
symptéme. » Enfin, Etienne

peut mettre un mot sur le
mal qui le ronge. A un détail
prés et il est de taille. Ce test
n’est reconnu quesila
procédure a été respectée
(voir plus avant « la guerre
des tests ») a savoir si et
seulement si le test Elisa
s’est avéré positif en
premiere intention. Etienne
ne bénéficie donc d’aucune
prise en charge ni traitement
puisque sa maladie de Lyme
n’est pas reconnue officielle-
ment. « Un jour un médecin
m’a dit : “mais pourquoi
voulez-vous avoir absolu-
ment la maladie de Lyme ?”
C'est terrible de s’entendre
dire ¢a. On devient suspect,
on est obligé de se justifier.
On finit méme par culpabili-
ser. Moi, que ce soit Lyme ou
autre chose, c’est pas le
probléme. Je veux juste
qu'avec mon médecin on
trouve une stratégie et que
¢a avance pour qu'enfin j'aille
mieux », souligne-t-il.

Etienne continue a subir
des batteries de tests et
des examens en tout

genre. || est suivi a 'hopital
de neurologie a Nancy pour
ses troubles cognitifs. Et
toujours pas la moindre
explication. « Jai la sensa-
tion permanente d'avoir
lesprit embrouillé. Le
moindre effort, je le paie
cher. Ca me pourrit la vie,
toute ma vie, autant person-
nelle que professionnelle. »
Alors Etienne se débrouille
seul, cherche des réponses
du coté de la médecine
chinoise, de la phytothéra-
pie. Il se rapproche de
l'association Lyme sans
Frontieres, assiste a des
conférences... « Je ne
défends aucune chapelle. Je
cherche simplement des
solutions. » Pour l'instant
son meilleur remeéde C’est sa
volonté. Physiquement et
mentalement, il redouble
d’efforts pour conserver une
vie active. « Si je me mets
assis, je sais que je ne me
reléverai pas. »

Céline Lutz

Borréliose de Lyme précoce
localisée
Elle survient de 3 a 30 jours apres
la pigOre de tique et est caractéri-
sée par une manifestation
cutanée, l'érytheme
migrant. Cette tache rouge
indolore apparait dans 60 a 90 %
des cas.
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Borréliose de Lyme précoce

disséminée
Elle survient de plusieurs jours a
plusieurs semaines apres la
piqlre de tique et se présente au
plan symptomatique sous la
forme d’érythemes migrants
multiples ou de manifestations
neurologiques (paralysie faciale,
méningite isolée, myélite aigué)
ou plus rarement de manifesta-
tions articulaires (arthrite)
cutanée (lymphocytome borré-
lien), cardiaques ou
ophtalmologiques.

Borréliose de Lyme tardive

Elle survient plusieurs mois ou
années apres la piglre de tique et
est caractérisée par des manifes-
tations articulaires ou cutanées
ou neurologiques spécifiques
rares (encéphalomyélite).

Les manifestations cliniques de la
borréliose de Lyme précoce dissé-
minée et tardive n’apparaissent
gu’en 'absence de traitement
antibiotique, notamment lorsque
la borréliose de Lyme précoce
localisée est passée inapergue.

Attention, tout n’est pas Lyme
et c’est la toute la compexité de
cette maladie qui peut prendre
une multitude de formes.
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e FRANCOIS VANNSON, députe UMP des Vosges et rapporteur de la proposition de loi sur la maladie de Lyme

La maladie de Lyme n’est ni de gauche ni de droite

Comment expliquez-vous les
blocages lorsque l'on parle de
la maladie de Lyme en France.
Est-ce un probléme idéolo-
gique ?

«C’est un bien grand mot mais
disons que la communauté
médicale a des postures tres diffé-
rentes. C’est frappant sur la
question de la fiabilité des tests. 11
existe deux positions opposées.
C’est la méme chose du coté de la
prise en charge. »

Comment et pourquoi est née
la proposition de loi dont vous
étes le rapporteur ?

«Cette proposition de résolution
européenne a été présentée en
juin et votée a I'unanimité. Ce qui
a eu pour but d’accélerer la remise

du rapport du Haut conseil de
Santé publique a 'automne
dernier et qui était attendu depuis
de nombreux mois. Avec Marcel
Bonnot, nous avons donc rédigé
une proposition de loi pour le
Parlement francais. »

La proposition adoptée au
niveau européen a été
renvoyée en commission.
Comment 'expliquez-vous ?
«C’est une contradiction patente
de la majorité. C’est une affaire
clairement politique. On m’'a
accusé d’avoir mal préparé le
document, mal ficelé le rapport.
Quand on veut tuer son chien, on
I'accuse d’avoir la rage. Mais la
maladie de Lyme n’est ni de droite

ni de gauche. Or, il n'y a aucun
signal positif montrant la volonté
de faire avancer les choses en la
matiere concernant la future loi
de santé publique. »

Vous pensez donc que ce n’est
qu'une histoire de camp
politique ?

«Malheureusement, oui, c’est ce
que je pense. Mais nous allons
repartir a la charge avec Marcel
Bonnot. On espere pouvoir faire
avancer les choses au niveau
européen. »

Qu'est-ce que votre projet de
loi préconisait ?

«Notre but est de réformer la
conférence de consensus de 2006

avec la volonté d’hamoniser les
pratiques. On a senti, de la part de
I'ensemble des intervenants du
monde médical, un besoin de
dialogue. Nous voulons aussi plus
de dialogue entre les associations
et les médecins. Ce n’est pas tout
noir ou tout blanc. Nous souhai-
tons aussi que la prévention soit
un axe majeur avec des préconi-
sations données au grand public
aussi bien qu’aux personnes a
risque comme les forestiers, les
associations de randonneurs... Je
suis un €lu de terrain et j'ai
rencontré de nombreuses associa-
tions et des malades et j’ai pris la
mesure du probleme. »

Propos recueillis

par Céline Lutz

3QUESTIONSA..
Sophie Dube

Responsable de la section Orne de
l'association France-Lyme, animatrice
de I'’émission Média'Tiques pour RCF
et ancienne malade, Sophie Dubé
revient sur son parcours.

Comment diagnostique-t-
on la maladie de Lyme ?

« Lyme est une maladie qui
s'installe petit a petit. Il s’agit
avant tout d'une infection
froide, qui se manifeste dans le
temps, plus que par des gros
symptomes aigus. Peu de
médecins savent la détecter et
reconnaitre un érytheme
migrant. Le plus souvent,
lorsqu’il y a suspicion d’infec-
tion, on soumet le patient au
test Elisa. S'il est positif, on le
soumettra a un autre test, le
Western Blot. Si le cas est avéré
au plus tot, 2 a 4 semaines
d’antibiotiques suffisent
souvent a mener vers la rémis-
sion du patient. Seulement, si
le premier test Elisa est
négatif, le parcours s’arréte la
pour le malade et son

combat. »

faite par les pouvoirs publics,
ils ont de grosses carences
dans ce domaine. Les
campagnes de sensibilisation
résultent uniquement d’asso-
ciations de patients comme
France-Lyme ou Lyme sans
frontieres plus récemment. »

Vous étes porte-parole pour
France-Lyme et animez une
émission radio sur RCF.
Sentez-vous que les choses
évoluent ?

«J’ai mis 4 ans avant de poser
un diagnostic sur mes
symptomes. Je souffrais, sans
qu’aucun professionnel de
santé ne reconnaisse la
maladie. On estime a 650 000
le nombre de personnes
atteintes en France. Et assez
peu de professionnels pour
détecter ce mal. Seulement
une a deux heures de cours
sont consacrées a Lyme dans
tout le cursus scientifique.
Mais, peu a peu, des voix s'éle-
vent. Média'Tiques est la seule
émission consacrée a la
maladie de Lyme en France, et

Ancienne malade de la
borréliose de Lyme, vous
vous battez a présent pour
la reconnaissance des
porteurs du virus. Pensez-
vous que les pouvoirs

publics des acteurs a part permet d’approfondir certains
entiére de cette sensibilisa-  aspects de cette infection
tion ? silencieuse. »

«Iln’y a pas de prévention Elisabeth Vetter (clp)

FLoRe 54 Lanceur d'alerte

I La fédération départementale Flore 54 vient tout juste d'éditer une
plaquette d'information sur les dangers de la tique. Une initiative
| salutaire pour la population du secteur.

que le phénomene prend de

I'ampleur. Nos réseaux asso-
ciatifs le confirment», avance Ray-
nald Rigolot, président de Flore 54.
Cette fédération, adhérente au ni-
veau national de France Nature En-
vironnement regroupe 46 associa-
tions concernées par 1'environne-
ment, la protection dela nature etle
cadre de vie sur département.

N ous constatons clairement

La fédération de Meurthe-et-Mosel-
le vient tout juste d'éditer une pla-
quette de sensibilisation intitulée
Tiques Attention Danger ! Editée a
2000 exemplaires, cette fiche de pré-
vention extrémement bien faite va
étre diffusée a partir de ces jours-ci
au public rencontré lors des mani-
festations organisées par Flore 54 et
ses associations adhérentes. « Nous
la distribuons de la main a la main
pour pouvoir engager un dialogue,
une discussion avec les gens que nous
rencontrons», ajoute M. Rigolot. On
applaudit des deux mains cette ini-
tiative signée Flore 54. En matiere de
prévention, il faut reconnaitre que,
du coté des autorités sanitaires, c'est
morne plaine. « Nous sommes des té-
moins, des lanceurs d'alerte. Notre
mission est aussi de sensibiliser la po-
pulation, poursuit Raynald Rigolot.
On aimerait aussi secouer le cocotier
des décideurs car il n'y a pas un mot
sur ce probleme dans les deux der-
niers Plans Santé-Environnement.
Or; tous les indicateurs sont au rouge.
Les cas de morsures par tique sont

de plus en plus nombreux. Le phé-
nomene s'étend géographiquement
et dans le temps. C'est-a-dire que la
tique se rapproche des villes et qu'a
cause du réchauffement climatique
elle est présente sur une plus grande
période dans l'année. »

Avec les petits moyens financiers de
Flore 54 mais la volonté et 'énergie
des bénévoles, la fiche de sensibili-

sation sur les tiques donne les
conseils essentiels en matiere de pré-
vention. C'est simple et explicite:
porter des habits couvrants et clairs
lors des balades dans la nature, s'ins-
pecter scrupuleusement en rentrant
de promenade, comment retirer la
tique, comment la reconnaitre...
Une action d'utilité publique !

Céline Lutz
> Flore 54: www.flore54.org
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