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vǳŜƭǉǳŜǎ ŎƘƛŦŦǊŜǎ ǎǳǊ ƭΨƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Ŝǘ ƭŀ 
prévalence de la Borreliose chronique  

en Allemagne 
ÅRobert-Koch-Institut (RKI) et Bayerisches 

Landesamt für Gesundheit und Lebensmittel-
sicherheit (LGL): Estimation de nouveaux cas par 
an: 60 000-100 000 

     Sources: www.rki.de, www.lgl.bayern.de  

ÅTechniker Krankenkassen (caisses d`assurances) 
2009: estiment la fréquence du diagnostic de la 
Borreliose (ICD: A 69.2) dans ƭΨŜƴǎŜƳōƭŜ de la 
population Allemande à 800 000 cas 
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http://www.rki.de/
http://www.lgl.bayern.de/


Cas de Borreliose en 2009 (définition ICD 10) 
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Fréquence des maladies liées à la 
Borreliose en Allemagne 

On remarque une augmentation de ƭΨƛƴŎƛŘŜƴŎŜ de  

+ 11% par rapport aux statistiques 2008 des assurances 

 (TKK): 798 400 cas. 
 

La séroprévalence de la Borreliose de Lyme chez 

les enfants et les jeunes en Allemagne (étude  

RKI): 7% des jeunes entre 14-17 ans sont déjà infectés  

par la Borreliose (séroconversion). 

 Un chat à la maison augmente la propabilité de séro- 

positivité de 30%. 
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Fréquence des maladies liées à la 
Borreliose en Allemagne 
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Les enfants dans des crèches entourées de forêts ont 
une probabilité ŘΨşǘǊŜ mordus de 73%, contrairement 
aux crèches conventionnelles, où le taux est de 27%. 
 
LËincidence de Borrelioses de Lyme déclarées 
officiellement en 2009 est de 34,7/100 000 habitants 
en Allemagne de ƭΨ9ǎǘ, et la prévalence en Allemagne 
du Sud est de 260/100 000 habitants. 
 
Source: Epidemiologisches Bulletin Nr. 14 des RKI vom  
              10.4.2012 (www.rki.de) 

               



Fréquence de maladies liées à la 
Borreliose en Allemagne 

Des recherches plus poussées par Dr. Berghoff nous 

montrent: 

+/- 1 Million de nouvelles infections(incidences)/an et  

+/- 2 Millions ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘΨǳƴŜ .ƻǊǊŜƭƛƻǎŜ 
aigue ou chronique (prévalence). 

 

 

Source: www. praxis-berghoff.de:  Häufigkeit der Lyme-Borre-   

              liose in der Bundesrepublik Deutschland , Stand 2011) 
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La petite tique nymphe transmet le plus de 
Borrelioses 

 

Foto: Frau Heidi Polack 
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75% 

25% 

Nymphes 

femelles adultes 

Pourcentage de transmission de ƭΨƛƴŦŜŎǘƛƻƴ par 
Borreliose à ƭΨƘƻƳƳŜ 



Strasbourg 16.6.2013     Dr. Hopf-Seidel 

Foto Frau Polack 

En attendant le prochain h¹teé 

                                é..humain ou animal 



 Les Borrelioses 

A ce stade-ci, rappellons-nous celui qui a découvert et  

nommé la Borreliose: le médecin et bactériologue   

                       Amédée Borrel  (1867-1936) 

qui, en 1919, avait un siège doctoral à Strasbourg sur la  

ōŀŎǘŞǊƛƻƭƻƎƛŜΦ 9ƴ Ǉƭǳǎ ŘŜ ƭΨƛƴǾŜƴǘƛƻƴ Řǳ ǇǊŜƳƛŜǊ ƳŀǎǉǳŜ Ł 

ƎŀȊ Ŝǘ ƭΨƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ŘΨǳƴŜ ŎŀǳǎŜ ǾƛǊŀƭŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ŎŀƴŎŜǊΣ ƛƭ ŀ  

également développé un procédé de coloration histolo 

gique afin de rendre les spirochètes visibles.  

                        5ΨƻǴ ƭŜ ƴƻƳ Řǳ ǎǇƛǊƻŎƘŝǘŜ Φ 

. 
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Faits importants sur les tiques et les Borrelies 

ÅDe 20 à 40 % des tiques sont porteuses de la 
Borreliose, avec de fortes disparités régionales. 

Å+/- 5%  des personnes mordues développent des 
anticorps (dépendant de la prévalence de la Borreliose 
chez les tiques). 

ÅStatistiquement, seulement 1 personne sur 10 ayant 
ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŘΨƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ŘŜǾƛŜƴǘ ǳƴ ƳŀƭŀŘŜ 
chronique. 

Å[Ŝǎ .ƻǊǊŜƭƛƻǎŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ǎŜ αƴƛŎƘŜǊά Řŀƴǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ 
organes et tissus, et de ce fait occasioner des 
symptômes très variables. 
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Faits importants afin de comprendre que 
la Borreliose est multiorganique 
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Å  Le système immunitaire et ƭΨŞǘŀǘ général du patient 
déterminent le déroulement de la maladie. /ΨŜǎǘ pour 
cela que le traitement de la Borreliose doit toujours 
être  vu cas par cas. 
 
Å  Il faut également tenir compte des co-infections avec 
pathogènes intracellulaires, des intoxications dues aux 
métaux lourds, aux prédispositions génétiques et aux 
toxines environnementales. 
 
 



Faits importants afin de comprendre que 
la Borreliose est multiorganique 

ÅCertaines vaccinations (spécialement FSME), 
anesthésies ou de nouvelles maladies affaiblissant le 
système immunitaire peuvent rendre une Borreliose 
latente symptomatique (par exemple, un erythème 
ƳƛƎǊŀƴǘ ǇŜǳǘ ŀǇǇŀǊŀƞǘǊŜ ǘƻǳǘ ŘΨǳƴ ŎƻǳǇ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ 
ƭΨƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Şǘŀƛǘ ƭŀǘŜƴǘŜύΦ 

Å5Ŝǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ǎŜ ǎǳǇŜǊǇƻǎŜǊ ŀǾŜŎ ŘΨŀǳǘǊŜǎ 
maladies, par ex. dépressions, burnout, SFC, SEP, SLA, 
TED et Alzheimer 
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ĂCarrièreñ dóune maladie chronique 

Symptômes/ 

Maladie 

Evolution due à  

lËinflammation 

chronique  

Prédispositions génétiques 

Par ex. capacité de détoxication, 

allergies, HLA, déficit immunitaire 

ou enzymatique , polymorphismes  

(variations génétiques des 

enzymes)  

Facteurs déclencheurs: 

Allergènes, toxines,  vaccins, radiations, stress 

oxydant et nitrosatif  .... 

Changements biochimiques et immunologiques mesurables 

(par ex. TNF alpha plus élevé, IFN gamma, IDO, Rantes, Typ IV- 

sensibilité aux vaccins, métaux lourds, solutions etc.) 

modifiziert  nach : Dr. V. von Baehr, IMD Berlin Strasbourg 16.6.2013  Dr. Hopf-Seidel 



Conditions préalables pour le traitement 
de la Borreliose chronique 

La reconnaissance: 

Å du fait que le spirochète de la Borreliose 
possède différentes formes qui peuvent encore 
se multiplier. 

Åde ĺ affaiblissement du système immunitaire et 
les prédispositions génétiques par ex. les poly-
morphismes des cytokines et les capacités 
individuelles de détoxication(GST-T1,-M1,-P1, 
NAT 2, SOD 2) 
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Que se passe-t-il après une infection par 
Borreliose ? 

Als teilungsfähige 
Spirochäte 

     Le spirochète se divise 
directement après avoir 
infecté sa victime toutes 
les 12 à 24h, puis se 
reconstruit immédiate-
ment une nouvelle paroi 
cellulaire. Les lipopoly-
sacharides de la paroi 
cellulaire forment des 
antigènes et aident à 
construire des anticorps. 

Les Borrelies développent très vite des 

formes persistantes (blebs, kystes, formes 

en L et biofilms). Ces formes stimulent les 

Th 1 (par ex.TNF-alpha, interferon gamma,  

IL 1-beta) et causent des inflammations 

chroniques. 

©www.zecken.de 

©Bradford 
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Plusieurs corps ronds (round bodies) le long de borrelies après 
нп Ƙ ŘΩƛƴŎǳōŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ceftriaxone - image microscopique par  

Transmission Electron Microscope (TEM) 

1.4mm 

Kersten et 1995 
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La formation de kystes de la Borrelia 
burgdorferi 

 

Mursic et al . 1996 
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L-form of Borrelia 

With Permission from  
Dr. Alan MacDonald 
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