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Borréliose de Lyme

• Pas de conflit d’intérêt

Actualités



PLAN : actualités/recherche

• Prévention

– Faire plus ou faire moins ?

• Epidémiologie

– Sommes nous face à une pandémie ?

– Borrelia…et tout le reste

• Manifestations cliniques

– Formes chroniques ?

• Diagnostic : LA polémique

• Traitement : jusqu’où aller ?



Quoi de neuf…

…pour la prévention ?

Faire plus ou faire moins ?



Prophylaxie post piqûre de tique

• Application d’une crème à l’azithromycine 2 x par 

jour pendant 3 jours dans les 72 heures suivant une 

piqure de tique avérée

• Critère d’évaluation : survenue d’un EM ou 

séroconversion à S8

Lancet, 2017





Recommandations allemandes

2017

• Pas de prophylaxie en cas de piqûre de tique

…sans autres précisions

• En attendant le PNDS français



La prévention

• Médecine participative

– Applications smartphone



…et la recherche ?

• Microbiome cutané et transmission de Borrelia

• Bactéries commensales: rôle dans l’attraction des tiques 

• Peau à tique et identification (Collaboration ONF)

• Rôle des bactéries commensales de la peau dans la 

transmission de Borrelia ?

• mise au point d’un vaccin en cours

+ S. epidermidis, 

+ Corynebacterium

+ Propionibacterium

Rôle sur l’immunitéRôle sur l’immunitéRôle sur l’immunitéRôle sur l’immunité
Rôle protecteur ??Rôle protecteur ??Rôle protecteur ??Rôle protecteur ??



Quoi de neuf…

…pour l’épidémiologie ?

Sommes nous face à une pandémie ?



Etude Alsacetique

• Nombre de cas estimés/ an: 2200

• Ti annuel: 117 cas/105 [IC95%: 109-

126]

• 2014: 121 cas/105

[IC95%:109-133]

• 2015: 113 cas/105

[IC95%:101-125]

• Ti cantonal annuel

• Lieux d’exercice des 

médecins

• Min: 9 cas/105 [IC95%: 1-64]

• Max: 264 cas/105 [IC95%: 

125-556]



Quoi de neuf…

…pour l’épidémiologie ?

Borrelia…et tout le reste





Aucune manifestation clinique corrélée à la 

présence d’un micro-organisme différent de 

Borrelia



B. myamotoï

• Agent de fièvre récurrentes

• Identifié en Amérique du nord, 
en Europe et en Asie

• En Alsace: 1 à 2 % des tiques 
infectées

• Qq cas de méningo encéphalites

• Diagnostic repose sur frottis 
sanguin ou PCR

• Risque de réaction de Jarish
Herxheimer

• Traitement par doxy ou beta 
lactamines





• Evolution de la population des tiques

Suivi mensuel des Ixodes en zones rurales et périurbaines en 
Alsace et en Bretagne

• Analyse moléculaire des microorganismes : 
– PCR

– Génomique : OH ticks

– Protéomique identifier les tiques et les pathogènes associés : 
CNR

Et la recherche ?

Anaplasma spp.Iconographie : CNR Strasbourg



Quoi de neuf ?

…pour la physio-pathologie



Recherche: Approche translationnelle

Modèles In vitro : 

Cellules résidentes de la peau

Fibroblastes et kératinocytes 

humaines primaires

Modèle In vivo

Souris C3H/HeN

Patients:

Validation

Analyse du rôle de la peau dans la transmission et 

dans la persistance bactérienne

Techniques de protéomique à l’interface chimie-biologie

Source : Nathalie Boulanger, CNR, Strasbourg



Quoi de neuf…

…pour les manifestations ?

…et les formes chroniques ?



• Service de neurologie

• Hôpital de Hanovre en Allemagne

• 68 patients entre 1999 et 2014



Description des manifestations neurologiques

Mode d’entrée vers le diagnostic Nombre total de manifestations



Durée des symptômes au moment du 

diagnostic



• All of these patients met the clinical criteria for the diagnosis of LAD.

• Many patients fulfilled CDC Surveillance Case Definition, while in other

patients, Surveillance Case Definition was not used as the sole criteria for 

establishing the clinical diagnosis

• Many had a history of erythema migrans rashes

• most had laboratory confirmation

• some had findings demonstrated by single photon emission tomography

• most tested positive for a number of coinfections which included Babesia, 

Bartonella, Anaplasma, Ehrlichia chaffeensis, Rickettsia rickettsii, Epstein–

Barr virus, cytomegalovirus, human herpesvirus-2, Mycoplasma

pneumonia, Chlamydophila pneumoniae, and hepatitis C virus 



« The death formula »

…ou comment trouver une définition de « sophisme »



…et la recherche

• Centres spécialisés

– évaluation clinique des patients

• Piq tiq : cohorte socio-microbio-clinique

– Hypothèse : tiques poly infectées

• Qu’est ce qui est transmis ?

• Qu’est ce que risque l’homme ?

– Méthodologie

• Cohorte de sujets piqués par les tiques



Quoi de neuf…

…pour le diagnostic ?



LA polémique

Analyse critique de trois études

Philipps, 1998 : patients traités au préalable 

par antibiothérapie, sérologie négative

Sapi (2013) : 94 % des patients testés 

sont positifs

Essai non reproductible : 

contamination de laboratoire 

probable

Rudenko, 2016 : probable 

contamination de laboratoire



• Lymphocytes B 

prédominants au 

cours de la 

neuroborréliose vs 

autres méningites

• Précède la production 

intra thécale

d’anticorps 

spécifiques

Groupe Lyme
• majorité de 

paralysie faciale

• Présence d’une 

réaction cellulaire

• Durée des 

symptômes : 

maximum 109 jours



ESGBOR



Quelle valeur diagnostique de la 

sérologie ?





Valeur des IgM ELISA



Actualités diagnostiques

Groupe témoin : 88 % de positifs

Groupe infectés : 66 % de positifs



• Recherches génomiques systématiques chez patients 

piqués par des tiques : piq tiq

• Protéomique ciblée : Diabolyc

– Diagnostic précoce : idex, PHRC interrégional

– Diagnostic tardif

• Recherche de marqueurs protéiques d’infection active

• Vésicules lipidiques

…et la recherche ?

Projet générique 2016-2019

Bioaster



Quoi de neuf…

…pour le traitement ?

Jusqu’où aller ?



• Borrelia en phase de croissance stationnaire vs formes 

métaboliquement actives



• Etude randomisée, double aveugle contre 

placebo

• Patients avec manifestations chroniques, en 

échec d’un traitement par ceftriaxone

• Traitement par doxycycline vs clarithromycine

+ hydroxy chloroquine vs placebo pendant 12 

semaines



P = 0,69



Que disent les dernières 

recommandations ?

« Finally, there is no evidence for specific

treatment for PTLDS. »



2016



Atteinte articulaire

Neuroborréliose aiguë



…et la recherche ?

• Ce qu’il manque

– Les pathologies chroniques

• quelles relations avec la borréliose de Lyme ?

– Les traitements prolongés

• Quelle efficacité : absence d‘évaluation



Rendez vous dans nos belles forêts 

vosgiennes




