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Situations problématiques : 
Piqûres multiples : Combien ? 
Long délai d’attachement : Quelle durée ? 
Fort taux d’infestation des tiques :  ? 
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• Arthrozoonose: donc suite à piqûre de tique 
Ixodes ricinus nymphe ou adulte. 
(réservoir=rongeurs, oiseaux, reptiles) 

• Transmission maternofoetale rare mais possible 
et documentée (mort-fœtale, BAV…) 

• ET C’EST TOUT!!! 

 
N.B. Risque lors transfusion sanguine « théorique » lors de la phase 
bactériémique MAIS JAMAIS DOCUMENTEE JUSQU’À MAINTENANT, malgré 

plusieurs études. 
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• Du % de tiques infectée (de 0 à 20% selon les 
régions): minimum en PACA, Maximum en 
Alsace et Limousin, En Lorraine: et 10 et 15% 
(Meuse++). 

• Du temps d’attachement de la tique 
(arbitrairement, plus de 48h). 

• Du nombre de Piqûres: comme au loto, on 
multiplie les grilles, on multiplie les chances! 

• De la susceptibilité de l’hôte à être infecté: 
immunodéprimé, enfant  –  8ans, femme 
enceinte (+ risque de transmission materno-
fœtale). 
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• Faire preuve de pragmatisme:  

• Indication antibiotique si on multiplie les  facteurs de risques. 
– C’est ce que disent les recos! 

 
L’antibioprophylaxie systématique après piqûre             

 de tique n’est pas recommandée 

 
• A discuter surtout chez enfants de - de 8 ans, immunodéprimés et femmes enceintes 

si : piqûres multiples, long délai d’attachement , fort taux d’infestation des tiques. 

• Modalités: Doxycycline PO : 200 mg monodose ;  Amoxicilline PO : 3 g/j  10 à 14 j.  
Extrait de la conférence de consensus de décembre 2006 



• Protection mécanique  
– vêtements longs et fermés  

 

• Répulsifs cutanés  
– sauf enfant < 30 mois 

– DEET, IR 35/35, citrodiol  

– Femme enceinte : IR 35/35 

• Répulsifs vestimentaires  
– Perméthrine (sauf jeune enfant) 
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• Examen minutieux du revêtement cutané  
 

• Extraire la tique par une technique mécanique  
 
 
 
 
 

 

• Éviter les substances « chimiques »  
 (risque de régurgitation) 
 

• Désinfecter le site de la piqûre 
 

• Surveiller la zone pour dépister un érythème migrant 
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Douleurs diffuses, Asthénie chronique, céphalées atypiques, sudation, 
paresthésies, démence, troubles du conduction cardiaque, dépression… 
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Symptômes d’après consensus 2006 

ECM 

Acrodermatite chronique atrophiante  

Lymphocytome bénin 

Méningoradiculite 

Méningite isolée 

Myélite aigue 

Encéphalite 

Encéphalomyélite chronique 

Polyneuropathie sensitive axonale 

Myosite 

Atteinte motoneurone 

AVC 

Manifestions psy: jamais de manière isolée! 

Monoarthrite, genou+++ 

Oligo-Polyarthrite +ou- chronique 

Enthésopathie 

Myocardite 

Bloc Auriculo Ventriculaire 

Uvéite, sclérite, épisclérite, Neuropathies optiques 

Syndrome  post-Lyme  

… jusqu’à 49! 
Typique Rare mais typique Rare et atypique 
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• Aucun signe pathognomonique  

 (en dehors ACA et Lymphocytome) 

• Signes cliniques retrouvés fréquemment dans la 
population générale pour d’autres pathologies 

• Sérologie, simple élément d’orientation car ne 
distingue pas maladie en cours d’un contact 
ancien avec guérison spontanée. 
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Population S+ avec symptômes 
« compatibles » 

Population s+ avec 
sérologie positive 

• Cas S+/s-: grande majorité de patients non atteints de Lyme: 
• Diagnostic différentiel à rechercher+++ 
• Rares cas de Lyme à sérologie négative? 

• Cas S+/s=+ : Maladies de Lyme, Ou, autre diagnostic et Lyme 
guérie 

• Cas S-/s+ : Antécédent de contact avec Borrelia burgdorferi 
sensus lato, ou réaction croisée 

S+/s- 

S+/s+ 

S-/s+ 
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• Evoquer un Lyme secondaire ou tertiaire ne doit pas faire l’économie de la 
recherche d’un diagnostic différentiel. 

• Evoqué Lyme seulement si exposition à risque (piqûres, profession 
forestière, zone d’endémie). 

• Bilan de première intention pour formes typiques: PFP en zone d’endémie 
(enfants+++), Mono-arthrite du genou, ACA, Lymphocytome. 

• Signes Rares mais typique: bilan étiologique complet, dont Lyme 
(Polyneuropathie sensitive, myocardite, trouble de conduction cardiaque, 
uvéite). 

• Signes Atypiques: On fait le bilan étiologique, et si négatif, pourquoi pas 
évoqué le Lyme et faire la sérologie, surtout pas de sérologie d’emblée! 
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Elisa  : fiabilité ? 

WB : le nombre de bandes ? 

Elisa – et WB + 

Parfois prescrit : à tort ?? 

Comment l’interpréter ? 
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• Si + 

– N’aide pas au diagnostic 
car ce dernier est 
clinique 

• Si – 

– N’aide pas au diagnostic 
car ce dernier est négatif 
à la phase primaire dans 
plus de 50% 

– IgM 2 à 6 semaines  
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• Arthrite (mono/oligo) 

– Si + 
• Confirmation du 

diagnostic 

• Une PCR Borrelia est 
réalisable dans le liquide 
articulaire 

– Si – 
• Chercher une autre cause 
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• Paralysie faciale 

– Si + et pas d’autre cause 
identifiée 
• Confirmation du 

diagnostic 

– Si – 
• Chercher une autre cause 
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– Si + 
• Evaluation balance B/R 

• Le doute profite au 
patient 

– Si - 
• Chercher une autre cause 
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• 95 à 98 % des sujets contact avec Borrelia ne 
développent pas de signes cliniques (suivi 5 ans)   
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• La technique 

– Fixation des Ag sur les 
microcupules avec Ac 
spécifiques 

– Sang et LCR 

 

• Inconvénients 

– Réactions croisées : EBV, 
leptospirose, syphilis, 
FR... 

– Sensible mais peu 
spécifique 
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• La technique 

– Migration sur gel des 
protéines 

• Inconvénient 

– Peu sensible 

– Pas de standardisation 
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• VPN d’ELISA proche de 100% 

• Nécessité de confirmer par WB sauf cas évident  
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• Aucun 

• Positivité prolongée de la sérologie,  

• Même en cas de traitement efficace 
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La place de la ponction lombaire 

Le diagnostic de Lyme dans le bilan de démence (recommandé !) 

Le syndrome post Lyme existe t-il ? 
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• Manifestations cliniques 
évocatrices 

– Méningo radiculite 

– Méningite 

– Myélite 

 

 

• Interprétation 

– Production d’Ac 
spécifiques intrathécaux  
(>2) 
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La problématique des nombreuses maladies dues aux tiques (maladie de Lyme, encéphalites à 

tique, Rickettsioses, etc.) procède de facteurs multiples, notamment l’extension des tiques sur le 

territoire métropolitain (évolution des milieux les hébergeant, changement climatique) ainsi que 

la pratique plus fréquente des contacts de l'homme avec la nature en péri-urbanité 

(promenade, jardinage…). 

La maladie de Lyme est transmise lors d’une morsure de tique infectée et l’infection peut être 

asymptomatique. La plupart des formes se caractérise par un érythème migrant qui peut être 

soigné via un traitement approprié. Cependant, sans traitement, elle peut provoquer une 

maladie parfois invalidante (douleurs articulaires durables, paralysie partielle des membres…). 

La maladie de Lyme n’est pas contagieuse et ne se transmet pas d’une personne à une autre, 

ni par contact avec un animal porteur de tiques (oiseaux, chiens, chats…). 

Pour répondre aux interrogations, émises notamment par les associations de patients et les 

professionnels, sur les formes multiples des maladies liées aux tiques, sur les difficultés liées au 

diagnostic et sur la prise en charge des formes tardives, le ministère des Affaires sociales et de 

la Santé a élaboré un plan de lutte contre la maladie de Lyme et les maladies transmissibles par 

les tiques. 

Ce plan est le fruit d’échanges entre les associations de patients, les professionnels et les 

autorités sanitaires. Il vise à renforcer la surveillance et la prévention autour des maladies 

transmissibles par les tiques, à améliorer le diagnostic et la prise en charge des patients, à 

développer les connaissances et mobiliser la recherche. 

La gouvernance du plan prévoit qu’un comité de pilotage, accueillant les associations de 

patients et l’ensemble des acteurs, soit organisé deux fois par an. Par ailleurs, le site internet du 

ministère chargé de la santé développera un dossier consacré à ce plan, notamment sur le 

volet accès aux soins. 

 

Le plan s’articule autour de cinq axes stratégiques et 15 actions. 

  

Concertation autorités sanitaires/Professionnels de 
santé/représentants associatifs. 

11ème Journée Régionale d’Infectiologie 



11ème Journée Régionale d’Infectiologie 



11ème Journée Régionale d’Infectiologie 



11ème Journée Régionale d’Infectiologie 



• Fonction des moyens qui seront débloqués pour la mise en 
application du plan car, il est vrai que : la surveillance 
vectorielle, la prévention, les moyens diagnostics, et le 
circuit de soin des malades peut grandement être amélioré 
 
 

pour cela de nombreuses recherches doivent être financée! 
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