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672 cas de Lyme
2,4 signalements/médecin
54 % hommes
90 % adultes

Lieu à risque : 90 %

ECM : 
64 % piqué le mois avant
13 % pas de piqûre

120 cas/100.000 habitants/an



Cycle d’Ixodes ricinus



Les oppositions dans le Lyme

Le courant officiel Le courant alternatif

Sociétés savantes

- SPILF

- IDSA

Société savante

- ILADS

Textes de référence

- Consensus 2006

Texte de référence

- Guidelines 2008

Le Centre National de Référence (CNR)

L’InVS

Les Associations

- France Lyme

- Lyme sans frontière

Laboratoire Schaller

TICTOX

Sites internet





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

Il s’agit de fédérer les initiatives menées par plusieurs équipes de recherche, en lien avec les 

travailleurs des bois et forêts sur le terrain pour : 

 Renforcer la surveillance des tiques et élaborer une cartographie du risque et de la 

répartition des tiques en France (action 1)  ; 

 Evaluer les mesures de lutte les plus efficaces contre la prolifération des tiques (action 2)  ; 

 Tester l’efficacité des répulsifs contre les tiques et préciser les modalités de leur utilisation, 

notamment pour les travailleurs (action 3) . 

Ces connaissances doivent permettre d’orienter les actions de prévention mais également de 

développer une application smartphone destinée au grand public, pour signaler les morsures 

de tiques, à l’instar du dispositif existant pour les moustiques. 



L’objectif est de généraliser la surveillance épidémiologique des maladies transmissibles par les 

tiques en France (action 4) , afin d’en évaluer l’évolution mais également de mieux orienter les 

actions de prévention.  

Les actions d’information et de prévention à destination du grand public sont renforcées en lien 

étroit avec les associations. 

 Information des promeneurs et des randonneurs à l’orée des forêts et des sentiers de 

randonnée (action 5) , en partenariat étroit avec l’Office national des forêts (ONF), les 

organismes chargés de l’entretien des bois et forêts et l’Office national de la chasse et 

de la faune sauvage (ONCFS) ; 

 Mise en place d'actions locales d'information du public et de formations des 

professionnels de santé par les agences régionales de santé, dans le cadre des projets 

régionaux de santé (action 6) ; 

 Mise à jour des messages et des supports d’information, en lien avec les associations 

(action 7) ;  
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L’Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé (ANSM) et le Centre 

national de référence (CNR) poursuivront l’évaluation de la performance des kits déjà 

disponibles sur le marché (action 12)  ainsi que l'évaluation de la bonne interprétation des 

résultats par les laboratoires de biologie médicale (action 11) . 

 

Afin d’améliorer les tests diagnostiques disponibles sur le marché, l’Institut Pasteur engagera, en 

lien avec les laboratoires de la recherche en santé animale, des travaux pour développer de 

nouveaux outils de diagnostic (action 13) .  

Le projet « Oh ! Ticks ! » permettra de mieux connaître les agents pathogènes susceptibles d'être 

transmis par les tiques pour en faire le diagnostic. (action 14) .  

Enfin, pour améliorer nos connaissances sur les maladies transmises par les tiques, le ministère 

des Affaires sociales et de la Santé encouragera la mise en place d’une cohorte prospective 

de suivi des patients (action 15) . 
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En cas de piqure 

• Abstention thérapeutique + Surveillance rapprochée

• Aucun risque infectieux supplémentaire n’a été 
démontré
– Chez la femme enceinte

– Chez l’enfant de moins de 8ans

– Chez l’immunodéprimé = risque accru d’autres MVT

�Pas de recommandation spécifique dans ces 3 situations.

�Avis spécialisé possible 









2006 HAS 2018

Adultes

1ère ligne

Amoxicilline 1gX3/j

14-21j

Ou

Doxycyline 100mgX2/j

14-21 j

Amoxicilline 1gX3/j

14j

Ou

Doxycycline 200mg/j

14j

2ème ligne

Céfuroxime –axétil

500mgX2/j

14-21j

Azithromycine

1000mg J1 puis 500mg/j

7j

3ème ligne
Azithromycine 500mg/j

10j

Traitement de la phase primaire



Situations cliniques 2006 HAS 2018

1ère ligne 2ème ligne

EM à localisations

multiples – LB

Doxycycline 200mg/j 

Ou Amoxicilline 1 à 

2gX3/j

21 j 

Doxycycline 200mg/j 

Ou Amoxicilline 1 à 

2gX3/j

21 j 

Azithromycine J1 1g 

puis 500mg/j

10 j 

PF isolée chez enfant

Doxycycline 200mg/j 

Ou Amoxicilline 1 à 

2gX3/j

Ou Ceftriaxone 2g/j

14 – 21j

Amoxicilline PO 

100mg/kg/j en 3 

prises 

21j

Formes disséminées précoces



Situations 

cliniques
2006 HAS 2018

1ère ligne 2ème ligne 1ère ligne 2ème ligne

Atteintes 

neurologiques 

précoces /OPH

Ceftriaxone 2g

21 à 28j

Peni G IV 18-

24MUI 

Ou Doxycycline

200mg/j 

21 à 28j

Ceftriaxone 2g

Ou Doxycycline

200mg/j 

21j

Arthrites aigues

Doxycycline

200mg/j 

21 à 28j

Amoxicilline PO

1gX3/j

21 à 28j

Doxycycline

200mg/j 

28j

Ceftriaxone 2g

28j

Atteintes 

cardiaques

Ceftriaxone

14 à 28j 

Doxycycline ou 

Amoxicilline

21j

Si hospitalisation 

: Ceftriaxone

puis relais PO

21j 

Formes disséminées précoces



Situations 

cliniques
2006 HAS 2018

1ère ligne 2ème ligne 1ère ligne 2ème ligne

Acrodermatite 

chronique 

atrophiante

Doxycycline

200mg/j 

28j

Ceftriaxone 2g

14j

Doxycycline

200mg/j 

28j

Ceftriaxone 2g

28j

Formes 

neurologiques 

tardives –

Formes 

psychiatriques

Ceftriaxone 2g

21 à 28j

Peni G IV 18-

24MUI 

Ou Doxycycline

200mg/j 

21 à 28j

Ceftriaxone 2g

28j

Doxycycline

200mg/j 

28j

(ou PeniG

24MUI/j 28j)

Formes disséminées tardives



Conclusion : In patients with persistent 
symptoms attributed to Lyme disease, longer-
term antibiotic treatment did not have additional 
beneficial effects on health-related quality of lif e 
beyond those with shorter-term treatment.





La triade clinique associant  plusieurs fois/semaine : 

• Syndrome polyalgique = douleurs muculo-squelettiques 

et/ou neuropathiques et/ou céphalées

• Fatigue persistante avec réduction des capacités physiques

• Et des plaintes cognitives = troubles de la concentration 

et/ou de l’attention, troubles mnésiques, lenteur idéation



• 1ère intention : Bilan en ville

– éliminer un diagnostic de maladie inflammatoire chronique

– éliminer une autre maladie infectieuse : sérologies VIH, syphilis, HVC, 
HVB, EBV, CMV,toxoplasmose

• 2ème intention : Bilan en centre spécialisé

– babésiose, fièvre Q, bartonellose, brucellose, rickettsiose, ehrlichiose, 
infection par Parvovirus B19 et maladie de Whipple

Bilan étiologique des diagnostics différentiels non infectieux 

– Endocriniens : TSH, glycémie

– Métaboliques : dosages vitaminiques, fer, calcium…

– Néoplasiques : syndrome paranéoplasique, TDM

– Dysimmunitaires : anticorps anti-nucléaires…

– Troubles du sommeil : syndrome d’apnée

– Neuro-psychologiques/psychiatriques : burn-out, dépression…

Bilan étiologique infectieux devant 

un SPPT guidé selon l’interrogatoire 

et l’examen clinique



Prise en charge des patients 

présentant un SPPT

• Créer des centres spécialisés hospitaliers régionaux (au moins 1 par région du fait 
de l’enjeu de proximité de réponse rapide aux demandes des médecins de premier 
recours et de lutte contre l’errance) 

• Créer des partenariats étroits et structurés entre la ville et l’hôpital 

• Prendre en charge des patients dans le cadre des « consultations renforcées » 
pour les maladies vectorielles à tiques, en ville et à l’hôpital 

• Prise en charge en hôpital de jour (HDJ) ou en hôpital de semaine recommandée

• Ces centres spécialisés MVT devront avoir un comité de direction composé de 
médecins du centre, de médecins libéraux partenaires et de représentants 
d’associations de soutien de malades atteints de MVT. Ce comité de direction 
définira les objectifs, le projet médical, et rédigera un plan d’action ainsi que 
l’organisation des activités du centre

Nouvelle organisation des soins



• Prise en charge des diagnostics différentiels 

• Traitement anti-infectieux adapté selon les résultats 

– Si le bilan négatif, traitement antibiotique d’épreuve proposé : 

• chez l’adulte, doxycycline 200 mg/j 28 jours 

• chez l’enfant de moins de 8 ans, un avis pédiatrique spécialisé 

• Toute antibiothérapie prolongée au-delà de 28 jours devra 

être documentée* dans le cadre de protocoles de recherche 

(observationnel, clinique, etc.) définis au sein du centre 

spécialisé.

Prise en charge thérapeutique



• Prise en charge de la souffrance psychique 

• Prise en charge de la douleur 

• Prise en charge sociale 

– Evaluer l’impact familial, social et professionnel

– Dans le cas des enfants, veiller à évaluer l’impact scolaire, ainsi 

que l’impact social

– Penser à demander une prise en charge ALD hors liste et selon le 

tableau clinique

– Demander une prise en charge sociale si nécessaire 

(reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé : RQTH ; 

allocation aux adultes handicapés : AAH).

Prise en charge thérapeutique



S’agit-il vraiment d’une Borréliose 

de Lyme ?



Symptômes de la fibromyalgie







La lecture de vos 

patients

Celui à conseiller


