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Borréliose de Lyme



Ötzi

• 4550 ans avt JC

• Premier patient atteint de Lyme



Où? Quand? Comment?

• En France, 2009-2015, 46 cas /100 000 habitants. 
• En 2016, de 51 cas/100 000 à 84 cas/100 000
• 80 à 95% ECM

Reseau sentinelle, InVS, 2016
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Où? Quand? Comment?

Letrillart L, Epidemiol Infect 2005;133/935-42

Borrelia burgdorferi sensu lato
B. garinii, 
B. afzelii,
B. burgdorferi stricto sensu, 
B. bavariensis, 
B. spielmani



Par qui?

Nécessite 24 à 36h de morsure

1 morsure: <1% de Lyme !

Morsure > 3 jours: 10% Lyme

Staneck, Lancet, 2012
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ECM

• 3 à 30 jours de latence !

• Dure quelques jours à semaines

• Macule à croissance centrifuge

• 25% signes associés: asthénie, syn viral



ECM

• Pas d’examens complémentaires

Doxycycline ou Amox 14 jours
Alternative: Azithromycine 6j 
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FORMES DISSÉMINÉES PRÉCOCES

5 jours à 6 mois



ECM disséminé

• signes associés: asthénie, syn viral

• AUCUN EXAMEN COMPLEMENTAIRE

Doxycycline ou Amoxicilline 21 jours



Lymphocytome borélien

• Plaque – nodule ferme 1 à 5 mm rose-brun

• ADNP satellite

• ELISA et Western Blot si positif

Doxycycline 21 joursLindsay, RTMC, 2014



Sensibilité 75 à 90%



Neuroboréliose précoce

Système nerveux central:

• Souvent muette

• Synthèse intrathécale (sérologie sur LCR)

• Méningite lymphocytaire:

– Risque <10% si

• <7 jours

• Sans paralysie du 7

• < 70 cellules monocytaires

Ceftriaxone ou Doxycycline 21j



Neuroboréliose précoce

Système nerveux périphérique:

Bon pronostic chez l’enfant
• Paralysie des NC: PFP

– Sérologie et PL si positif

Amoxicilline 21j (PL négative)
Pas de corticoïdes

• Méningoradiculite:
– Souvent d’un territoire, 
– abolition ROT, paresthésie

Ceftriaxone ou Doxycycline 21j



Arthrite

• Monoarthrite (genou) subaiguë ou récidivante

– 4j à plusieurs années après l’ECM

– Par poussées peu inflammatoires

– Sans impotence importante

– Sérologie +/- PCR sur liquide articulaire

– Bon pronostic, 75% guérison

Doxycycline ou Ceftriaxone 28j



Cardiologique

• BAV +++

Ophtalmologique

• Rare, 1%, tous les segments

BAV2/3: Ceftriaxone 21j, BAV1: Doxy 21j
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FORMES DISSÉMINÉES TARDIVES

> 6 mois



Sensibilité 90%

Marques, Inf Dis Clin North Am, 2015

ECDCA review, 2016



Acrodermatite chronique atrophiante

• Plutôt après 50 ans

• Violacé, inflammatoire puis sclérosant

• Récup incomplète et insuffisance veineuse

Doxycycline 28j



Neuroborreliose tardive

• Encéphalomyélite chronique

– Atteinte médullaire (paraparésie, ataxie,…)

– Signes encéphaliques (pyramidal, cérébelleux, 
troubles mnésiques)

– Atteinte inconstante des PC

• Polyneuropathies sensitives axonales

Ceftriaxone 28j - doxycycline en 2e intention
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LYME CHRONIQUE
OU SYMPTOMATOLOGIE/SYNDROME PERSISTANT(E) POLYMORPHE 

APRÈS UNE POSSIBLE PIQÛRE DE TIQUE (SPPT)



SPPT-controverse

HAS / Assos. de patients

• Piqure possible

• Triade

– Syn polyalgique

– Asthénie

– Trouble cognitif

• Diagnostic et ttt flous

SPILF / Sociétés savantes

• Aucune validation 
scientifique

• Se désolidarisent des 
recommandations



SPPT

Difficultés cliniques

• Plaintes subjectives
– Fatigue chronique

– Polyalgie

– Anxiété / troubles cognitifs

• Examen clinique normal

• Altération qualité de vie

• ATB inefficace
– Souvent plusieurs lignes de 

traitement

Difficultés biologiques

• Un seul élément objectif: LA 
SEROLOGIE

– Positive + HDLM: 

• plausible

– Positive sans HDLM:

• Faux positif?

• Séroprévalence?

– Négative:

• Etudes contradictoires

• biais



Danger des traitements prolongés

• Augmentation du nombre de décès à J90

• Aucun intérêt à prolonger les antibiothérapies

Pas plus d’une ligne d’ATB

Pas plus de 28 jours

Goodlet, CID, 2018

Berende, NEJM, 2016

Projet OHTICKS et PHRC post-exposition en cours



EN CLAIR
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Elisa 20-50%
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Elisa70-90%, PCR10-30

Forme Tardives

Elisa 100%, PCR 20-90 

Sérologie

Chronique?



Biologie

• Sérologie:

– ELISA (classique)
Négatif: contrôle à J15

Positif: Western Blot (Strasbourg)
Leeflang, BMC inf dis, 2016

• Séroprévalence:

– 14-22% des bucherons 

– 3-4% des citadins

PCR (LCR, liq. articulaire, humeur aqueuse) 



Motifs de consultations

Clinique évocatrice Asymptomatique

Sérologie positive Maladie de Lyme 
 traitement

Pas de consensus
Pas de traitement

Sérologie négative Rechercher diagnostic 
différentiel
 Contrôle à J15
 Possibilité d’une ligne 
de traitement

-

Attention aux tests non validés



Questionnaire du Dr Horowitz



Forme Bilan Traitement 1r 
intention

2nd intention

ECM Aucun Doxy/Amox 14j Azithromycine 7j

ECM multiple
Lymphocytome

Serologie ELISA 
(WB si positif)

Doxy/Amox 21j

Azithromycine 10j

PFP de l’enfant sans 
méningite

Sérologie et PL -

Neuroborreliose
précoce

Sérologie et PL Ceftriaxone/doxy 21j

Articulaire Sérologie et PCR Ceftriaxone 28j

Cardiologique Sérologie, ECG (BAV) Hospit:ceftriaxone 21j Ambu:Doxycycline 21j

Acrodermatite 
atrophiante

Sérologie +/- biopsie Doxycycline 28j Ceftriaxone 28j

Neuroborreliose
tardive

Sérologie, PL +/- IRM, 
EEG, EMG

Ceftriaxone 28j Doxycycline 28j

SPPT Exhaustif ? ?

Forme Bilan Traitement 1r 
intention

2nd intention

ECM Aucun Doxy/Amox 14j Azithromycine 7j

ECM multiple
Lymphocytome

Aucun
Serologie ELISA 

Doxy/Amox 21j

Azithromycine 10j

PFP de l’enfant sans 
méningite

Sérologie et PL -

Neuroborreliose
précoce

Sérologie et PL Ceftriaxone/doxy 21j

Articulaire Sérologie et PCR Doxycycline 28J Ceftriaxone 28j

Cardiologique Sérologie, ECG (BAV) Hospit:ceftriaxone 21j Ambu:Doxycycline 21j



PRÉVENTION



• Pas d’antibioprophylaxie

• Vêtements longs, inspection, répulsifs

• Application signalement tique



Merci pour votre attention



Traitement prophylactique

• Infectious disease society of America 2006

– Possible si +36h et engorgement important

– Si écologie en faveur infection > 20%

– Piqure multiple, nymphes

• European concerted action on Lyme Borreliosis, 2011

– Aucune

• International Lyme and associated disease society, 2017

– Aucune

Aucun intérêt de traitement systématique 
- Pour les femmes enceintes
- Les enfants < 8 ans

Doxy monodose ou amox 10j
Warshafsky, JAC, 2010



Corrélation espèce-clinique



Lyme chronique

Augmentation du nombre 
de décès à J90

Pas de modification de le 
symptomatologie avec ATB

Corrélation entre Lyme 
chronique et vécu hospitalier



SPPT





Y penser quand même

• Escarres d’inoculation:
– Tularémie

– F boutonneuse méditerranéenne

– TIBOLA

• Syn pseudogrippal sans signes cutanés:
– Anaplasmose

– Encéphalite à tique

– Borrelia myamotoi

– babésiose


