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Déclaration d’intérêts de 2013 à 2016 

• Intérêts financiers : aucun pour cette présentation 
 

• Liens durables ou permanents : aucun pour cette présentation 

 

• Interventions ponctuelles : aucune pour cette présentation 

 

• Intérêts indirects : aucun pour cette présentation 
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88 mouches du cerf: Lipoptena cervi 

B burgdorferi 
39,6% (19) 

A Phagocytophilum 
29,1% (14) 

Coinfection 
6,2% (3) 

Rôle dans la transmission à 
d’autres animaux? À l’homme? 
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PCR oppA1  Borrelia mayonii  • Détection de spirochètes 
mobiles: 1/6 

• Culture sang: 2/6 
100 545 échantillons (sang, liquide 

synovial, LCR) 2012 2014  

6 patients (5: sang, 1 liquide synovial) 

Eruption maculaire diffuse (4/6)  

Nausées, vomissements (4/6) 

Fièvre >39°C (5/6) 

Signes neuro (confusion, 
somnolence, troubles visuels) (3/6) 
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• 144 patients (86-2014, 1 centre) 

5 

 
73,6% 

 
18,8% 

Durée médiane incubation 
/piqure de tique 

21j (10-30) 

Durée moyenne diagnostic 27j 
Signes systémiques 48,6% 
ECM concomitant 72,2% 
Autres signes cliniques  7,6% (neuro++) 
IgG ou IgM 50% 
Borrelia dans lésion (n=44) 31,8% (11 afzelii, 1garinii, 

1 bissettii) 
Borrelia isolée du sang 3,7% 

Durée traitement: 14j 

Echec: 9,7% FdR: signes 
systémiques  
OR=4 [1,22-13] 



18es JNI, Saint-Malo, du 21 au 23 juin 2017 6 
Evolution à long terme défavorable 

J0 

J14 

M3 

M6 

M12 

Guérison complète amélioration 
marquée 

amélioration 
partielle 

Echec 

Douleur radiculaire + méningite lymphocytaire 2005-13 
N=77 

ceftriaxone 2 sem 
(±1) (evt: doxy) 

Outcome 

Inclusion 

Suivi 

PL 

PL, synthèse intrathécale d’Ig 
Cultures (sang, PL, peau)  
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• Territoire radiculalgie = ECM dans 
71,7% (33/46) 

• Retraitement (idem ttt initial): 26% 
– Réponse clinique insuffisante (n=3) 
– PL anormale à M3 (n=8) 
– Les deux (n=9) 

• Evolution à long terme défavorable: 
12% 

– Symptômes non spécifiques, PF, paresthésies 
– Associée avec la persistance des symptômes à 

J14 
• Nausées, vomissements, pb concentration, tbles 

mnésiques, malaise, fatigue, céphalées, arthralgie 
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ECM 59,7% 

Fièvre 19,5% 

Synd méningé 19,5% 

Vomissements 3,9% 

IgG borrélia sérum 96% 

Σ Intrathécale IgM 
Σ Intrathécale IgG 
Pas de Σ 

63% 
89% 
9% 

Culture LCR (B garinii) 
Culture sang 
Culture peau (/32) 

15,6% 
2,7% 
40,6% 

77 patients 
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Syndrome post-lyme 

• Diagnostic de fibromyalgie: 
1% (n=100) 

• FdR: ECM multiples, + de 
symptômes à baseline 

• Pas d’association à un 
génotype particulier 

• Autres causes pouvant 
expliquer fatigue 

• Pas de retentissement 
fonctionnel à la dernière 
visite 
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128 patients Culture + peau ou 
sang, traités 

Suivi médian: 15 ans 

14 (10,9%) ont un possible SPL 

9: 1 seul symptôme le + svt mémoire/concentration puis 
fatigue 

8: persistance d’au moins 1 symptôme >10 ans 

SF36-V2 
Fatigue severity 
scale 11 
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Syndrome post-lyme 

• La qualité de vie , basse 
initialement augmente pour 
rejoindre ou dépasser celle de la 
population générale au cours du 
suivi 

• Seule variable associée à 
symptômes persistants ou faible 
qualité de vie lors du suivi: 
comorbidités 
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101 patients 

Suivi médian: 3,9 ans 

Critères CDC pour le 
Lyme 
Comorbidités 

Symptômes 
persistants à 2 
ans 
SF36: M0, M1, 
M3, M6, M12 
puis tous les ans 
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Traitement des symptômes post-lyme 

10 

Symptômes persistants 
attribués à la m. de Lyme 
(douleurs musculo-
squelettiques, 
arthralgies,…) ±fatigue 
chronique + ECM ou cas 
prouvé de m. de Lyme ou 
IgG/IgM+ 

Randomisation 

2 sem 
ceftriaxone 
IV Ttt oral 

12 sem 

Critère 
d’évaluation 
principale: 
Composante 
physique 
RAND SF-
36 à la fin 
du ttt 
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Résultats 

11 

• Faible qualité de vie  
• Augmentation 

significative du score 
quelque soit le 
groupe 

• Aucune différence 
entre les groupes 
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Le coût 

• Coût pour les Pays-
Bas: 23,5 M€/an 
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N=88 

N=96 

N=476 

Perspective sociétale 

5700€ 

53€ 122 € 
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Diagnostic et traitements alternatifs de la 
maladie de Lyme 

AB IV, Ig IV 

5 patients avec des complications 
graves liées à des complications sur 
Piccline ou CD  

Choc septique, décès, 
métastases septiques  
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Intern Med J. 2016 Dec;46(12):1370-1375 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?cmd=historysearch&querykey=3
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• Merci de votre attention 

15 
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