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CAS CLINIQUE 
N°1 (1)

Suivie depuis 2017 par un médecin spécialiste de la 
maladie de Lyme en ville. 

A reçu des antibiothérapies multiples et séquentielles 
depuis 2017.

Consultation ce jour pour la suite de la prise en charge 
car son médecin est parti à la retraite et certains 
symptômes sont toujours présents.

Que faites-vous?

Mme D, 29 ans

Antécédents: aucun
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REPRISE DE L’HISTOIRE DEPUIS 2017 +++, voire avant.

1/ Exposition aux tiques?     OUI

Nombreuses balades en forêt, pratique l’équitation

Pas de souvenir de piqûre de tique en revanche

2/ Date de début des symptômes ? 

Janvier 2017. 

3/ Clinique compatible avec une BL?   OUI

Paralysie faciale périphérique droite, puis gauche, non améliorée au bout 
de 10 jours de ZELITREX et corticoïdes prescrits par son MT.

Céphalées associées.

Pas de fièvre
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CAS CLINIQUE 
N°1 (2)

Mme D, 29 ans

Antécédents: aucun



4/ Sérologie de Lyme réalisée?   OUI
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CAS CLINIQUE 
N°1 (3)

Mme D, 29 ans

Antécédents: aucun



5/ Ponction lombaire réalisée à la recherche d’Ac anti-Borrelia dans 
le LCS?          NON

Conclusion initiale: 

Neuroborréliose de Lyme précoce possible

6/ Antibiothérapie reçue? 

- Nom ?

- Posologie?

- Durée ? 

- Evolution? 

DES MIT, 06/10/2025

CAS CLINIQUE 
N°1(4)

Mme D, 29 ans

Antécédents: aucun



CAS CLINIQUE 
N°1 (5)
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Mme D, 29 ans

Antécédents: aucun
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CAS CLINIQUE 
N°1 (6)

Mme D, 29 ans

Antécédents: aucun
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CAS CLINIQUE 
N°1 (7)

Mme D, 29 ans

Antécédents: aucun

Depuis 2017, 15 ordonnances similaires, avec des intervalles libres 
d’environ 15 jours à 1 mois entre chaque. Qu’en pensez-vous? 



CAS CLINIQUE 
N°1 (8)
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Mme D, 29 ans

Antécédents: aucun

Molécules Classe Efficacité sur 
Borrelia 

burgdorferi s.l.

Texodil = Cefotiam C3G orale Faible

Doxycycline, Tétralysal, 
Lymecycline

Cyclines Très bonne

Disulone = Dapsone Anti-lépreux Aucune

Ciflox = Ciprofloxacine Fluoroquinolones   Aucune

Bactrim = Cotrimoxazole Sulfamides

Riamet = Arthémeter-
Luméfantrine

Anti-palustre Aucune

Fluvermal = Flubendazole Antiparasitaire azolé Aucune

Zelitrex = Valaciclovir Anti-HSV Aucune

Cortancyl, Solupred = Prednisone Corticoïdes Aucune

Aspirine AINS Aucune
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Molécules Classe Efficacité sur 
Borrelia 

burgdorferi s.l.

DHEA, Prastérone Hormone sexuelle Aucune

Inexium = Esoméprazole Anti-sécrétoire gastrique Aucune

Azantac = Ranitidine Agoniste R-H2 (anti-
sécrétoire gastrique)

Aucune

Zyma D Vitamine D Aucune

Toco = Tocophérol Vitamine E Aucune

Vitamine C Vitamine C Aucune

Spéciafoldine Vitamine B9 Aucune

Magnésium Magnésium Aucune

Lactibiane Probiotique Aucune

Tanakan Ginkgo biloba Aucune

CAS CLINIQUE 
N°1 (9)

Mme D, 29 ans

Antécédents: aucun



Rappel sur les 
antibiotiques 
efficaces sur 
Borrelia

Fluoroquinolones et Rifampicine 
naturellement résistant à Borrelia

Artemisinine inefficace à court et 
long terme

 Raffetin et al, MMI, 2018, Puri et al. 2017
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OUI

MOYEN

SI ALLERGIE

NON



Rationnel des 
associations 
d’anti-
infectieux?
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Co-infections?             NON

Doxycycline couvre la majorité des 
co-infections en monothérapie

Les co-infections ne passent pas 
inaperçues (symptômes souvent 
sévères, aigus, biologie parlante)

Synergie sur Borrelia?            NON

Aucune étude retrouvée n’ayant 
démontré l’efficacité d’une 
association d’anti-infectieux contre 
Borrelia

A ce jour, il n’y a pas d’étude démontrant l’intérêt d’une 
association d’anti-infectieux contre Borrelia ni in vitro, ni 
in vivo.



Place des 
corticoïdes ?

Résultats contradictoires 
MAIS :

Corticoïdes APRES début 
ATB encourageant

DES MIT, 06/10/2025 Corre et al., 2019

Steere et al., 1994:
16 patients inclus (4 dans l’étude + ajout de 10 patients présentant une 
arthrite réfractaire = Persistance arthrite clinique à M3 post-ATB )

FR échec => Patients ayant reçu des corticoïdes en intra-articulaire (p=0.12)



Place des AINS ?
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Steere et Angelis, 2006



Cas clinique n°2
Mme I. , 37 ans vient vous voir car son 
« médecin du Lyme » qui la suit depuis 3 
ans est débordé.   

Elle est très embêtée car son ordonnance 
arrive à expiration et on lui a bien 
expliqué que si elle « lâchait en cours de 
route, elle aura la bactérie à vie ».

Et ses brûlures dans les jambes sont 
insupportables…

Voilà sa précédente ordonnance: 

Lui renouvelez-vous ? Que faites-vous?
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Cas clinique n°2

NON => Pas de renouvellement d’ordonnance 

ESSAYER DE COMPRENDRE … ET TOUT REPRENDRE depuis le début :
◦ tous les antécédents, TOUTES LES THERAPEUTIQUES PRISES DONT LA PHYTOTHERAPIE +++

◦ toute l’histoire de la maladie, 

◦ toutes les expositions aux tiques ou autres maladies vectorielles, 

◦ tous les examens réalisés (imagerie et biologie) 

◦ tous les symptômes en les caractérisant (surtout les symptômes fonctionnels, ex: horaire des douleurs etc.) 

◦ Tout l’examen clinique « de la tête au pied »
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Cas clinique n°2

EVITER DE REMETTRE EN CAUSE DEVANT LA PATIENTE LE DIAGNOSTIC DE SON COLLEGUE 

car investissement de la patiente pour suivre « à la lettre » ce que son docteur lui a prescrit 

RASSURER LA PATIENTE

Elle a très bien suivi son traitement. 

La Borrelia est très sensible : « à ces doses et ces durées, la bactérie est partie »
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Cas clinique n°2

ARRETER TOUS LES ANTI-INFECTIEUX ET TOUTES LES MOLECULES, dont les plantes

Le corps a besoin de reprendre sa fonction, a besoin d’un peu de vacances…

Nécessité de faire la part des choses entre tous les symptômes persistants : 
◦ effets secondaires des molécules 

◦ ou pathologies sous-jacentes évolutives? 

REVOIR LA PATIENTE RAPIDEMENT pour consolider l’alliance thérapeutique « non 
médicamenteuse »
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Cas clinique n°2

Vous revoyez la patiente 1 mois après l’arrêt de tous ses traitements.

Elle n’a presque plus de douleurs neuropathiques des MI.

Qu’en pensez-vous?  
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Cas clinique n°2

Neuropathie périphérique iatrogénique, réversible après l’arrêt des neurotoxiques 

(cf. ordonnance + TIC-TOX)
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Effets 
secondaires des 
thérapeutiques 
alternatives

« Qui a de la sauge dans son jardin, n´a pas besoin de 
médecin » …

TIC-TOX = THUYONE (sauge officinale)

Puissant neurotoxique

Utilisé en naturopathie pour la borréliose de Lyme

Vente interdite depuis 2012 en France

Mais toujours vendu sur le marché noir (facilement trouvable 
sur internet)

=> Faire des déclarations de pharmacovigilance +++

L’affaire TIC-TOX
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Conclusion
Critères d’inclusion dans les études probléma               => Peu d’études bien conduites

=> Traitement de la BL basé sur des études de faible niveau de preuve (durées courtes, posologie, atteintes)

Mais ce qui est démontré dans des études bien conduites, avec des critères d’inclusion solide: 

AUCUN BENEFICE A PRATIQUER UNE ou DES ANTIBIOTHERAPIES PROLONGEES

Effets secondaires à évaluer +++, même pour les antibiothérapies courtes

Connaître quelques plantes et ne pas sous-estimer leur effet 

Toujours avoir en tête qu’ « un Lyme peut en cacher un autre » => Diagnostics associés ? Différentiels? 

DES MIT, 06/10/2025



DES MIT, 06/10/2025

Merci pour 
votre attention
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