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LE TREPIED DIAGNOSTIQUE

Exposition aux tiques
+

Signes cliniques
caractéristiques

+

Serologie Borrelia
burgdorferi sl positive

Hors EM ou
sérologie non
recommandée
(grade A)

W

Borréeliose de Lyme
prouvée

Exposition aux tiques Exposition aux tiques
+ +

Signes cliniques
peu caractéristiques

Signes cliniques
caractéristiques

+ +

Serologie Borrelia
burgdorferi sl positive

v W

Serologie Borrelia
burgdorferi sl négative

Absence de diagnostic différentiel

b. l

Définition « sérologie positive »: + en IgG en 2 temps (IgM non recommandée)

Exposition aux tiques
Es

Signes cliniques
peu caractéristiques

+

Serologie Borrelia
burgdorferi sl négative
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HAUTE AUTORITE DE SANTE

v

Absence de
borreliose de Lyme
et rechercher un
autre diagnostic



BORRELIOSE DE

LYME POSSIBLE
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Exposition aux tiques
= +*
Signes cliniques
caractéristiques
+

Sérologie Borrelia

burgdorferi sl positive

Exposition aux tiques
— ’ - —

Signes cliniques

caractéristiques
*

Serologie Borrelia

burgdorferi s| négative

v

Exposition
aux tiques
< 6 semaines

+

Poursuivre les
explorations telles
que recommandées
(analyse LCS, liquide
articulaire, serologie
He controle 3 semaines

Exposition
aux tiques
> 6 semaines

Résultat des
analyses ?

Exposition aux tiques
. —

Signes cliniques
peu caractéristiques
+
Serologie Borrelia
burgdorferi s| positive

Diagnostics
differentiels ?

NON

Poursuivre
les explorations
selon les atteintes
cliniques (analyse
LCS, liquide
articulaire, etc)

plus tard, etc)

Analyses Analyses
positives négatives
v
Borréliose de Lyme Borréliose de Lyme
prouveée prouvée D

ET NOTION

D’ANTIBIOTHERAPIE
D’EPREUVE

oul

v

Pas d'argument
pour une borréliose
de Lyme active
= Pas de
d'antibiotherapie
depreuve

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Antibiotherapie Discuter une antibiotherapie
telle que d'epreuve pendant 21
recommandee par ou en coordination

avec le CRMVT/CCMVT
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BORRELIOSE DE LYME POSSIBLE ET NOTION D’ANTIBIOTHERAPIE D’EPREUVE

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Discuter une antibiotherapie

d'epreuve pendant 21 m | C RMVT

Dar ou en coordination Centre de Référence des Maladies
v R Vectorielles liées aux Tiques
avec le CRMVT/CCMVT

Si antibiotherapie d'épreuve inefficace
-> autres diagnostics a rechercher

®  Pourquoi par un CR MVT ? Colliger toutes les situations d’ATB d’épreuve dans la cohorte nationale TAC-
TIQUES



2/ ARTHRITE DE LYME ET NOTION DE SECONDE
LIGNE D’ANTIBIOTHERAPIE
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QUAND EVOQUER UNE ARTHRITE DE LYME?

POUR UNE BL ARTICULAIRE CONTRE UNE BL ARTICULAIRE H / s S
.

: . : : : _ HAUTE AUTORITE DE SANTE
Mono- ou oligoarthrite Arthrite des petites articulations

(genou et grosses articulations) Enthesites
Destruction des articulations
Atteinte axiale
Absence de fievre Arguments pour une connectivite
Arguments pour une vascularite

CRP moderee y e E
Fievre trés elevéee

Sérologie Borrelia + dans le sang CRP trés élevée

Liquide articulaire inflammatoire Sérologie Borrelia négative
+/- PCR Borrelia + dans le liquide articulaire

Liquide articulaire mécanique

EM présent dans les 2 anneées precédentes
Exposition aux tiques Pas d'exposition aux tiques
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TRAITEMENT DE CARTHRITE DE LYME

1¢r¢ intention

2nde intention

Arthrite de Lyme

Doxycycline*

200 mg/j chez I'adulte et

4 mg/kg/], sans dépasser
200 mg/j chez l'enfant > 8
ans

En 2 prises

OU amoxicilline

80 mg/kg/j per os répartie
en 3 prises (sans dépasser
6 g/j), chez I'enfant < 8 ans
ou femme enceinte ou allai-
tante

28 jours

(grade B)

Ceftriaxone
2 g/jen IV chez I'adulte et

75 mg/kgl/j sans dépasser
2 g/j en IV chez I'enfant

En 1 seule prise
28 jours

(grade B)

Oksi et al 2007; Steere et al, 2012

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

L'épanchement articulaire
disparait en 3 a 6 mois
apres I'ATB et traitement
symptomatique
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HAS

NOTION DE SECONDE LIGNE D’ANTIBIOTHERAPIE

" En cas de recurrence d’arthrite apres | mois d’ATB, une seconde ligne
d’antibiotique en IV peut étre proposee apres ponction articulaire avec PCR Bb sl
dans le liquide et elimination d’un diagnostic differentiel (grade AE).

® Toute nouvelle ligne d’ATB ne pourra étre envisagée et discutee que de fagon
pluridisciplinaire et collegiale par le CR/CC MVT en concertation avec le meédecin
traitant, avec renseignement des cas dans la base de données nationale, a des fins
de recherche clinique, en respectant la législation en vigueur (grade AE).

& | CRMVT

Centre de Référence des Maladies
Vectorielles liées aux Tiques
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|

WHAT ELSE ?

mles AINS et Pinfiltration de corticoides, voire les
immunomodulateurs, peuvent étre proposés dans le cadre de
recurrence d’arthrite apres ATB bien conduite, sous reserve d’'une
PCR Bb sl négative et de I'avis du rhumatologue (grade AE).

® Une reeducation en kinésithérapie pour eviter |'enraidissement
articulaire peut étre prescrite, chez I'adulte (grade AE)



3/ NEUROBORRELIOSE DE LYME: TRAITEMENT
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TRAITEMENT DE LA NEUROBORRELIOSE
1¢r¢ intention 2 intention HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Neuroborréliose Doxycycline* Ceftriaxone

4 mg/kg/] (sans dépasser | 2 g/j en IV chez I'adulte et
200 mg/prise chez l'enfant
y compris < 8 ans, et sans
dépasser 400 mg/j chez les

75 mgkgl] sans depasser | w  Disparition de la douleur radiculaire
2 gy en IV chez l'entant insomniante dans les 10 j. suivant le

adultes) En 1 seule prise début de 'ATB
En 2 prises 14 jours si NBL < 6 mois
. . || (grade A) L :
14 jours si NBL < 6 mois | | | m  M]2:disparition de 88 % des signes
(grade A) 21 jours si NBL > 6 mois neurologiques objectifs (et 95 % a

(grade AE) M33).

21 jours si NBL = 6 mois
(grade AE)

NB : si enfant < 20 kg, la
ceftriaxone IV (75 mg/kgl],
sans dépasser 2 g/j) sera
privilégiée

Solheim et al, 2022 ; Oksi et al, 2007

m 50 a 90 % des signes subjectifs (cf.
fatigue), peuvent perdurer plusieurs
mois (disparition maximum en 5 ans)
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|

AUTRES TRAITEMENTS HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

= Antalgiques : PEC douleur +++

® | es corticoides ne sont pas indiques dans les PFP de Lyme isolees ou
non (grade C).

® Compte tenu de |'absence d’aggravation des PFP de Lyme sous
corticothérapie et du benefice majeur dans les PFP a frigore lorsqu’elle
est initiee dans les 48 premieres heures, en cas de doute entre une
PFP a frigore et une NBL, la corticothérapie peut etre utilisée associee
a une antibiotherapie (grade C).



4/ ERYTHEME MIGRANT ET RACCOURCISSEMENT
DE LA DUREE D’ATB
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TRAITEMENT DE UERYTHEME MIGRANT

1¢r¢ intention

Erythéme migrant |Doxycycline*
unique ou multiple

200 mg/) chez I'adulte (dont
femme enceinte et allai-

tante) et

4 mg/kg/), sans dépasser
200 mg/] chez l'enfant y
compris < 8 ans (si < 20 kg,
'amoxicilline en suspen-
sion buvable sera privilée-
giée)

En 2 prises

10 jours si EM isolé
(grade A)

14 jours si EM multiple
(grade B)

2¢Me intention

Amoxicilline

50 mg/kg/], sans dépas-
ser 449/ en 3prises
toutes les 8 h*™

14 jours

(grade A)

(si enfant =< 20 kg,
'amoxicilline en suspen-
sion buvable sera privilé-
giée)

Stupica et al, 2012, 2018 et 2022 ; Wormser et al., 2003

3¢me intention
Azithromycine

1000mg le 1= jour puis
500 mg/j en 1 prise

ou. 20 mg'kg/] en 1 prise

(sans. dépasser
500 mg/prise)

5 jours

(grade B)

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Disparition rapide et complete
de 'EM entre SI-M| apres le
début de 'ATB

Si ce n’est pas le cas: rechercher
un diagnostic differentiel (si
observance ok)

Réévaluation systématique des
patients a M1 (18% de
symptomes persistants)



5/ ET APRES UNE BL ?
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DEFINITION DU PTLDS (POST-TREATMENT LYME DISEASE SYNDROME)

Abs de diagnostics
différentiels

Non
présents
avant la BL

N’étant pas une séquelle
de I'atteinte initiale

BL confirmée et
traitée IDSA, 2006 ; Nemeth, 2016; HAS 2025
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Traitements
medicamenteux

Ex: Antibiotiques

Tout a reconstruire ...
Pour redevenir fonctionnel

Temps +++,Ecoute +++
PEC personnalisée et pluridisciplinaire

Role du MT +++, algologue, psychologie,
hypnothérapie etc.

Antibiothérapie inefficace
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HAS

PRISE EN SOINS DU PTLDS ?

HAUTE AUTORITE DE SANTE

CADRE DE PEC

4 A

MG et CC/CRMVT

PEC pluridisciplinaire et
personnalisee

Fréequence du suivi déterminée
avec |le patient, jusqu’a

/ EVALUATION INITIALE \

Douleur, fatigue, qualité de vie,
du sommeil, état anxiodépressif
—> Echelles standardisées et

validées

Plaintes cognitives

K résolution des symptomes /

k = Tests neuroW /

F & % A
& & 5=
T TS S

/ THERAPEUTIQUE \

PEC de la douleur
Réadaptation physique adaptee
PEC psychologique
ALD hors liste si invalidite

Ne sont pas indiqués:
anti-infectieux, AINS, corticoides,

K immunomodulateurs /




RECAPITULATIF: BL ET TRAITEMENT
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TRAITEMENT DES MANIFESTATIONS CLINIQUES DE BL

Doxycycline en 1¢ intention
pour toutes les manifestations cliniques
Y compris chez la @ enceinte et 'enfant (sauf si > 21 j.)

Suivi prolongé CLINIQUE

jusqu’a résolution des

symptomes
10 j +/- PTLDS
ours : ; .
Erylthéme 21 jours: (Réadaptation physique adaptée
migrant (EM) Lymphocytome, ; PEC psychologique ;
Neuroborréliose tardive Antalgiques)

. 28 jours :arthrite,
14 jours :

acrodermatite
EM multiple, HAS
Neuroborréliose .

Précoce HAUTE AUTORITE DE SANTE




Identification du prescripteur Identification du patient 7
-— Identification du médecin prescripteur Identification du patient
Pronom: [ | i
Date de naissance
Poids
Date: 7/ # Date de la prescription

anlhe lep dlu.lbl.glnumg}gljou d@wnm lep MMS’DH“QJ — S A ———
MNon substituable EFG :

Guide d'usage doxycycline pour le traitement d'une borréliose de Lyme

Prescriphon hors AMM chez lenfont de moins de 8 ons autonsee dans ce cade an fobsence diolternative thérgpeutique de l'adulte
&t conformement aux recommanahations de lo RAS dans la prise en charge de o moladie de Lyme

- Donner 4 Mg kg s en 2 prises par jour (sans dépasser 5§ mg ke et 200 mgj
- Soit ___ mg matin ot soir pendant __ jours Note 1: ce traitement est le traitement de premiére intention 4 proposer aux patients sauf contre-indication.

Note 2 : pour lenfant, se référer au guide d'usage pédiatrique.

Entourer la bonne posologie :
Posologie 4 mg/kg/] de daxycycline Cochez la forme traitée -
Dose par jour
® @ O Forme localisée cutanée précoce : érythéme migrant isolé ou multiple
L QO Doxycycline 100 mg 1 cp matin et soir pendant 10 jours si EM isolé
' 3 Doxycycline 100 mg 1 ¢p matin et soir pendant 14 jours si EM multiple
J Forme disséminée cutanée précoce : lymphocytome cutané bénin
20 - 29k r30 =42k 43k
20k il L 9 - Doxycycline 100 mg 1 cp matin et soir pendant 21 jours
< 50 mg matin et soir = 100 mg matin et 50 mg soir = 100 mg matin et soir

O Forme disséminde cutande tardive : acrodermatite chronique atrophiante
- Doxycycline 100 mg 1 cp matin et soir pendant 28 jours
0 Forme disséminée articulaire précoce ou tardive : arthrite de Lyme

Rappel des durées de traitement - Doxycycline 100 mg 1 ¢p matin et soir pendant 28 jours
La prise en charge de cette forme clinique requiert un avis spéecialise.

Dwrée de traitement de Jjours (durée maximale de 21 jours chez U'enfant de moins de 8 ans)

10 jours 14 jours 14 jours
0 Forme disséminée neurologique précoce < 6 mois : neuroborréliose de Lyme précoce
[ | asaa| [ - Doxyeycline 4 mg/kg/jour en 2 prises sans dépasser 200 mg/prise el 400 mg/jour, soit .cp de 100 mg
aasast THE Saasas matin et soir pendant 14 jours
H La prise en charge de cette forme clinique requiert un avis spécialisé,
O Forme disséminée neurologique tardive > 6 mois : neuroborréliose de Lyme tardive
Erythisme migrant Erythisme migrant Lymphocytome Heuroborréliose de
unigque msltiple cutané bénin Lyme précoce (paralysie - Doxycycline 4 mg/kg/jour en 2 prises sans dépasser 200 mg/prise el 400 mg/jour, soit _cp de 100 mg
faciale périphévique) * matin et soir pendant 21 jours

La prise en charge de cette forme clinique requiert un avis spécialisé.
Toutes les autres formes cliniques de Lyme chez lenfant (neuroborréliose de Lymae, arthrite de Lyme) doivent faire

I t dune consultation en centre de latrie lalisé,
ok péd b Note : les traitements de plus de 21 jours ne sont pas recommandés chez la femme enceinte ou allaitante, Si un

Diluer le comprimé dans une petite quantité d'eau chez l'enfant < & ans ou incapable d'avaler un comprime. yaltemmt de plus de 21 jours est nécessaire. pm"'m lamoxicilline.

Lenfant » & ans capable d'avaler les comprimés peut avaler le comprimeé avec un verre d'eau. A prendre au milieu d'un repas avec un verre d'eau (100 ml) sans s'allonger pendant 1 heure aprés la prise.
Prendre la doxycycling au milieu dun repas. En raison des risques de photosensibilisation. il est important de vous protéger du soleil méme pour une exposi-
Me pas s'allonger pencant une heure aprés La prise, tion courte : écran total. vétements couvrants, casquette/chapeau pendant le traitement.

Protéger Uenfant du soleil pendant toute la durée du traitement : en raison des risques de photosensibilisation, il Veuillez vous reporter a la fiche d'information pour retrouver plus d'informations sur les interactions médicamen-
faut dviter Uexposition au soleil pendant Le raitement of appliquer de la créme solaine. teuses et les autres effets indésirables.

En cas d'apparition d'effets indésirables, consultez votre meédecin prescripteur.

" st boutefols consedli de prendne un avis en pisdialre specialse. notammeant pour Les aulres aspects de |a prise en charge de la PFP
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|

Paris et région Nord

CHU Strasbourg —
CHU Nancy

' CHIV — HU Mondor
Grand Ouest = w"
CHU Rennes . \ Grand Est

<
\
Centre //
CHU Clermont-Ferrand < Sud _
_ CHU Saint-Etienne AP-HM et IHU Marseille
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L __________________________________________§ |

v
Signalement CiTIQUE
via Signalement
Tique

Y
Absence de signe clinique

' Parcours initial des exposés
H fs E I Parcours MT, niveau 1
Y 00 Parcours CC MVT, niveau 2

HAUTE AUTORITE DE SANTE B parcours CR MVT, niveau 3

v

Absence de tique

Recommandations l
AS 2022 Arrét de la

surveillance
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. e

H LY

HAUTE AUTORITE DE SANTE

* En cas designe clinique évocateur d’une autre MVT, le patient sera directement adresséen CC  -MVT +/- CR-MVT
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HAUTE AUTORITE DE SANTE
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Un site internet : www.crmvt.fr

& | CRMVT

Centres de Référence des Maladies
Vectorielles liees aux Tiques

Diagnostic & prise en charge Prévention Formation & Recherche Actus Professionnels de santé

Bienvenue sur le site des
Centres de Référence
des Maladies Vectorielles
liées aux Tiques - CRMVT

Nous sommes des services de Maladies Infectieuses, spécialisés dans la prise en charge des maladies
transmises par les tiques et notamment la maladie de Lyme. Nos missions sont I'expertise et la prise en
charge de recours, le partage d'informations et la communication, la recherche et I'enseignement, sur la
thématique des maladies transmises par les tiques et la borréliose de Lyme.

Afin de simplifier la prise de RDV et I'accés aux soins, nous vous proposons la liste des différents Centres de
Compétence et de Référence sur le territoire, accessible en cliquant sur le bouton Prendre RDV.

Des informations sur les différentes maladies transmises par les tiques, dont la maladie de Lyme, sont
consultables. Elles sont destinées aux patients, mais également aux professionnels de santé.




AUTRES MALADIES VECTORIELLES A TIQUES

HORS BORRELIOSE DE LYME




DES MALADIES INFECTIEUSES ET L2t

On reste des

-9, 06/10/2025

HAS infectiologues ...
{AUTE AUTORITE DE SANTE On parle de plein
d'infections qui
c E'Q‘I terminent en -
T vous ne —
ez c|1u 2k Rickettsioses
bor;i;ose Avaplasimose
I Pabésiose

Néoerlichiose

Mais pas
des
mycoses!
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|

QUAND PENSER A UNE AUTRE MVT ?

= Contexte d’exposition (répartition de différentes especes de tiques <> MVT)

®  Terrain immunodéprimé

m  Fievre
m  Escarre d’inoculation

= Ganglions

®  Thrombose veineuse profonde; artérite

Photo d’escarre d’inoculation et éruption
maculo-papuleuse évocatrice d’une fieévre
= Anomalie a la NFS (thrombopénie, anémie) gg(‘;tg”d”e;fim:;’r']t:rrrzgzﬁegﬁe R(Sogécei
u : :
Strasbourg)

= Syndrome inflammatoire biologique
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ENT INDIQUE (MVT BACTERIENNE)

MVT Anti-infectieux Posologie n

Rickettsioses Doxycycline 200 mg/j (4 mg/kg/j chez I'enfant sans dépasser 200 mg/j si > 20 kg), en 7 Non Non
(FBM, TIBOLA, 2 prises par jour
LAR) : : . : :
Azithromycine, 500 mg a J1 puis 250 mg par jour chez I'adulte; 3
si allergie ou enfant < 20kg 20 mg/kg/j en 1 prise chez I'enfant
Tularémie Doxycycline 200 mg/j (4 mg/kg/j chez I'enfant sans dépasser 200 mg/j si > 20 kg), en 21 Non Oui
2 prises par jour
Ciprofloxacine 500 mg x2/j (ou 30 mg/kg/j en 2 prises chez I'enfant) 14
Lévofloxacine 500 mgl/j 14
Borréliose a fievre Doxycycline 200 mg/j (4 mg/kg/j chez I'enfant > 20 kg, sans dépasser 200 mg/j) en 2 10 Non Non
récurrente prises
Si borréliose a poux : doxycycline 200 mg/j en 1 prise unique
Ceftriaxone 2g9/jen 1V, en 1 seule prise 14
si forme neurologique
Anaplasmose Doxycycline 200 mg/j (4 mg/kg/j sans dépasser 200 mg/j chez I'enfant > 20 kg) en 2 7 Non Non
prises
Rifampicine, si enfant de 20 mg/kg/j en 2 prises 7
<20 kg
Néoerlichiose Doxycycline 200 mg/j (4 mg/kg/j chez I'enfant sans dépasser 200 mg/j si > 20 kg), en 21 Non Non

mikurensis 2 prises par jour
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TRAITEMENT INDIQUE (MVT NON BACTERIENNE)

Anti-infectieux Posologie Durée Vaccination
(jours)

Encéphalite a tique Oui
Recommandé
lors de voyage

en zone
endémique ;
discussion en
cours en France

Fievre Ribavirine (dans les 48 30 mg/kg (sans dépasser 2 g) en dose de charge, suivie par 15 mg/kg 6 Non Oui
Hémorragique premiéres heures suivant (sans dépasser 1 g) toutes les 6 heures pendant 4 jours, puis 7,5 mg/kg
Crimée-Congo le contact/début (sans dépasser 500 mg) toutes les 8 heures

symptéme)

Isolement contact renforcé + Soins de support + Evaluation clinico-épidémiologique

Babésiose Atovaquone + 750 mg ou 20 mg/kg toutes les 12 heures + 7-10 Non Non
Azithromycine 500 a 1 000 mg ou 10 mg/kg J1 puis 250 mg/j (5 mg/kg)
Clindamycine + 600 mg (7 a 10 mg/kg) x 3/jour, PO + 7-10

Quinine 8 mg/kg (sans dépasser 650 mg) x 3/jour, PO
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Merci pour
votre attention
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CONFLUENCE

VAL DE MARNE - ESSONNE

) ENVA

" Ecole nationale vétérinaire d'Alfort

Connaissance -Action

DIPLOME UNIVERSITAIRE

ZOONOSES LIEES AUX TIQUES :
Impact pour I'Homme et I'animal dans une approche
One Health

Responsables du diplome
Pr S. Gallien, Dr A. Raffetin, Dr S. Bonnet, Pr F. Botterel, Dr A-C. Lagrée

B MODULE 1

LE MONDE DES TIQUES

MODULE 2
ONE HEALTH, SANTE GLOBALE, SANTE MONDIALE

MODULE 3
LA BORRELIOSE DE LYME CHEZ L'HOMME ET L'ANIMAL

MODULE 4
LES AUTRES MALADIES A TIQUES CHEZ L'HOMME ET L'ANIMAL

MODULE 5
PARCOURS DE SOINS ET RESEAUX

MODULE 6

TP/TD PRATIQUE

DE NOVEMBRE 2025 A JUIN 2026 (2 jours/mois)

Evaluation des connaissances en juin 2026 - Cours en présentiel et a distance

Public : médecins, vétérinaires, pharmaciens, ingénieurs, chercheurs en biologie, internes.
Candidatures : envoyer un CV et une lettre de motivation a du.zoonosesmvt@u-pec.fr

Plus d'informations sur www.u-pec.fr- Tel : 01 49 81 24 55
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