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Parties prenantes consultées (1/3)

Association des pédiatres ambulatoires (Afpa)
Aviesan
Conseil national professionnel de pédiatrie (CNPP) *
Collège de la Masso Kinésithérapie (CMK)
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Neurologie) *
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qualité  des  soins en psychiatrie (CNPP-CNQSP) *
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Conseil national professionnel de rhumatologie (Collège Français des 
Médecins Rhumatologues) *
Conseil national professionnel de santé publique (CNP-SP)
Fédération française de neurologie *
Fédération française de psychiatrie (FFP)
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Lyme sans frontières *
France Assos Santé 

Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé 
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Chapitres 

1. Prévention des maladies vectorielles à tiques (MVT)

2. La Borréliose de Lyme

3. Les autres MVT

4. SPPT : symptomatologie/syndrome persistant(e)  

polymorphe après une possible de piqûre de tique 

5. Propositions aux décideurs publics
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18 Mai 2017
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6 Juillet 2017

21 Septembre 2017

19 Octobre 2017

23 Novembre 2017

21 Décembre 2017

1 Séance de relecture – 8 Mars 2018
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27 juin  2014 17 18

Recommandation de bonne pratique Une conférence de consensus

Chapitre 1 – Prévention des MVT
Chapitre 2 – La borréliose de Lyme
Chapitre 3 – Les autres MVT
Chapitre 4 – SPPPPT
Annexes

1‐ photos des différents stades 
d’une tique
2‐ proposition de cahier des 
charges pour les centres 
spécialisés MVT
3‐ performances des tests 
diagnostiques actuellement 
recommandés

Question 1 – Sur quels éléments 
cliniques et épidémiologiques faut‐il 
évoquer le diagnostic de la borréliose 
de Lyme ?

Question 2 – Place des méthodes 
biologiques dans le diagnostic des 
différentes manifestations de la 
borréliose de Lyme

Question 3 – Quels traitement peut‐on 
recommander dans la borréliose de 
Lyme ? Quel est le suivi nécessaire ?

Question 4 – Quelles sont les mesures 
préventives à proposer ?Argumentaire

402 pages, non relues par le GT
601 références bibliographiques
Positionnement FFMVT
Avis des parties prenantes : résultat de la phase de lecture

Ce que j’en retiens …

• Volonté de clarifier le parcours de soins (BL –fiches HAS >> non BL / PNDS)

• Stratégie diagnostique
• Stratégie thérapeutique
• Surveillance / Orientation en cas de doute diagnostique

Adultes et enfants
Les infectiologues sont uniquement 

sollicités pour avis sur 
l’antibioprophylaxie et le ttt des 
formes psychiatriques de la BL
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• Exemple : EM unique

Chapitre 2  La BL

EM

Antibiothérapie « indispensable et débutée rapidement » 

Surveillance : auto‐surveillance (photo avant/après)

« En général » , réponse excellente (délai 1 
sem‐1 mois)
« Il est recommandé de surveiller et revoir 
les patients traités pour EM simple en cas 
d’évolution atypique, de symptômes 
persistants ou d’apparition de nouveaux 
symptômes »

« L’échec thérapeutique nécessite un 
examen spécialisé, notamment 
dermatologique »

Questions 1 + 2 + 3

• Exemple : arthrite

Chapitre 2  La BL Questions 1 + 2 + 3

• Les messages clés CC SPILF2006 ont été maintenus

• Pas d’antibioprophylaxie
• EM=diagnostic clinique

• ELISA / WB

• Pas de suivi sérologique post‐traitement

Ce que j’en retiens …

mais des schémas atb sont proposés 

Et aucun schéma atb n’est proposé 

• Certains points sont plus détaillés (trop ?)

Ce que j’en retiens …

« Promenade en forêt, séjour en zone boisée ou végétalisée (jardinage), randonnée »
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• Certains points sont plus précis (trop ?)

Ce que j’en retiens … Ce que j’en retiens …

• D’autres ne reposent pas sur des données scientifiques
oTableau psychiatrique dans les formes tardive de la borréliose de Lyme 

o Avis en maladies infectieuses !

oSPPPPTT (« Lyme chronique » ?) ≠ « Post‐Lyme » 

Triade :
‐ Sd polyalgique
‐ Fatigue persistante
‐ Plainte cognitive

Plusieurs fois par semaine, pendant plus de 6 mois
Après possible pique de tique
Avec ou sans antécédent d’EM

Troubles

somatoformes ?

Organisations des soins pour la prise en charge de ces patients
o PEC souffrance psychique
o PEC douleur
o PEC sociale
(antibiothérapie ???)

• Antibiothérapie (≠ traitement d’épreuve du SPPPPT) 
• Abpies RBP HAS2018  abpies BL CC SPILF2006 

• Antibiothérapies EM : plus courtes

• Antibiothérapie formes disséminées précoces : 21 jours 

• Antibiothérapie formes disséminées tardives : 28 jours

Ce que j’en retiens …

• Forme localisée précoce : EM unique

Chapitre 2  La BL

UNIQUE

Exit céfuroxime

14‐21 jours

14‐21 jours

10 jours

Questions 1 + 2 + 3
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• Forme localisée précoce : EM unique

Chapitre 2  La BL

UNIQUE

Exit céfuroxime

14‐21 jours

Questions 1 + 2 + 3

• Forme localisée précoce : EM unique

Chapitre 2  La BL

UNIQUE

14‐21 jours

Questions 1 + 2 + 3

Chapitre 2  La BL Questions 1 + 2 + 3

RBP HAS2018 CC SPILF2006

EM multiple Doxy/amox – 21 jours
Azithro – 10 jours

Doxy/amox – 21 jours

Lymphocytome 
borrélien

Doxy/amox – 21 jours
Azithro – 10 jours

Doxy – 14 à 21 jours

Forme neuro 
précoce

Ceftriaxone / doxy – 21 jours  PFP isolée : Doxy/ceftriaxone – 14 à 21 jours
Autres formes (et si méningite) : ceftriaxone – 28 jours

Forme neuro 
tardive

Ceftriaxone – 28 jours
Doxy – 28 jours 

Autres formes (et si méningite) : ceftriaxone – 28 jours

Arthrite Doxy – 28 jours
Ceftriaxone – 28 jours

Doxy – 21 à 28 jours
Amox – 21 à 28 jours

Arthrite 
récidivantes

2nde abpie avec molécule 
différente de la première

Doxy – 30 à 90 jours
Ceftriaxone – 14 à 21 jours

Polyneuropathie 
sensitive 

? Autres formes : ceftriaxone – 28 jours

ACA Doxy – 28 jours
Ceftriaxone – 28 jours

Doxy – 28 jours
Ceftriaxone – 14 jours

• Pas de place définie pour le traitement antibiotique d’épreuve en dehors 
du SPPPPT

Ce que j’en retiens …

PEC des patients avec SPPPPT



9

• Pas de paragraphe sur la stratégie du diagnostic microbiologique mais
• Annexe 3

• Il est répété tout au long du texte :  Elisa puis WB

• Il est clairement précisé que les auto‐tests ne doivent pas être utilisés

• On trouve qqpart qq mots sur l’interprétation de la sérologie en fonction du contexte 
clinique

Ce que j’en retiens …

P21, formes tardives

P 33, SPPPPT

• Tous les points qui ne posaient pas de problèmes scientifiques ont obtenu 
un consensus mais sans gradation des recommandations , mais avec 
manque de concision +++ (fréquence, description sémiologique, « en général, mais », …)

• Prévention
• Forme localisée précoce

• Formes disséminées précoces

Ce que j’en retiens …

• Tous les points avec des « données scientifiques » interprétées de façon 
diverses par les membres du GT n’ont pas trouvé de consensus

• Formes disséminées tardives

• SPPPPPPTTTTT 

Les dangers du texte
ex : Surveillance

Ce que j’en retiens …PAS !
Ce que j’en retiens …PAS !

Confusion : définition de la phase de l’infec
précoce ou disséminé ?
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Les délais de survenue des symptômes

• Formes disséminées précoces
• Neuroborréliose : pas de précisions

• Formes articulaires : 4 jours à plusieurs années après l’érythème migrant

• Formes cardiaques : 4 jours à 7 mois après la piqûre de tique

• Quelles conséquences ?
• Sérologie négative en cas d’atteinte articulaire précoce ?

• Faire un ECG après piqûre de tique ? (signes d’appels : « douleurs 
thoraciques, palpitations, dyspnée, syncope »)

…vous avez dit « chronique ? »
merci à ctrl »f »

• Que signifie « chronique » ?

• Formes disséminées tardives de neuroborréliose
• « rares, définies par une évolution chronique sur plus de 6 mois »

• « il peut persister des troubles chroniques consécutifs avec au premier plan 
des pertes de mémoire, des troubles de la concentration, la dépression, des 
douleurs d’allures neuropathiques, la fatigue chronique et des céphalées 
chroniques »

•Manifestations psychiatriques : où se cache « la 
dépression » ?

Autres…

• En France en 2014-2015, la présence d’un foyer d’encéphalite 
à tiques en Alsace était confirmé….

…et le SPPT
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SPPT

• Bilan de 2ème recours
• Évoquer une babésiose, fièvre Q, bartonellose, rickettsiose, ehrlichiose, 
infection à parvovirus B19

• Ces infections sont elles connues pour provoquer des symptômes 
chroniques ?

• SPPT : 
la cause est…inconnue
mais le traitement est…antibiotique !

SPPT : quelle limite donner à cette entité ?


