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Définition 

  3 stades 
  Primaire (early localised Lyme borreliosis) infection 

focale cutanée avec un stade primo-secondaire de 
diffusion systémique de la Borrelia 

  Secondaire (early disseminated Lyme borreliosis) 
infection tissulaire focalisée (unique ou multiple) 

  Tertiaire (late Lyme borreliosis)  
 manifestation(s) focalisée(s) 
 rôle de la bactérie et de phénomènes inflammatoires 
et/ou dysimmunitaires 



Sur quels éléments cliniques et épidémiologiques faut 
il évoquer le diagnostic de la borréliose de Lyme ? 

  Diagnostic  
 =  exposition à piqûre de tique  
  + manifestations cliniques 

  Stade primaire 
  Erythème migrant : 

  macule érythémateuse annulaire  
  à croissance centrifuge 





Sur quels éléments cliniques et épidémiologiques faut-il 
évoquer le diagnostic  de la borréliose de Lyme ? 

  Stade secondaire 
en l’absence de traitement 
  Neuro-borrélioses 

  Méningo-radiculites 
  Méningo-myélite, méningo-encéphalite, méningite 
  PL (sauf paralysie faciale périphérique isolée et sérologie +)  (C)) 

  Arthrite 
  Mono-arthrite ou oligo-arthrite (genou) 

  Rarement 
  Lymphocytome 
  Troubles de conduction cardiaque 
  Atteinte oculaire 



Sur quels éléments cliniques et épidémiologiques faut-il 
évoquer le diagnostic de la borréliose de Lyme ? 

  Stade tertiaire 
  Neuro-borréliose tardive 

  Encéphalo-myélite chronique, polyneuropathie 
sensitive axonale 

  Anomalies du LCR, synthèse locale Ac (C) 
  Acrodermatite chronique atrophiante 
  Arthrites aiguës récidivantes ou chroniques 

  Syndrome post-Lyme ? 
  Asthénie, algies diffuses, plaintes cognitives 
  L’antibiothérapie ne modifie pas l’évolution (B) 



D. Lipsker 



Syndrome post Lyme: Post Lyme Disease Syndrome  
Phase tertiaire: Late Lyme Boreliosis 
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Place des méthodes biologiques dans le diagnostic des 
différentes manifestations de la borréliose de Lyme ? 

  Détection d’anticorps 
  Dépistage : ELISA 
  Confirmation : Western blot 

  IgM : au moins 2 bandes parmi      IgG : au moins 5 bandes parmi 
   24 kDA (ospC)        18 kDA, 21 kDA (ospC), 
   39 kDA (BmpA)       28 kDA, 30 kDA,  
   41 kDA (FLA)        39 kDA (BmpA), 41 kDA (FLA) 
                                                              45 kDA, 58 kDA (not GroEL), 66 kDA,  
                                                              93 kDA 

  Autres 
  Culture, PCR : laboratoires spécialisés 
  Histologie 



Traitement des stades secondaire et tertiaire de la borréliose de 
Lyme (C) 

Situations cliniques Options thérapeutiques 

1re ligne 2e ligne 

Paralysie faciale (PF) isolée Doxycycline PO 200 mg/j 
14 à 21 jours 

ou Amoxicilline PO 1 g x 3/j 
14 à 21 jours 

ou Ceftriaxone IV* 2 g/j 
14 à 21 jours 

Autres formes  
de neuro-borréliose  
dont PF avec méningite 

Ceftriaxone IV 2 g /j 
21 à 28 jours 

Pénicilline G IV 18-24 MUI/j 
21 à 28 jours 

ou Doxycycline PO 200 mg/j 
21 à 28 jours 

Arthrites aiguës Doxycycline PO 200 mg/j 
21 à 28 jours 

Amoxicilline PO 1 g x 3/j 
21 à 28 jours 

Arthrites récidivantes 
ou chroniques 

Doxycycline PO 200 mg/j 
30 à 90 jours 

ou Ceftriaxone IM/IV 2 g/j 
14 à 21 jours 



Suivi 

  Stade primaire 
  Clinique 
  Évolution possible > un mois 

  Stades secondaire et tertiaire 
  Clinique 
  Plusieurs semaines 
  Pas de contrôle sérologique 
  Formes tardives : discuter la prolongation ou la 

reprise de l’antibiothérapie 



Cas clinique n° 1 
  Mr P. 
  62 ans, retraité (instituteur), vit à la campagne 
  Jardinage ++, promenades en forêt 

  Juillet 2012 :  
  cruralgies L4 droite  lors de travaux manuels 
  TDM : pas de conflit disco-radiculaire 
  régression en 10 jours sous AINS + corticoïdes 

  Août 2012 : 
  réapparition cruralgies droites avec faiblesse MID 
  douleurs lombaires insomniantes 
  paresthésie en hémiceinture    ombilic 
  dysesthésie MID, ROT abolis, déficit 3/5 quadriceps 

Quel diagnostic évoquer ? Quels examens réaliser ? 







Cas clinique n° 2 

  Mme HU… Pascale 
  54 ans 
  Suspicion de SAA il y a près de 20 ans 
  Troubles mnésiques, céphalées, fatigabilité 
  Douleurs diffuses : nuque, bassin, dos 
  Arythmie cardiaque 
  A déjà reçu CLAMOXYL 2 g/j pendant 3 semaines 
  Prescription de Tic Tox 





Quelle est votre interprétation ? 



        S’agit-il d’une maladie de Lyme ? Faut-il traiter ? 





DECISION du 02 Janvier 2012 relative à la suspension de la fabrication, 
de la distribution en gros, de la mise sur le marché à titre gratuit ou 
onéreux, de la publicité, de l’utilisation, de la prescription et de la 
délivrance du produit dénommé TIC TOX, par la société NUTRIVITAL 

  Considérant qu’en outre, le produit TIC TOX renferme de la thuyone, terpène ayant des effets 
neurotoxiques et convulsivants, et présente, compte tenu de ses modalités d’utilisation, en particulier par 
voie orale, à la suite d’un traitement de courte durée à la posologie revendiquée, des risques de neuro-
toxicité ; 

  Considérant qu’ainsi, le produit TIC TOX répond, tant par sa présentation que par sa fonction, à la 
définition du médicament énoncée à l’article L.5111-1 du code de la santé publique ; 

  Considérant que ce médicament n’a pas fait l’objet, avant sa commercialisation, d’une autorisation de 
mise sur le marché telle que prévue à l’article L. 5121-8 du CSP, justifiant de l’évaluation de sa qualité et 
de son rapport bénéfice / risque ; 

       DÉCIDE 

  Article 1er - La fabrication, la distribution en gros, la mise sur le marché à titre gratuit ou onéreux, la 
 publicité, l’utilisation, la prescription, la délivrance du produit dénommé TIC TOX, par la société 
 NUTRIVITAL, sont suspendues jusqu’à la mise en conformité de ce médicament au regard de l’article 
 L. 5121-8 du code de la santé publique. 

  Article 2 – La Directrice de l’évaluation de la publicité et des produits cosmétiques et biocides et le 
 Directeur de l’inspection et des établissements sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de 
 l’exécution de la présente décision qui sera publiée au Journal officiel de la République française. 





Cas clinique n° 3 



S’agit-il d’une maladie de Lyme ? Faut-il traiter ? 



Cas clinique n° 4 

  Mr Ch. MOU… 
  41 ans, bûcheron à Cornimont 
  Octobre 2007 : asthénie, myalgies diffuses, 

paresthésie au niveau des pieds 
  Sérologie Elisa : Ig à 5,8 (VN < 1,1)            

Western Blot : 7 bandes 
  Amoxicilline ou cyclines : 3 semaines 
  Absence d’amélioration : Rocéphine (2 g/j),              

3 semaines en février 2008 
  Amélioration transitoire 





Cas clinique n° 4 

  Sept 2008 : réaggravation ⇒ Rocéphine mais œdème 
de Quincke au 11ème jour 

  A repris son travail à mi temps et arrêt du VTT 
  Depuis 3 ans : asthénie, fatigabilité à l’effort, 

paresthésies diffuses 
  Examen clinique :  

  épreuve main-sol : 0 cm 
  ROT vifs et symétriques 
  pas d’amyatrophie 
  quelques troubles au pique-touche au niveau des 2 mollets 

 S’agit-il d’une maladie professionnelle ? Si oui, mérite-t-elle une IPP ? 



En synthèse 
   Formes « tardives » chez un patient jamais ou mal traité 

  Probablement liées au pathogène en lui même 
  Traitement antibiotique 

    ACA, arthrites récurrentes, encéphalomyélites « tardives » 

   Formes « réfractaires » chez un patient initialement correctement traité 
  Formes véritablement réfractaires aux ATB? 
  Mécanisme lésionnel plutôt immunologique? 
  Traitement ATB? Immunomodulateur? 

    Arthrites réfractaires 
    Neuropathie périphériques 
    Encéphalomyélites ? 

   Formes dont l’existence réelle reste à démontrer  

    Encéphalopathies « tardives  » ou « réfractaires »? 
    Le syndrome post Lyme  










