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ARTICLE PREMIER
Apresl’ainéa 17, insérer I’ alinéa suivant :

« 10° bis Laformation médicale au sujet de lamaladie de Lyme et ses aspects chroniques ; ».

EXPOSE SOMMAIRE

Laborréliose de Lyme est une maladie infectieuse a transmission vectorielle. L’ agent pathogéne est
en effet transmis al’homme par le biais d’ un « vecteur » contaminé, en |’ occurrence latique.

L e centre européen pour la prévention et le contrdle des maladies (ECDC en anglais) estime a 12 %
le nombre de tiques contaminées par cette bactérie en Europe.

Elle peut évoluer sur plusieurs années ou décennies, en passant par trois stades. Non soignée et sans
guérison spontanée au premier stade, apres une éventuelle phase dormante, cette maladie peut a
terme directement ou indirectement affecter la plupart des organes humains, de maniére aigué et/ou
chronique avec des effets différents selon les organes et les patients, et finalement conduire a des
handicaps physiques et mentaux. Des séquelles et rechutes sont possibles. Les criteres
diagnostiques, les dépistages, les traitements, comme I'aspect chronique de cette maladie font
actuellement |'objet d'une controverse dans le monde médical, entre experts mondiaux.

Un des problémes les plus douloureux de cette maladie, du fait de sa complexité et de son caractére
multiforme, est le déni dont elle fait I'objet spécialement dans son stade chronique, laissant un
nombre impressionnant de malades non soignés en France (5 000 cas officiellement recensés en
2012 contre prés de 1 million de patients traités en Allemagne.
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Cet amendement vise donc a inscrire dans la politique de santé de I’ Etat la formation médicale au
sujet de lamaladie de lyme et ses aspects chroniques.
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