
SMIT

HUS Strasbourg

Maladie de Lyme

actualités diagnostiques et 

thérapeutiques
Santé publique France

24 janvier 2017

Yves Hansmann

Service des Maladies Infectieuses et Tropicales

Hôpitaux Universitaires de Strasbourg



SMIT

HUS Strasbourg

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
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L’érythème migrant

existe-t-il toujours / le voit-on toujours ?

� Démystifier la maladie
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• Critères EUCALB

• Méningo-radiculite douloureuse avec ou sans 

paralysie faciale ou parésie d’une autre paire crânienne.

• Encéphalite persistante, encéphalomyélite, méningo-
encéphalite, radiculomyélite

• Biologie

• Sérologie sanguine positive

• Sensibilité moindre au cours des neuroborrélioses précoces

• Lymphocytose dans le LCR
ET/OU Mise en évidence d’une synthèse intra-thécale
d’Ac spécifiques

Diagnostic 

neuroborrélioses
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• Synthèse intra thécale (Blanc, Neurology, 2007)

• Sensibilité 75 %

• Spécificité : 97 %

• Troubles cognitifs (Blanc, J Alz Dis, 2014)

– panel de 594 patients vus pour troubles cognitifs, 

– 1, 25 % avec une synthèse intrathécale positive

– 0,44 % amélioration ou une stabilité des troubles 
cognitifs sous traitement antibiotique 

• implication possible mais rare de Borrelia dans les 
troubles cognitifs
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• Arthrite de Lyme : critères EUCALB

– Poussées brèves et récurrentes d’arthrite d’une ou 

deux grosses articulations. 

• La sérologie

– Excellente sensibilité

• PCR Borrelia dans le liquide articulaire

– Pas de positif si antibiothérapie IV supérieure à 2 semaines 

(Nocton, 1996)

Diagnostic 

formes articulaires
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Quelle valeur diagnostique de la sérologie 

?
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• 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.
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Les sérologies sont 

elles validées  ?
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Intérêt des tests IGRA au cours des borrélioses précoces

Après un traitement antibiotique négativation des tests
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Groupe témoin : 88 % de positifs

Groupe infectés : 66 % de positifs
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• Tests elispot

– Données non convaincantes (Jin, Cells, 2013)

• CXCL13 dans le liquide cérébro spinal au cours 

des neuroborrélioses

• Xénodiagnostic

• Protéomique : l’avenir ?
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• Recherche pub med

• mots clés Mesh : « Lyme » + « therapeutics »

– 785 références

– 132 depuis 2012 (5 ans)

– Limitation « essais cliniques »
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• Etude randomisée, double aveugle contre 

placebo

• Patients avec manifestations chroniques, en 

échec d’un traitement par ceftriaxone

• Traitement par doxycycline vs clarithromycine

+ hydroxy chloroquine vs placebo pendant 12 

semaines
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• Recherche pub med

• mots clés Mesh : « Lyme » + « therapeutics »

– 785 références

– 132 depuis 2012 (5 ans)

– Limitation essais cliniques

• 7 références en 5 ans

• 5 dans des revues anglophones

• 2 études thérapeutiques curatives
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• Etude rétrospective

• Evaluation de 
l’efficacité de la 
doxycycline au cours 
des neuroborrélioses

– Normalisation du LCS

– Séquelles possibles mais 
rares  (15 %)

– Bremel, Eur J Neurol, 
2014
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• Manifestations persistantes après une borréliose de 

Lyme

– Programme d’exercice physique de faible intensité sous 

supervision médicale

– 3 séances par semaines pendant 4 semaines

– Amélioration significative des 8 patients inclus avec 

comme critère d’évaluation le nombre de jours où les 

patients se sentent « sains et pleins d’énergie »

D’adamo, Med Sci Sports Exerc, 2015
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• Observation 

– patient présentant des manifestations chroniques 

attribuées à une borréliose de Lyme et 

persistantes après un traitement antibiotique 

peros de 4 ans

– Amélioration des symptômes avec cure 

d’oxygénothérapie hyperbare

– 30 séances de 1h30 chacune

Huang, J Chinese Med Association, 2014
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• Sensibilité in vitro de Borrelia en phase stationnaire

• Sélection de Borrelia ayant survécu à un premier traitement 

antibiotiques, avec modifications morphologiques

– associations d’antibiotiques

– Modèle in vitro  : quelle extrapolation in vivo ?

Feng, Plos one, 2015
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• Durée des antibiotiques ?

• Traitements prolongés vs traitements 

courts 
– Klempner, 2001, NEJM, 

• Patients traités par 30 jours de ceftriaxone

• pas de bénéfice avec 60 jours de doxy supplémentaires

– Dattwyler, 2005, Wien Klin Wochenschrift

• neuroborrélioses tardives : 28 jours > 14 jours
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• Que faut il faire de la conférence de consensus de 

2006 ?

• Recommandation de l’ILADS 2014

– Y a-t-il du neuf ?

– Entre 2006 et 2014

• 3 études comparatives dont les conclusions ne remettent 

pas en cause la conférence française de 2006 !

�cohortes descriptives sur la chronicité des symptômes, dont 

quelques unes comparatives Lyme vs personnes en bonne 

santé !
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• Avons nous des arguments pour remettre en 

question la conférence de consensus ?

– nous avons besoin de recommandations pour 

éviter toute dérive

– Les avancées scientifiques récentes ne remettent 

pas en cause les conclusions de la conférence de 

consensus


