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Conflits  d’interet/Divers

• Au cours des 3 dernières 
années, j’ai (ou mon 
département ) a reçu des 
honoraires de Codexial, Zambon
et Takeda pour des 
participations à des advisory
board (Dengue vaccine, 
permethrin, benzoate de 
benzyle).

pas de conflit d’interet

lié à la maladie de Lyme sauf….



Lyme

• Une ambiance nauséabonde

• Un contexte difficile

• Un problème de diagnostic 
différentiel



Une carte de vœux 
pas comme les autres
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« Le drame de 
notre temps est 
que la bêtise se 
soit mise à 
penser » * (Jean 
Cocteau , 1889-
1963)

* Pensée antérieure 
aux réseaux sociaux



« Lyme » (ou soit disant)

Des traitements

Abracada_brantesques*

* in « Les vagabonds », Mario Proth 1865 
repris par Arthur Rimbaud « Le cœur 
supplicié », 1871; Jacques Chirac 21/9/2000



Antibiotiques:
Azithromycine
Cefuroxime
axetil
Tetracycline
Antiparasitaire:
Metronidazole
Tinidazole
Antifungique:
Ampho B orale
Fluconazole
Vitamines
Homeopathie

Traitement
séquentiel



Traitement
séquentiel

Antibiotiques:
Azithromycine
Doxycycline
Antiparasitaire:
Metronidazole
Albendazole
Antifungique:
Fluconazole
Antiviral:
Valaciclovir
Vitamines
Homeopathie
Antiacides



Antibiotiques:
Azithromycine
Bactrim
(Cefuroxime)
Antiparasitaire:
Ivermectine
(Atovaquone –
Proguanil)
Antifungique:
Fluconazole
Anti-inflamm
Antiallergique

(): autres ordonnances (3 M)



Antibiotiques:
Disulone
TMP-SMX
Tetracyclines
Levofloxacine
Cefotiam hexetil
Antiparasitaire
Riamet (ACT)
Antiviral:
Valaciclovir
Antifungique:
Fluconazole
Vitamines
Corticoides

21 
Medts
Pour 

1 mois
Renouvelt



Antibiotiques:
Ciprofloxacine
TMP-SMX
Tetracyclines
Disulone
Cefotiam hexetil
Antiparasitaire
Riamet (ACT)
Combantrin
Antiviral:
Valaciclovir
Antifungique:
Fluconazole
+ XXXX

23 
Medts
Pour 

1 mois
Renouvelt



« Le Tt AB commencé récemment (20 jrs) est à 
poursuivre jusqu’à amélioration symptomes
ce qui peut nécessiter plusieurs mois de Tt »



Si ce n’est pas la 
maladie de Lyme 

qu’est ce que 
c’est ?



Séroprévalence 7 Infections transmises 
tiques, N-Est de la France; 2975 Forestiers

• Borrelia burgdorferi sl: 14.1%(419/2975)(séroprévalence
plus élevée en Alsace et en Lorraine) 

• Francisella tularensis: 5.7% (164/2908) (séroprévalence
plus élevée en Champagne-Ardenne et Franche-Comté)

• Tick-borne encephalitis virus: 2.3% (68/2941)

• Anaplasma phagocytophilum : 1.7% (50/2908) 

• Bartonella henselae: 1.7% (48/2908) 

• Babesia divergens :0.1% (1/810) 

• Babesia microti : 2.5% (20/810) 

Rigaud E et al. Clin Microbiol Infect 2016 Aug;22(8):735.e1-9



Dg c/o 1220 pts Cs po BL en France
Paris Besançon Nancy

Auteur E.Haddad K.Bouiller C.Jacquet

N = 301 451 468

Lyme (C + P) 13% 12% 15%

Non Lyme 80% 84% 49%

Psych…. 25% 19% 13%

Rhumato 16% 14.4% 32%

Neuro 12% 6% 5.7%

Autres (MI) 27% 16% 14%

Indéterminé 6% 29% 26%



« Toutes choses sont dites déjà, mais 
comme personne n’écoute, il faut toujours 
recommencer ». André Gide (1869-1951) 

1. Sigal LH. The Lyme disease controversy. Social and
financial costs of misdiagnosis and mismanagement. 
Arch Intern Med 1996 (excellente review – 10 points)
2. Steere AC, et al. The overdiagnosis of Lyme disease
JAMA 1993 (Boston – 788 pts inclus)
3. Reid MC, et al. The consequence of overdiagnosis and
overtreatment of  Lyme disease. Ann Intern Med 1998.
(Connecticut – 209 pts inclus)



Cela s’est aggravé …..

• BL confirmée: 9% dans notre cohorte (dont 1/2 
diagnostics ratés) vs 21% (au Connecticut) [vs 
3.6% en Alsace Lorraine (Hansmann Y et al. MMI 
2014) autre contexte] 

• Autres Dgs: 87% dans notre cohorte vs 57% à 
Boston vs 60 % au Connecticut (et il ne s’agissait 
pas plus de MIT) 

• AB inutile: 81% dans notre cohorte vs 51% à 
Boston vs 75% dans le Connecticut



Antibiothérapie prolongée

• Utile dans très peu de maladies bactériennes: fièvre 
Q, maladie de Whipple, tuberculose 

• Mais  l’interet est de diminuer le risque de rechute, 
la guérison étant très rapide

• De plus tendance généralisée à raccourcir les durées 
de traitement antibiotique (écologie microbienne = 
microbiote, résistance aux AB = Pb émergent)

• « We are not aware of any ID in which the inital
efficacy on signs or symptoms is delayed beyond the 
first three months of therapy » (Berande A et al. 
NEJM 2016;374:1209-1220



Lyme et AB prolongée: 145 patients
ceftriaxone 2gr/jr (2 sem) puis trois Tt differents (12 sem)

Doxycycline Chlarythro + HQ Placebo

N (F) = 86 (47%) 96 (44%) 98 (48%)

Age (Blanc) 48 (98%) 48 (100%) 50 (100%)

Morsure tique 55% 48% 61%

Erythème migrant 29% 27% 28%

Arthralgies 93% 91% 86%

Signes neurocogn 88% 86% 87%

Asthénie 98% 95% 94%

IgM + / IgG + 29% / 64% 22% / 68% 36% / 59%

Berande A et al. NEJM 2016;374:1209-1220



Lyme et AB prolongée: ceftriaxone 2gr/jr 
(2 sem) puis Tt (12 sem)

Doxycycline Chlarythro + HQ Placebo

N = 86 96 98 

Durée signes (an) 2.7 2.7 2.1

ABtherapie 87% 90% 91%

Durée AB (jrs) 40 (27 – 57) 30 (21-44) 31 (28-58)

SF 36* Baseline 30 32 31

SF 36* (Sem 14) 35 35.6 34.8

RAND-36 Health status inventory (range,15-61) physical component summary

/mean 31 at Baseline to 36 at the end 

Diff 0.2 vs 0.9 (NS)
Berande A et al. NEJM 2016;374:1209-1220





Ce n’est vraiment pas nouveau ….. 
(Steere JAMA 1993) 
Cela s’est aggravé….. (Hansmann MMI 
2014)
Alors qu’il y a encore plus d’EBM 
contre ses pratiques…. (Berende NEJM 
2016)

Pourquoi ?



« Nommer, c’est apaiser » 
(Roland Barthes, Philosophe, 1915-1980)

• Neurasthénie

• Fatigue (asthénie) chronique, 

• Fibromyalgie, 

• Myofasciite à macrophages

• Lyme chronique

• Maladie d’Elher-Danloss

• Covid long



Troubles somatiques fonctionnels: 

Forte prévalence

28



Maladie de Lyme
et

Syndrome de non - Lyme

Conclusion



Borréliose de Lyme

• Borrelia burgdorferi était la principale cause 
d’infection fantasmée – équivalent de la 
parasitophobie (syndrome d’Ekbom) – Covid long 

• Dg + de Lyme: 

–épidémiologique, 

– clinique,

–biologique (sérologie utile sauf si EM)

• Antibiotiques efficaces aux stades précoces

• Traitements prolongés non efficaces, avec EI



Symptômes persistants attribués à BL

31

• Environ 85% des diagnostics posés ne 
sont pas en rapport avec une BL

• Diversité des diagnostics médicaux 
(60%): neurologie, rhumatologie, méd
interne, mal infectieuses (<10%)

• Importance des troubles fonctionnels 
(> 20%) - médecine psychosomatique 
(Troubles somatoformes. La revue du Praticien, 
2019, 69: 195-223)



Critères diagnostiques de non-Lyme

• Pas de Lyme, à priori, dans la région visitée

• Pas d’exposition avérée aux piqures de tiques

• Durée d’incubation trop courte

• Clinique non évocatrice, > 2 atteintes focales, 
signes subjectifs, pas de signes objectifs

• Evolution non caractéristique

• Diagnostic différentiel possible

• Sérologie négative (sauf IgM – faux positif ++)

• Tt adapté (medt, dose, durée) inefficace



Le reflet de maux de société
• Des malades en souffrance physique et/ou 

morale:  mal gérés, mal interrogés, mal examinés, 
des ex complémentaires inutiles, des traitements 
« fous » (le tout remboursé SS), en errance Dg, et 
en quête de compensation (AT, AAH)

• Des MGs (de + en + ) dépassés: pas assez 
nombreux, mal rétribués, et mal formés

• Des politiques sous influence des lobbys (Pds 
Association >>> Pds étude randomisée en DA)

• Des opportunistes à l’affut: complotistes, 
journalistes, profiteurs/exploiteurs,… 



Une souffrance morale, 
physique, et surtout 

sociétale
• Sd de stress post traumatique, 

• Sd épuisement professionnel, 

• Harcèlement moral,

• Harcèlement sexuel,

• Harcèlement scolaire, 

• Violences conjugales,



Merci pour votre Lyme attention

Dans les temps de tromperie universelle, dire la 
vérité devient un acte révolutionnaire (Gorge Orwell, 
1903 - 1950)


