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Démarche diagnostique - Approche centrée sur les symptômes

• Centrée sur la qualité du diagnostic
• Démarche diagnostique basée sur le raisonnement  hypothétique

• Hiérarchisation des symptômes selon leur spécificité
• Quels symptômes doivent faire évoquer une borréliose ?

• Quels symptômes peuvent faire évoquer une borréliose (situations particulières) ?

• Quels symptômes peuvent faire rejeter le diagnostic de borréliose ?

• Importance du diagnostic différentiel

• Importance des examens complémentaires
• Confirmation ou élimination du diagnostic







Aucun symptôme pas de 
notion de piqure de tique

Est-ce un érythème migrant ?

OUI

NON



Est-ce un érythème migrant ?



15 juillet 20 juillet

Est-ce un érythème migrant ?



La piqûre ou morsure de tique

Réaction normale au 
point d ’inoculation

➢ pas de maladie de 
Lyme

Yves Hansmann août 2018, SPILF





Critères cliniques de l’EUCALB

• Lymphocytome cutané bénin

Nodule ou plaque violacé, 

lobe ou pavillon de l’oreille, mamelon ou scrotum

Diagnostic évident…ou pas (cf lobule oreille droite)
Yves Hansmann août 2018, SPILF





Borréliose articulaire - Stratégie diagnostique







Borréliose articulaire

• Quels symptômes doivent faire évoquer une borréliose ?
• Monoarthrite ou oligo arthrite des grosses articulation

• Quels symptômes peuvent faire évoquer une borréliose dans des 
conditions particulières ?
• Douleurs articulaires ayant des caractéristiques inflammatoires





Critères diagnostiques neuroborréliose

1. Symptômes compatibles avec une 
neuroborréliose non expliqués par ailleurs

2. Pléiocytose du liquide cérébro-spinal

3. Index anticorps témoignant d’une synthèse 
intrathécale d'anticorps anti-Borrelia



Examens complémentaires d’une neuroborréliose

18

Situation clinique Examens complémentaires Signes dans les neuroborrélioses Diagnostic différentiel

Méningo-radiculite (MR) IRM médullaire
Ponction lombaire

Prise de contraste radiculaire, ou 
leptoméningée

Compression de racine(s) 
nerveuse(s), MR due à d’autres 
agents infectieux

Polyneuropathie EMG Jamais une polyneuropathie 
symétrique distale longueur-
dépendante

Autres causes plus fréquentes de 
polyneuropathie

Encéphalites aiguës ou 
subaigües

IRM cérébrale
Ponction lombaire

Index anticorps LCS/sérum Encéphalite herpétique, 
encéphalite à tique

Atteintes cérébro-
vasculaires

TDM ou IRM cérébrale Infarctus cérébraux lacunaires AVC athéromateux ou cardio-
embolique

Encéphalopathie 
chronique

Evaluation cognitive
IRM cérébrale
Ponction lombaire

Démence dégénérative et troubles 
apparentés





Borréliose de Lyme : les signes cliniques qui 
doivent faire rechercher le diagnostic
• Forme précoce

• Erythème migrant
• Décalage de quelques jours à 4 semaines après piqûre de tique
• Evolution centrifuge
• Erythème > 2 cm à rehaussement périphérique (inconstant)

• Forme disséminée
• Oligo ou mono arthrite des grosses articulations
• Radiculite / Paralysie faciale
• Bloc auriculo ventriculaire

• Forme tardive
• Persistance des signes articulaires ou neurologiques sur présentation clinique 

analogue
• Acrodermatite atrophiante



Autres formes de borrélioses

• Manifestations cardiaques
• Quels symptômes doivent faire évoquer une borréliose ?

• Troubles conductionnels

• Quels symptômes peuvent faire évoquer une borréliose dans des conditions 
particulières ?
• Myocardites

• Péricardites

• Manifestations ophtalmologiques
• Difficulté des critères diagnostiques

• Manifestations inflammatoires



Manifestations cardiaques
Recommandation	 Classe	 Niveau	de	

preuve	

Des	symptômes	cardiaques	(douleur	thoracique,	dyspnée,	palpitation,	

syncope)	sont	recherchés	à	l’interrogatoire		

I	 B	

En	présence	de	symptômes	cardiaques,	un	bilan	cardiaque	orienté	par	le	type	

de	symptôme	est	réalisé		

I	 B	

La	présence	de	modifications	ECG	ou	d’élévation	de	la	troponine	nécessite	

l’avis	et	le	suivi	cardiologique	

I	 C	

Un	Holter	ECG	est	enregistré	chez	les	malades	présentant	un	bloc	auriculo-

ventriculaire	du	premier	ou	second	degré,	ou	des	troubles	rythmiques	supra-

ventriculaires	ou	ventriculaires	

I	 C	

Les	patients	ayant	un	bloc	auriculo-ventriculaire	du	2ème	ou	3ème	degré,	un	

intervalle	PR≥300	ms,	ou	une	dysfonction	ventriculaire	gauche	sont	

hospitalisés	avec	monitorage	ECG		

I	 C	

L’indication	de	la	stimulation	cardiaque	temporaire	ou	définitive	est	portée	en	

fonction	de	la	sévérité	du	bloc	auriculo-ventriculaire	et	de	son	évolution	sous	

traitement	antibiotique	

I	 C	

	



Interprétation de la sérologie

• Une sérologie s’interprète en fonction des éléments cliniques : seul le 
clinicien peut au final porter une conclusion précise
• Interprétation selon la temporalité par rapport au début des signes cliniques

• Interprétation selon la nature des symptômes
• Sérologie = méthode de diagnostic indirect : ne peut en aucun cas affirmer un diagnostic 

infectieux

• La sérologie = outil de confirmation de notre hypothèse clinique

• Pas d’intérêt de la sérologie
• En l’absence de signes cliniques

• Devant des signes cliniques aspécifiques : aucun conclusion posisble



La confirmation microbiologique

• La sérologie uniquement pour les formes disséminées et tardive : place des 
IgG
• Sensibilité
• Spécificité

• Intérêt des IgM très limité
• Manque de spécificité +++

• Réalisation en deux temps
• Test immuno enzymatique (ELISA)

• Très sensibles
• Très reproductible

• Immuno (Western) blot
• Améliorer la spécificité
• Attention au manque de reproductibilité
• Attention aux critères de positivité pas toujours bien définis



Performance des tests diagnostiques



La confirmation du diagnostic

• Sérologie : méthode de diagnostic indirect : difficulté d’interprétation

• Erythème migrant
• Diagnostic uniquement clinique : pas de sérologie ! (risque de faux négatif +++)

• Neuroborréliose
• Place de la ponction lombaire +++

• Recherche d’une réaction cellulaire méningée
• Recherche d’une synthèse intra thécale d’anticorps spécifiques

• Borréliose articulaire
• Si possible : ponction articulaire

• Permet de chercher diagnostic différentiels
• Confirmation microbiologique difficile : recherche de Borrelia réservées aux laboratoires 

hyper spécialisés



Traitement des formes cutanées



Formes cutanées (2)

• Guérison spontanée de l’EM (GRADE A)

• EM: pourquoi la doxycycline ?
• Torbahn, 2018 : meta analyse en réseau

• Continuum avec les formes disséminées notamment 
neurologiques

• Le suivi est clinique : 
• Résolution lente des symptômes généraux

• Echec de traitement => Echec de diagnostic

• L’ACA : doxycycline 200 mg/j x 28 j. (grade B)
• Alternative: ceftriaxone IV, 2 g/j x 28 jours (grade B). 

• Contention veineuse

• Guérison lente 
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Traitement des neuroborrélioses



Formes neurologiques (2)
• Pas de corticoïdes en adjuvant ( GRADE B) Pfister 1988 Wormser 2018

• Doxycycline en première intention?
• Deux meta-analyses Cochrane d’équivalence  Cadavid Dersch 2016
• Effets secondaires 
• Voie d’administration 

• Doxycycline 400mg en cas d’atteinte du SNC 
• Revue de la Cochrane : seulement 10% d’atteinte tardive ou SNC
• Données de PK/PD
• Dotevall 1988/  Borg 2009/ Bremell 2014 

• Femme enceinte : Favoriser ceftriaxone
• Données rassurantes du CRAT pour la doxycyline

• Doxycycline chez l’enfant < 8 ans (GRADE AE)
• Risque théorique de coloration des dents définitives (tétracycline de 

1ère génération)
• Wormser 2019
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Traitement des neuroborrélioses de l’enfant

• Il existe des études en faveur d’une bonne tolérance de la doxycycline
lors de traitement court (<14 jours) chez l’enfant de moins de 8 ans.

• Un traitement par doxycycline pourrait être discuté au cas par cas 
chez l’enfant, notamment en cas de contre-indication aux bêta-
lactamines ou de difficultés de voie d’abord veineuse, au cours de la 
neuroborréliose, après information des parents de l’absence d’AMM 
en France de cette molécule chez l’enfant de 8 ans ou moins.



Traitement des formes articulaires

* Il est recommandé en cas d’échec à une première ligne d’antibiotique, de recourir 
à une deuxième antibiothérapie en privilégiant la voie parentérale (grade AE).


