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Cas	clinique	1

Femme	de	40	ans
Jogging	en	forêt	
Consulte	pour	une	lésion	cutanée	apparue	sur	la	jambe	2	semaines	+	tard	

Faites-vous	une	sérologie	Lyme	?		 Quel	traitement	?



Cas	clinique	2

Femme	de	50	ans
Asthénie,	douleurs	diffuses	arthro-musculaires	aspécifiques
Sérologie	Lyme	:	ELISA	IgM	+	 IgG-

Que	proposez	vous	?



Cas	clinique	3

Homme	de	40	ans
En	août,	alors	qu’il	était	en	vacances	dans	le	Limousin,	piqûre	de	tique	sur	la	
face	postérieure	de	la	cuisse

Consulte	2	mois	plus	tard	en	octobre	pour	douleurs	et	paresthésies	de	la	face	
postérieure	de	la	cuisse	et	de	la	jambe,	trajet	S1
Pas	de	facteur	déclenchant,	pas	de	caractère	mécanique,	douleurs	nocturnes
Céphalées	modérées	mais	inhabituelles

Diagnostic	?

Examens	?

Traitement	?



Cas	clinique	4

Femme	de	60	ans
Asthénie	chronique,	algies	diffuses	sans	élément	clinique	objectif	
Plaintes	cognitives
Syndrome	dépressif	

(Exposition	aux	tiques)

Lyme	chronique	(stade	tertiaire)?

Quel	bilan	diagnostique?
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Questions ouvertes

• Quel est le taux moyen de contamination des 

tiques par la borreliose de Lyme dans l’Ouest de la 

France ? 

• La maladie de Lyme est elle une maladie 

émergente ?
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Maladie de Lyme - Introduction
• Borrelia burgdorferi 

• Spirochétose 

– Syphilis 
– Leptospirose 
– Autres borrélioses 

• Réservoir animal ‘large’ 

• Transmission tiques (5 à 10% Ixodes ricinus porteuses en Bretagne) 

• Saisonnalité marquée (mai-octobre en France)



15	mm

Ixodes	ricinus

Collection	Philippe	Parola

Adulte			 									femelle	 	 	 			mâle

nymphe

larve



La maladie de Lyme :  
 les trois composantes du  diagnostic

la piqûre de 
tique

la clinique
les trois phases

manifestations primaires
manifestations secondaires
manifestations tertiaires ?

le test sanguin : 
la sérologie



Phase primaire = érythème migrant 
 
Macule érythémateuse annulaire à croissance centrifuge 
Asymptomatique => non rapporté dans 50% des cas 
Incubation 3-30 jours => résolution spontanée en 1 à 5 semaines







Non rare avec les borrélioses Européennes 
■ Méningo-radiculite douloureuse (idem zona), avec ou 

sans paralysie (faciale ++) 
■ Encéphalite chez l’enfant ou l’adulte (très rare) 
• Biologie 

• Sérologie sanguine en règle positive 
• +/- lymphocytose dans le LCS 
• Synthèse intra-thécale d’Ac spécifiques

Phase secondaire: i) neuro-borrélioses



Non rare avec les borrélioses Américaines 
■ Arthrite de Lyme  : critères EUCALB 

Poussées brèves et récurrentes d’arthrite(s) d’une 
ou deux grosses articulations (genou, etc.).  

■ La sérologie 
Excellente sensibilité 

■ PCR Borrelia dans le liquide articulaire 
Sensibilité imparfaite

Phase secondaire: ii) formes articulaires



Phase	tertiaire:	tout,	ou	presque…

■ Troubles	cognitifs	en	Alsace	(Blanc,	J	Alz	Dis,	2014)	
panel	de	594	patients	vus	pour	troubles	cognitifs,		
1,25	%	avec	une	synthèse	intrathécale	IgG	Lyme	
0,44	%	amélioration	ou	une	stabilité	des	troubles	cognitifs	
sous	traitement	antibiotique	

=>	implication	possible	mais	rare	dans	les	troubles	cognitifs



Phase	tertiaire:	tout,	ou	presque…

■ Douleurs	réfractaires	à	tout,	pas	de	signe	objectif	

■ Troubles	de	concentration	

■ Asthénie	

En	général,	aucun	signe	objectif	clinique	ou	biologique,	pas	
de	corrélation	anatomique	plausible
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Acrodermite chronique atrophiante
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Lymphocytome cutané bénin
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Maladie de Lyme

• Diagnostic 
– Sérologie 

• ELISA = dépistage 
– faux positifs (IgM – laboratoires ‘bidons’) 
– faux négatifs (sensibilité = 25% en phase primaire) 
– vrais positifs mais symptômes non liés 

• Western Blot = confirmation 
– Sang 
– LCS

Seule indication sérologie =  
suspicion ‘raisonnable’ de phase II ou III



Quelle valeur diagnostique de la sérologie ?



ECDC 2016
‘Interpretation of serological tests for 

the diagnosis of Lyme borreliosis 
needs to be done with caution and is 

only supportive of the diagnosis in 
combination with a clinical 

presentation compatible with the 
established case definitions’



Actualités diagnostiques

Groupe témoin : 88 % de positifs
Groupe infectés : 66 % de positifs



Sérologie	Lyme	

⇒ Pas	au	stade	primaire	=	diagnostic	clinique	et	sérologie	souvent	négative
⇒ Intérêt	chez	un	patient	avec	des	symptômes	de	stade	secondaire	ou	tertiaire	

1ère	intention:	dépistage	par	ELISA
Si	négatif:	stop	
Excellente	sensibilité	dans	les	formes	articulaires	et	neurologiques	(tardives)
Chercher	autre	diagnostic	!!!

Si	positive:
Peu	de	valeur	des	IgM	isolés	(faux	positifs);	valeur	des	IgG	
Western-blot	pour	confirmer	la	spécificité	mais	pas	en	dépistage	(peu	sensible)

Dans	les	cas	complexes	(discordance	entre	tests)	ou	pour	mettre	un	coup	d’arrêt	à	
une	errance	médicale	:	envoi	sérologie	au	CHU	Rennes	(Dr	Degeilh)

La	présence	d’Ac	ne	permet	pas	d’affirmer	une	infection	évolutive
Peut	témoigner	d’un	contact	ancien	guéri
Pas	de	surveillance	de	la	sérologie	post-traitement:	va	rester	positive!



Formes cliniques Indications et résultats des examens 
essentiels au diagnostic

Examens optionnels

Érythème migrant AUCUN examen AUCUN

Neuro-borréliose 
précoce

- Réaction cellulaire lymphocytaire dans le 
LCS et/ou hyperprotéinorachie

-
- Sérologie positive dans le LCS, parfois 

un peu retardée dans le sang

- Synthèse intrathécale d’IgG spécifiques

- Culture et PCR du LCS 
- Séroconversion ou 

ascension du titre sérique 
des IgG

Arthrite -Sérologie positive dans le sang à titre
 habituellement élevé (IgG) 
-Liquide articulaire inflammatoire

Culture et PCR sur liquide et/ou 
tissu synovial

Neuro-borréliose 
tardive ‘chronique’

-Synthèse intrathécale d’IgG spécifiques Culture et PCR du LCS

Recommandations	pour	le	diagnostic	biologique	en	
fonction	des	formes	cliniques



• Sujets	asymptomatiques

• Dépistage	systématique	des	sujets	exposés

• Piqûre	de	tique	sans	manifestation	clinique

• Érythème	migrant	typique

• Contrôle	sérologique	systématique	des	patients	traités	

Situations	au	cours	desquelles	 
la	sérologie	n’a	pas	d’indication



Recommandations thérapeutiques  

Phase	primaire:	
	 	

	 Amoxicilline:	3	g/jour	14-21	jours
	 Doxycycline:	200	mg/j	14-21	jours

Phase	secondaire:

=>	Atteinte	rhumatologique:
	 Doxycycline:	200	mg/j	21-28	jours	
	 Ceftriaxone	2g/j	IV/IM	21-28j

=>	Atteinte	neurologique:
	 Doxycycline:	200	mg/j	21-28	jours	dans	les	atteintes	précoces
	 Ceftriaxone	2g/j	IV/IM	21-28j



Prévention	primaire



• Protection	mécanique	
– vêtements	longs	et	fermés

• Répulsifs	cutanés	
– sauf	enfant	<	30	mois
– DEET,	IR	35/35,	citrodiol	
– Femme	enceinte	:	IR	35/35

• Répulsifs	vestimentaires	
– Perméthrine	(sauf	jeune	enfant)

Prévention	primaire	en	zone	d’endémie	
(idem	palud	!)



Détection	et	retrait	rapide	d’une	ou	plusieurs	tiques

• Examen	minutieux	du	revêtement	cutané
• Extraire	la	tique	par	une	technique	mécanique	
	 (risque	de	transmission	s’accroît	avec	le	temps,	élevé	si	>	48	h)
• Éviter	les	substances	«	chimiques	»	(ether)
• Désinfecter	le	site	de	la	piqûre	
• Surveiller	la	zone	pour	dépister	un	érythème	migrant

Prévention	secondaire



O.	Patey

Extraction	d’une	tique



L’antibioprophylaxie	systématique	après	piqûre	de	tique	n’est	
pas	recommandée	en	France	

(et	encore	moins	dans	l’Ouest	!)	

• Mais	peut	être	discutée	si	risque	élevé	
– piqûres	multiples
– long	délai	d’attachement
– fort	taux	d’infestation	des	tiques
– Certains	terrains	?	Douteux…	(grossesse,	enfant,	IDP)

• Modalités
– Doxycycline	PO	:	200	mg	monodose	
– Amoxicilline	PO	:	3	g/j		 10	à	14	j	

Prévention	secondaire	en	zone	d’endémie  
antibioprophylaxie	?



- Rickettsies
- Coxiella	(Fièvre	Q)
- Bartonella	(Maladie	des	griffes	du	chat)
- Tularémie
- Ehrlichiose	et	anaplasmose	
- Babesiose	

=>	Intérêt	de	la	doxycycline	:	spectre	large

Autres	pathogènes	transmis	par	les	tiques



Cas	cliniques



Cas	clinique	1

Femme	de	40	ans
Jogging	en	forêt	
Consulte	pour	une	lésion	cutanée	apparue	sur	la	jambe	2	semaines	+	tard	

Erythème	migrant	=	Borreliose	de	Lyme	au	stade	primaire



Faites-vous	une	sérologie	Lyme?
Non:	
- Faible	sensibilité	au	stade	primaire
- Séroconversion	souvent	retardée	(parfois	plusieurs	semaines)
- Diagnostic	clinique



Cas	clinique	2

Femme	de	50	ans
Asthénie,	douleurs	diffuses	arthro-musculaires	aspécifiques
Sérologie	Lyme	:	ELISA	IgM	+	 IgG-

⇒ Infection	récente	ou	faux	positif	IgM?

Contrôler	la	sérologie	3	semaines	plus	tard
=>	Profil	stable:	IgM+	IgG	-	:	faux	positif	IgM	probable
=>	Séroconversion	IgG	+:	infection	récente	évolutive

Faux	positifs	IgM	fréquents



Cas	clinique	3

Homme	de	40	ans
En	août,	alors	qu’il	était	en	vacances	dans	le	Limousin,	piqûre	de	tique	sur	la	
face	postérieure	de	la	cuisse

Consulte	2	mois	plus	tard	en	octobre	pour	douleurs	et	paresthésies	de	la	face	
postérieure	de	la	cuisse	et	de	la	jambe,	trajet	S1
Pas	de	facteur	déclenchant,	pas	de	caractère	mécanique,	douleurs	nocturnes
Céphalées	modérées	mais	inhabituelles
Diagnostic?

=>	Méningo-radiculite:	phase	secondaire	précoce

Autre	tableau	clinique:
Paralysie	faciale	périphérique,	parfois	diplégie	faciale	(très	évocateur)	
Attention	au	diagnostic	trop	rapide	de	paralysie	faciale	a	frigore



=>	Méningo-radiculite:	phase	secondaire	précoce

Sérologie	Lyme	dans	le	sang:	peut	être	encore	négative	(rarement)	
N’élimine	pas	le	diagnostic	si	forte	suspicion	clinique

PL	(pas	indispensable):	
-	Méningite	lymphocytaire	
-	Sérologie	Lyme	dans	le	LCS	+
-	PCR	Lyme	LCS	:	peu	sensible,	valeur	uniquement	si	+

Traitement:
Doxycycline:	200	mg/j	3-4	semaines,	en	l’absence	de	méningite	
ou	
Ceftriaxone	2g/j	IV/IM	3-4	semaines,	si	méningite



Cas	clinique	4

Femme	de	60	ans
Asthénie	chronique,	algies	diffuses	sans	éléments	cliniques	objectifs
Plaintes	cognitives
Affects	dépressifs

(Exposition	aux	tiques)

Lyme	chronique	(stade	tertiaire)?

Quel	bilan	diagnostique?



Les	«	vrais	Lyme	»:

Les	«	faux	Lyme	»

• Exposition	avérée	aux	tiques
• Eléments	cliniques	objectifs	ou	présentation	évocatrice	
• Sérologie	ELISA	positive	en	IgG,	confirmée	en	Western-blot
• Guérison	sous	traitement,	le	plus	souvent	complète

• Exposition	avérée	aux	tiques	ou	pas
• Aucun	élément	clinique	objectif,	présentation	très	subjective	et	polymorphe
• Sérologie	ELISA	négative	en	IgG	ou	IgM+	isolés
• Amélioration	subjective	sous	traitements	divers,	incomplète,	et	rechute	précoce	à	l’arrêt
• Syndrome	post-Lyme	++



Les	dérives…





Maladie de Lyme: une vraie émergence ?



Maladie de Lyme: une vraie émergence ?



Maladie de Lyme: une vraie émergence ?

Ouest de la France: 5-10% des tiques PCR Lyme +















La	seule	réponse	possible…



Etude	randomisée	en	double	aveugle
Patients	avec	symptômes	persistants	attribués	à	la	maladie	de	Lyme
Tous	préalablement	traités	par	ATB	comme	recommandé	
Certains	avec	sérologie	+	(n=78),	d’autres	sérologie	–	(n=51)

Intérêt	d’un	traitement	prolongé	?	

Ceftriaxone	2g/j	30	jours	puis	Doxycycline	200	mg/j	60	jours	vs	placebo	

Score	SF36	qualité	de	vie	physique/psychique	à	3	mois
=>	Pas	de	différence	entre	traitement	ATB	prolongé	ou	placebo

N	Engl	J	Med	2001;345:85-92



■ Etude randomisée, double aveugle contre placebo, en Europe 

■ Patients avec sérologie Lyme + et manifestations chroniques, en 

échec d’un traitement par ceftriaxone 21 j 

■ Traitement par doxycycline vs clarithromycine + 
hydroxychloroquine vs placebo pendant 12 semaines



P = 0,69



■ Une vraie maladie, non rare, potentiellement grave 
■ Des manifestations multiples, peu spécifiques 
■ Un diagnostic imparfait 

Seulement indirect (sérologie) / Pas de contrôle de guérison 
Bactérie Lyme = découverte récente (40 ans) => Recherche 
Test thérapeutique doxycycline, 3 semaines, pour cas particuliers 

■ Une bactérie très sensible (100% pénicilline-S) 
■ Si sérologie négative, chercher autre chose ! 
■ Aucun bénéfice des antibiothérapies prolongées sur les symptômes persistants 

post-Lyme   
    (cf. études randomisées vs. placebo, unanimes)

Maladie de Lyme: les faits


