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AGENTS PATHOGENES

Borrelia burgdorferi senso lato,
complexe bactérien de la famille des
spirochètes :

3 espèces pathogènes pour l’homme :

B. burgdorferi stricto sensu

B. garinii

B. afzelii



SEMANTIQUE (1)

stade primaire
= infection focale cutanée

Avec 
stade primo-secondaire
= diffusion systémique



SEMANTIQUE (2)

stade secondaire :
= infection tissulaire focalisée

(unique ou multiple)

stade tertiaire :
manifestations focalisées
(Bactérie ? / 
Phénomène inflammatoire ? / 
Phénomène dysimmunitaire ?)



CLINIQUE (1)

Erythème chronique migrant
= la manifestation de la phase primaire
(qq jours ou semaines après la piqûre)

Sa présence permet 
d’AFFIRMER
le diagnostic





Clinique (2)

Phase secondaire :
Uniquement en absence de traitement ATB 

de la phase primaire (sympto ou non)

Neurologique
- Méningo-radiculite (douleurs radiculaires ou atteinte 
paire cranienne)

- Plus rarement méningite isolée, méningo-myélite, 
méningo-encéphalite

=> PL : méningite lymphocytaire
sauf PF isolée : sérologie suffit !!!



Clinique (3)

Phase secondaire :
Uniquement en absence de 
traitement ATB de la phase 
primaire (sympto ou non)

Rhumatologique
- Mono ou oligo-arthrite touchant 
presque toujours le genou



Clinique (4)

Phase secondaire :
Uniquement en absence de traitement 
ATB de la phase primaire (sympto ou 
non)

Plus rarement : 
- lymphocytomes (Δg AP (biopsie))
- atteintes cardiaques
- atteintes oculaires





Clinique (5)

Phase tertiaire (Neuroborréliose tardive)
Encéphalomyélites chroniques
Polyneuropathies sensitives axonales

Synthèse d’anticorps spécifiques dans le LCR

Acrodermatite chronique atrophiante
Arthrites aiguës, récidivantes ou chroniques



Lésions persistantes rouges ou violacées, typiquement sur les 
extrémités.
Les lésions sont initialement inflammatoires, asymétriques, touchant 
les convexités, puis atrophiques



Clinique (6)

Syndrome « post-Lyme » ???
Asthénie
Algies diffuses
Plaintes cognitives
Après traitement bien conduit d’une maladie 
de Lyme

Responsabilité de Borrelia ???
Pas d’intérêt à la reprise d’une traitement ATB



DIAGNOSTIC POSITIF

Les tests de laboratoire doivent être 
interprétés en fonction de la clinique

Symptomatologie évocatrice

Sérodiagnostic

Notion d’exposition aux tiques 
dans une zone d’endémie



Biologie (1)









Traitement (1)

PHASE PRIMAIRE



* : ou 200 mg en une fois par jour (non validé)



PHASE PRIMAIRE



Phase secondaire et/ou tertiaire









PREVENTION

D’abord et avant tout : 
informer le public







PROTECTION
= base de la prévention

– Limiter l’exposition : Vêtements couvrant
– Vêtements : perméthrine
– Répulsifs (répellents) : 

Δ : Durée action 
(cf. conditions locales mais pas plus de 3x/j)

Diéthyltoluamide (DEET 50%) : Insect écran 
peau adulteR

 Δ : enfants <  12 ans, femme enceinte



PROTECTION
= base de la prévention

 > 30mois et < 12 ans : 
AFSSAPS : IR35/35 : Cinq sur cinq tropic lotion

ou Citriodiol : Mosiguard
ou DEET < 35% : Mouskito tropic

hors AFSSAPS : icaridine 20% : Insect écran peau 
enfants

rien avant 30 mois (sauf éventuellement DEET < 30% à
partir de 2 

mois)

Femme enceinte : IR35/35 : Cinq sur cinq tropic lotion
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