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1/ LE TRÉPIED DIAGNOSTIQUE 

ET LE POSITIONNEMENT  DE L’ANTIBIOTHÉRAPIE 

D’ÉPREUVE
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LE TRÉPIED DIAGNOSTIQUE

Hors EM où 

sérologie non 

recommandée 

(grade A)

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

LYME POSSIBLE

ET NOTION 

D’ANTIBIOTHÉRAPIE 

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

TIQUES

BORRÉLIOSE DE LYME POSSIBLE ET NOTION D’ANTIBIOTHÉRAPIE D’ÉPREUVE
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2/ ARTHRITE DE LYME ET NOTION DE SECONDE 

LIGNE D’ANTIBIOTHÉRAPIE
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QUAND ÉVOQUER UNE ARTHRITE DE LYME? 
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TRAITEMENT DE L’ARTHRITE DE LYME

1ère intention 2nde intention

L’épanchement articulaire 

disparaît en 3 à 6 mois

après l’ATB et traitement 

symptomatique

Oksi et al 2007; Steere et al, 2012
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NOTION DE SECONDE LIGNE D’ANTIBIOTHÉRAPIE

 En cas de récurrence d’arthrite après 1 mois d’ATB, une seconde ligne

d’antibiotique en IV peut être proposée après ponction articulaire avec PCR Bb sl

dans le liquide et élimination d’un diagnostic différentiel (grade AE).

 Toute nouvelle ligne d’ATB ne pourra être envisagée et discutée que de façon

pluridisciplinaire et collégiale par le CR/CC MVT en concertation avec le médecin

traitant, avec renseignement des cas dans la base de données nationale, à des fins

de recherche clinique, en respectant la législation en vigueur (grade AE).
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WHAT ELSE ? 

 Les AINS et l’infiltration de corticoïdes, voire les

immunomodulateurs, peuvent être proposés dans le cadre de

récurrence d’arthrite après ATB bien conduite, sous réserve d’une

PCR Bb sl négative et de l’avis du rhumatologue (grade AE).

 Une rééducation en kinésithérapie pour éviter l’enraidissement

articulaire peut être prescrite, chez l’adulte (grade AE)
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3/ NEUROBORRÉLIOSE DE LYME: TRAITEMENT
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TRAITEMENT DE LA NEUROBORRÉLIOSE

 Disparition de la douleur radiculaire 

insomniante dans les 10 j. suivant le 

début de l’ATB

 M12: disparition de 88 % des signes 

neurologiques objectifs (et 95 % à 

M33). 

 50 à 90 % des signes subjectifs (cf. 

fatigue), peuvent perdurer plusieurs 

mois (disparition maximum en 5 ans)

1ère intention 2nde intention

Solheim et al, 2022 ; Oksi et al, 2007
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AUTRES TRAITEMENTS

 Antalgiques : PEC douleur +++

 Les corticoïdes ne sont pas indiqués dans les PFP de Lyme isolées ou
non (grade C).

 Compte tenu de l’absence d’aggravation des PFP de Lyme sous
corticothérapie et du bénéfice majeur dans les PFP a frigore lorsqu’elle
est initiée dans les 48 premières heures, en cas de doute entre une
PFP a frigore et une NBL, la corticothérapie peut être utilisée associée
à une antibiothérapie (grade C).
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4/ ERYTHÈME MIGRANT ET RACCOURCISSEMENT 

DE LA DURÉE D’ATB
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TRAITEMENT DE L’ÉRYTHÈME MIGRANT

 Disparition rapide et complète 

de l’EM entre S1-M1 après le 

début de l’ATB

 Si ce n’est pas le cas: rechercher 

un diagnostic différentiel (si 

observance ok)

 Réévaluation systématique des 

patients à M1 (18% de 

symptômes persistants)

1ère intention 2ème intention 3ème intention

Stupica et al, 2012, 2018 et 2022 ; Wormser et al., 2003
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5/ ET APRÈS UNE BL ? 
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Non 
présents 

avant la BL

BL confirmée et 
traitée

> 6 mois

Abs de diagnostics 

différentiels

N’étant pas une séquelle 

de l’atteinte initiale

IDSA, 2006 ; Nemeth, 2016; HAS 2025

DÉFINITION DU PTLDS (POST-TREATMENT LYME DISEASE SYNDROME)
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Traitements 

médicamenteux

Ex: Antibiotiques

Tout à reconstruire … 

Pour redevenir fonctionnel

Temps +++, Ecoute +++ 

PEC personnalisée et pluridisciplinaire

Rôle du MT +++, algologue, psychologie, 

hypnothérapie etc.

Antibiothérapie inefficace
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PRISE EN SOINS DU PTLDS ? 

CADRE DE PEC

MG et CC/CRMVT

PEC pluridisciplinaire et 
personnalisée

Fréquence du suivi déterminée 
avec le patient, jusqu’à 

résolution des symptômes

EVALUATION INITIALE

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

validées

Plaintes cognitives
 Tests neuroΨ

THERAPEUTIQUE

PEC de la douleur
Réadaptation physique adaptée

PEC psychologique
ALD hors liste si invalidité

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

immunomodulateurs
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RÉCAPITULATIF: BL ET TRAITEMENT
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TRAITEMENT DES MANIFESTATIONS CLINIQUES DE BL

10 jours : 
Erythème 

migrant (EM)

14 jours : 

EM multiple, 
Neuroborréliose

précoce

21 jours : 

Lymphocytome, 
Neuroborréliose tardive

28 jours : arthrite,  
acrodermatite

Suivi prolongé CLINIQUE 

jusqu’à résolution des 
symptômes 

+/- PTLDS 

(Réadaptation physique adaptée 
; PEC psychologique ; 

Antalgiques)

Doxycycline en 1ère intention 
pour toutes les manifestations cliniques

Y compris chez la ♀ enceinte et l’enfant (sauf si > 21 j.)
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PARCOURS DE SOIN EN FRANCE

DES MALADIES INFECTIEUSES ET TROPICALES, THÉMATIQUE N°9, 06/10/2025



Grand Est

CHU Strasbourg –

CHU Nancy

Sud

AP-HM et IHU Marseille

Grand Ouest

CHU Rennes

Centre

CHU Clermont-Ferrand 

– CHU Saint-Etienne

Paris et région Nord

CHIV – HU Mondor

5 CR MVT
PEC clinique

5 missions: EXPERTISE – HARMONISATION – RECHERCHE – ENSEIGNEMENT – COMMUNICATION
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Recommandations 

HAS 2022
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Un site internet : www.crmvt.fr
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AUTRES MALADIES VECTORIELLES À TIQUES
HORS BORRÉLIOSE DE LYME
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Et vous ne 
parlez que de 

borréliose 
??? 

Rickettsioses

Anaplasmose

Babésiose

Néoerlichiose

…

On reste des 
infectiologues … 
On parle de plein 
d’infections qui 
terminent en –

ose !!

Mais pas 
des 

mycoses!

DES MALADIES INFECTIEUSES ET TROPICALES, THÉMATIQUE N°9, 06/10/2025



QUAND PENSER À UNE AUTRE MVT ?

 Contexte d’exposition (répartition de différentes espèces de tiques  MVT)

 Terrain immunodéprimé

 Fièvre

 Escarre d’inoculation

 Ganglions

 Thrombose veineuse profonde; artérite

 Anomalie à la NFS (thrombopénie, anémie)

 Syndrome inflammatoire biologique

Photo d’escarre d’inoculation et éruption 

maculo-papuleuse évocatrice d’une fièvre 

boutonneuse méditerranéenne (source : 

photo du Pr Y. Hansmann, CHRU de 

Strasbourg)
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TRAITEMENT INDIQUÉ (MVT BACTÉRIENNE)

MVT Anti-infectieux Posologie Durée 

(jours)

Vaccination DO

Rickettsioses

(FBM, TIBOLA, 

LAR)

Doxycycline 200 mg/j (4 mg/kg/j chez l’enfant sans dépasser 200 mg/j si > 20 kg), en 

2 prises par jour

7 Non Non

Azithromycine, 

si allergie ou enfant < 20kg

500 mg à J1 puis 250 mg par jour chez l’adulte; 

20 mg/kg/j en 1 prise chez l’enfant

3

Tularémie Doxycycline 200 mg/j (4 mg/kg/j chez l’enfant sans dépasser 200 mg/j si > 20 kg), en 

2 prises par jour

21 Non Oui

Ciprofloxacine 500 mg x2/j (ou 30 mg/kg/j en 2 prises chez l’enfant) 14

Lévofloxacine 500 mg/j 14

Borréliose à fièvre 

récurrente

Doxycycline 200 mg/j (4 mg/kg/j chez l’enfant > 20 kg, sans dépasser 200 mg/j) en 2 

prises

Si borréliose à poux : doxycycline 200 mg/j en 1 prise unique

10 Non Non

Ceftriaxone

si forme neurologique

2g/j en IV, en 1 seule prise 14

Anaplasmose Doxycycline 200 mg/j (4 mg/kg/j sans dépasser 200 mg/j chez l’enfant > 20 kg) en 2 

prises

7 Non Non

Rifampicine, si enfant de 

< 20 kg

20 mg/kg/j en 2 prises 7

Néoerlichiose

mikurensis

Doxycycline 200 mg/j (4 mg/kg/j chez l’enfant sans dépasser 200 mg/j si > 20 kg), en 

2 prises par jour

21 Non Non
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TRAITEMENT INDIQUÉ (MVT NON BACTÉRIENNE)

MVT Anti-infectieux Posologie Durée 

(jours)

Vaccination DO

Encéphalite à tique - - - Oui
Recommandé 

lors de voyage 

en zone

endémique ; 

discussion en 

cours en France

Oui

Fièvre 

Hémorragique 

Crimée-Congo

Ribavirine (dans les 48 

premières heures suivant 

le contact/début 

symptôme)

30 mg/kg (sans dépasser 2 g) en dose de charge, suivie par 15 mg/kg 

(sans dépasser 1 g) toutes les 6 heures pendant 4 jours, puis 7,5 mg/kg 

(sans dépasser 500 mg) toutes les 8 heures

6 Non Oui

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

Babésiose Atovaquone + 

Azithromycine

750 mg ou 20 mg/kg toutes les 12 heures + 

500 à 1 000 mg ou 10 mg/kg J1 puis 250 mg/j (5 mg/kg) 

7-10 Non Non

Clindamycine + 

Quinine

600 mg (7 à 10 mg/kg) x 3/jour, PO +

8 mg/kg (sans dépasser 650 mg) x 3/jour, PO

7-10
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Merci pour 

votre attention

alice.raffetin@chiv.fr
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