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Rappel sur les modes de transmission 
des maladies

DIRECTE

AIR : BK, varicelle, peste

GOUTTELETTES: grippe, méningocoque

CONTACT: gale, varicelle, tularémie

ORO-FECALE: Clostridium difficile

SEXUELLE : VIH, syphilis, Chlamydia
trachomatis, gonocoque, VHB

SANGUINE: VIH, VHC

MATERNO-FŒTALE: VIH, toxoplasmose, CMV,
rubéole

INDIRECTE

ALIMENTAIRE: salmonelle, VHE, VHA, listériose,
toxoplasmose, choléra

VECTORIELLLE :
◦ Paludisme (moustique Anophèles),

◦ Borréliose de Lyme et TBEV (tiques),

◦ Leishmaniose (phlébotomes),

◦ Trypanosomiases africaine (glossines) ou
américaine (réduves),

◦ Onchocercose (simulies)

◦ Peste (puces)
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Définitions
Maladie inter-humaine : Maladie transmise de façon directe d’un être humain à l’autre

Zoonoses : Maladies transmises d’un animal (+/-vertébré) à l’Homme

Maladies vectorielles : Maladies transmises de façon indirecte à l’Homme par l’intermédiaire
d’un vecteur (métazoonose)

Vecteur : être vivant mobile appelé arthropode (insecte ou arachnide) qui assure la transmission
biologique active d’un agent infectieux d’un hôte à un autre hôte qui lui succède dans le cycle
(Anses, 2018)
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Les maladies vectorielles
17% des maladies infectieuses au niveau mondial

1 million de décès/an

Chez l’Homme et l’Animal: 
◦ vecteur hématophage => TIQUES et MOUSTIQUES

◦ Strictement humaines : paludisme, dengue, chikungunya

◦ Strictement animales: peste porcine africaine, fièvre catarrhale ovine

Chez les végétaux: 
◦ vecteurs piqueurs-suceurs (cicadelle, puceron)

◦ Ex. de Xylella fastidiosa, transmises par pls familles d’insectes, infectant > 600 plantes, mortelle

◦ Exemple du nématode du pin (transporté par les coléoptères)
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Le système vectoriel

Vecteur

PathogèneHôte

Bactéries

Virus

Parasites

Borréliose de Lyme, Peste

TBEV, dengue, fièvres hémorr.

Paludisme, leishmaniose

Infection du vecteur?

Lors d’un repas de sang, après contact

avec un hôte contaminé = HEMATOPHAGIE

Développement de

l’agent infectieux

au sein du vecteur

Transmission à 

l’hôte par :

- Piqûres

- Déjection

- Ecrasement

- Dépôt de 

liquide coxal
Développement de l’agent

infectieux au sein de l’hôte? Neutralisation par le système immunitaire
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Compétence et capacité vectorielle (1)

COMPÉTENCE VECTORIELLE

C’est l’aptitude intrinsèque du vecteur à :

s’infecter sur un hôte vertébré

assurer le développement d’un parasite

transmettre ce parasite à un autre hôte

Par déterminisme génétique

CAPACITÉ VECTORIELLE

C’est l’aptitude du vecteur à :

s’infecter sur un hôte vertébré

assurer le développement d’un parasite

transmettre ce parasite à un autre hôte

Dans les conditions du milieu

Elle exprime :

Le degré de coadaptation parasite / vecteur

Le fonctionnement du système dans un

environnement donné
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Capacité et Compétence vectorielle (2)

Compétence 
vectorielle

Barrière écologique 
= conditions du 

milieu

Capacité vectorielle

Il existe de très nombreux

vecteurs mais peu sont

capables de transmettre

un agent pathogène.
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One Health

Une seule santé pour tous
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MALADIES D’INOCULATION – ZOONOSES
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Cas clinique n°1 
(1)

Mr M., 47 ans, hospitalisé dans votre service pour :

céphalées intenses,

et ralentissement psychomoteur,

faisant suite à une syndrome pseudo-grippal la semaine précédente.

Mode de vie :
◦ Métier: agriculteur, producteur de produits laitiers qu’il consomme

◦ Lieu de vie : Ain

◦ Animaux domestiques: un chat, un chien

◦ Loisirs: balades en forêt, vélo

◦ Voyage: La Réunion janvier 2020

◦ Expositions aux tiques: pas de piqûre récemment objectivée, mais très
nombreuses piqûres dans sa vie

◦ Piqûre de moustiques? Qq piqûres à la Réunion en janvier.

◦ Autres piqûres/morsures? Non

◦ Comportement à risque autre? Non

A quoi pensez-vous? Que proposez-vous?
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Cas clinique n° 1 
(2)

Bilan d’encéphalite classique 

+ d’encéphalite liée aux expositions à des facteurs de risque

Entre autres :

Sérologie de Lyme: négative

Sérologie TBEV : IgM + et IgG +
◦ Sérologie dengue (séroneutralisation car voyage récent à la Réunion)

Ponction lombaire : lymphocytaire
◦ Recherche d’Ac anti-Borrelia dans le LCS : négative
◦ Recherche d’Ac anti-TBEV dans le LCS : IgM + et IgG +

IRM cérébrale : normale
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Cas clinique n°1 
(3)

Ravi de votre diagnostic (c’est la première fois que vous voyez une
encéphalite à TBEV), vous échangez avec plusieurs collègues d’autres
services de maladies infectieuses de la région…

et vous apprenez que plusieurs cas d’encéphalite à tique sont
actuellement hospitalisés…

Que se passe-t-il dans l’Ain ?
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Cas clinique n°1 
(4)

Entre avril et juin 2020 : 44 cas suspects d’encéphalite à tiques
◦ dont 33 confirmés par sérologie,

◦ dont 41 ont rapporté la consommation de fromage de chèvre au lait cru
venant de la même ferme (RT-PCR TBEV + dans les fromages)

(Gonzalez et al., 2022, Frontiers in Microbiology)
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Cycle de 
transmission 
de TBEV

 Appel des collègues
entomologistes

 Appel des collègues
vétérinaires

 Appel de Santé
Publique France et
de l’ARS
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Facteurs de 
risque 
d’émergence de 
TBEV ?

Déplacement des tiques ?
◦ lors d’un gorgement sur un hôte?

◦ par les oiseaux (vols locaux ou migration)? oiseaux 
non connu comme réservoir TBEV…

◦ par les mouvements fréquents des rongeurs 

Changement climatique 

Changement dans les communautés d’hôtes 
présents avec ↗ du nb de tiques

◦ Augmentation/apparition de petits rongeurs

◦ Augmentation de grands hôtes pour les femelles (+ 
de pontes)
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Enquête de 
terrain

Prélèvements de tiques et de petits rongeurs dans les 
pâturages utilisés par cet agriculteur: PCR TBEV + dans les 
tiques, neg chez les rongeurs (mais petit échantilllon) 

Enquête sérologique chez les chèvres : positive

PCR dans le sang des chèvres : négatives donc non virémiques

PCR dans le fromage de chèvre et dans le lait de chèvre: 
positives

Enquête en cours dans les pâturages alentours des autres 
fermes

(Gonzalez et al., 2022, Frontiers in Microbiology)
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Encéphalite à 
tique (1)

Détection IgM et IgG dans le sérum 
par ELISA 

= Méthode de choix

Attention si zone géographique de 
co-circulation de plusieurs flavivirus
(fièvre jaune, dengue, West Nile 
virus)

European Academy of Neurology

Taba et al., 2017
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Encéphalite à 
tique (2)

Evolution naturelle

Pas d’antiviral

DECLARATION OBLIGATOIRE

Enquête de terrain

Rappel des conseils de prévention contre les piqûres de tiques

Suivi prolongé essentiel: Syndrome post encéphalitique

◦ Manifestations psychiatriques

◦ Céphalées 

◦ Malaise, réduction de la capacité à travailler

◦ Durée : plusieurs mois

◦ Pronostic dépend de la sévérité de l’atteinte initiale

Quelle prise en charge? 
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Encéphalite à 
tique (3)

Quid de la vaccination? 

3 injections: M0  / M1-M3 / M5-9-M12

Puis rappel tous les 10 ans

Efficacité vaccinale > 90 %
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Encéphalite à 
tique (4)

Nombre de cas humains :  DECLARATION OBLIGATOIRE

Animaux sentinelles : enquête de séroprévalence
◦ Chez les hôtes réservoirs (rongeurs), 

◦ Chez les animaux sauvages (ongulés…)

◦ Chez les animaux domestiques (chien, animal susceptible)
(Roelandtet al., 2010 ; Bournez et al., 2019)

Prévalence du virus TBEV dans les tiques vectrices hors 
et dans foyers endémiques : habituellement  ≤ 1% 
(jusqu’à 15%)

Surveillance
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BORRELIOSE DE LYME
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Épidémiologie de la borréliose de Lyme 
en France

Maladie vectorielle transmise par les tiques (MVT) la + fréquente 
de l’hémisphère Nord. En France : 

Estimation du taux d’incidence annuel moyen de la borréliose 
de Lyme par région, France métropolitaine, 2017 – 2021), SPF

Evolution de l’estimation du taux d’incidence annuelle de la Borréliose de Lyme en 
France entre 2009 et 2021 (Réseau Sentinelles)
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Conditions de transmission de la 
borréliose de Lyme

Photo : Collection CNR Borrelia

Photo : Ixodes ricinus (adultes femelle et mâle, 
nymphe, larve) - Collection P. Parola

Talaro et al, 2005; Méha et al, 2012
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Borréliose de Lyme

< 5 %

Phase localisée précoce = 
Erythème migrant

Phase disséminée

10 %

Si abs de 
traitement

9-25 %

Séroconversion 
asymptomatique 

D’après F. Schramm
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La Borréliose de Lyme : Un diagnostic simple… et 
complexe

TREPIED 
DIAGNOSTIQUE mais…

20 à 60 % des 
patients se la 

rappellent

Un mimétisme avec d’autres pathologies : 
diagnostics différentiels ou associés?
Autres MVT

Des symptômes persistants / rares séquelles

La piqûre de 
tique

La clinique
Manifestations précoces
Manifestations tardives

Le diagnostic 
microbiologique 

(sérologie)

COMPLEXE également …
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Exposition aux tiques 
+ 

Signes cliniques peu 
caractéristiques

+ 
Sérologie Borrelia

burgdorferi sl négative

Stratégie diagnostique : le trépied

Exposition aux tiques 
+ 

Signes cliniques 
caractéristiques 

+ 
Sérologie Borrelia

burgdorferi sl positive

Borréliose de Lyme 
confirmée

Exposition aux tiques 
+ 

Signes cliniques 
caractéristiques 

+ 
Sérologie Borrelia

burgdorferi sl négative

Borréliose de Lyme possible

Exposition aux tiques 
+ 

Signes cliniques peu 
caractéristiques 

+ 
Sérologie Borrelia

burgdorferi sl positive

Absence de diagnostic différentiel

Absence 
de Borréliose de Lyme
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Traitement = antibiothérapie + 
antalgiques ; et le suivi

2 molécules, 10 à 28 jours : doxycycline et ceftriaxone

Données HAS 2025: à venir…

10 jours : 
Erythème 

migrant (EM)

14 jours : 

EM multiple, 
Neuroborréliose

précoce

21 jours : 

Lymphocytome, 
Neuroborréliose

tardive

28 jours : 
arthrite,  

acrodermatite

Suivi prolongé 

jusqu’à résolution des symptômes 

+/- Post-Treatment Lyme Disease
Syndrome 

(Réadaptation physique adaptée ; PEC 
psychologique ; Antalgiques)

(Conférence de consensus des sociétés savantes, 2019; 
Stupica et al., 2012 et 2022)
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Définition du SYNDROME POST-LYME ou 
PTLDS 
(Post-Treatment Lyme disease syndrome)

Non 
présents 

avant la BL

BL confirmée et 
traitée

> 6 mois

Abs de diagnostics 
différentiels

N’étant pas une séquelle 
de l’atteinte initiale

IDSA, 2006 ; Nemeth, 2016
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Traitements 
médicamenteux

Ex: Antibiotiques

Tout à reconstruire … 
Pour redevenir fonctionnel

Temps +++, Ecoute +++ 

PEC personnalisée et pluridisciplinaire
Rôle du MT +++, algologue, psychologie, 
hypnothérapie etc.

Antibiothérapie inefficace
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Y. Hansmann, RICAI 2019
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Une prise en 
charge complexe 

et parfois peu 
standardisée

2 molécules principales: 

DOXYCYCLINE  4mg/kg/j, PO

CEFTRIAXONE 2g/j, IV

3 durées: 

14 jours (EM, EMM, NBL précoce)

21 jours (LCB, NBL tardive)

28 jours (arthrite, ACA)

ATB durées et posologies variables 
d’un pays à l’autre

Nguala et al., Pathogens, 2021

Une prise en charge du post-Lyme 
peu développée

Une prise en charge globale peu 
développée (diagnostics 

différentiels?)

Parcours de soins long et difficile: 
ERRANCE MEDICALE

Conséquences douloureuses pour 
les patients

Controverse
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Grand Est
CHU Strasbourg –

CHU Nancy

Sud
AP-HM et IHU Marseille

Grand Ouest
CHU Rennes

Centre
CHU Clermont-Ferrand –

CHU Saint-Etienne

Paris et région Nord
CHIV – HU Mondor

5 CR MVT
PEC clinique

5 missions: EXPERTISE – HARMONISATION – RECHERCHE – ENSEIGNEMENT – COMMUNICATION
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Un nouveau 
parcours de soins
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Un nouveau site internet : www.crmvt.fr



Cas cliniques
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Cas clinique n°1
Mr B., 21 ans

Promenade en forêt le 15/09/24.

Le lendemain matin 16/09/24, il se réveille en se 
grattant la cuisse et observe ceci :

Il court chez son médecin généraliste. 

« Ca y est… J’ai attrapé un Lyme » lui dit-il.

Qu’en pensez-vous?
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Cas clinique n° 1

Apparition immédiate

Prurigineux

Légèrement douloureux

=> INFLAMMATION LOCALE AU POINT De PIQÛRE DE LA TIQUE
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Inflammation 
locale ≠ EM

Inflammation locale

Prurigineux

+/- douloureux

Apparition immédiate
Erythème migrant

Non prurigineux

Indolore

Apparition > 3 jours après la 
piqûre de tique

DU STPPI – BORRÉLIOSE DE LYME / ZOONOSES /MALADIES D’INOCULATION – 22/01/2025

Pas d’antibiothérapie



Cas clinique n°2 
Mme H., 32 ans, vient vous voir en consultation d’infectiologie

car lors d’un barbecue il y a 15 jours,

elle s’est faite piquée par un insecte qu’elle n’a pas vu.

Le soir-même, cela la grattait très fort.

A J3: apparition d’une plaque chaude et douloureuse sur sa jambe G.

A J5: Consultation de son MT => Réaction à une piqûre d’insecte => Dermocorticoïdes.
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Cas clinique n°2
A J7: aggravation (exacerbation de la
douleur + fébricule à 38°C).

A J8: Mme H. retourne voir son MT

=> Dermo-hypodermite bactérienne non
nécrosante

=> AMOXICILLINE 1g x2/j (poids = 55 kg).

A J10 : discrète amélioration et
apparition de cette lésion cutanée:
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Qu’en pensez-vous? Que proposez-vous? 



Cas clinique n°2

Dermo-hypodermite bactérienne non nécrosante + ERYTHEME MIGRANT !!!!

1/ Adaptation des doses/durée de l’AMOXICILLINE au poids et aux atteintes 

=> 1g x 3 à 4/j pendant 14 jours.

1bis/ DOXYCYCLINE 200mg/j pendant 14 jours 

(ce d’autant qu’épisode de fébricule => Début de dissémination ou érysipèle?)

2/ Réévaluation clinique dans 1 mois : 

disparition EM, asthénie persistante? Tristesse de l’humeur? 
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Traitement de 
l’érythème 
migrant (1)

Les molécules les + efficaces :
◦ DOXYCYCLINE

◦ Meilleure pénétration dans le SNC que l’AMOXICILLINE

◦ Avantage certain car NBL très précoce parfois associée aux EM 

(Maraspin et al., 2002 ; Wormser et al. 2003)

◦ AMOXICILLINE

◦ C2G ou C3G
◦ mais l’intraveineuse augmente le risque d’effets indésirables et les C3G ne sont pas 

plus efficaces                 (Dattwyler et al., 1997 ; Weber et al., 1990 ; Stupica et al., 2018)

◦ AZITHROMYCINE légèrement moins efficace (Luft, 1996) 

◦ Principalement utilisée chez les enfants ou en cas d’allergie

Borrelia burgdorferi résistante aux quinolones, rifampicine et C1G
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Traitement de 
l’érythème 
migrant (2)

Etudes comparant l’efficacité des ATB d’une durée de 10, 15 ou 21 j. :

Pas de différence significative.

Aucun essai clinique contrôlé n’a été réalisé sur une durée d’ATB > 21 j 

(Wormser et al., 2003 ; Steere et al., 1983 ; Aberer et al., 2006 ; Nowakowski et al., 1995)

Présence de s. généraux = F. prono. de moins bonne réponse à l’ATB

(Stupica et al., 2012)

Evolution favorable +++
◦ Disparition de l’EM < 15 jours sous ATB

(Smith et al., 2002; Luft et al., 1996 ; Strle et al., 1996; Steere et al., 1983 ; 

Arnez et al., 1999; Nowakowski et al., 2003 ; Eliasen et al.,2018)

◦ Disparition totale des signes subjectifs chez > 98% des patients à 1 an (Strle et al., 2014)
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Conférence de 
consensus 2019
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Actualisation HAS 2025 : 
DOXYCYCLINE 100 mg x2/j 

pendant 10 jours



Cas clinique n°3 
Mme A., 50 ans, a objectivé une piqûre de tique il y a 2 ans.

Environ 1 mois après, une lésion cutanée est apparue sur sa peau. Elle n’a pas consulté car cela
ne faisait pas mal. Mais c’était devenu très grand, et cela a fini par disparaître tout seul.

Elle a vu à la télévision une émission sur la maladie de Lyme et a immédiatement reconnu la
lésion qu’elle avait eu à l’époque.

Elle vous consulte car elle a très peur de « terminer en fauteuil roulant ».

Que faites-vous? Que proposez-vous?
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Cas clinique n°3

1/ PHOTO ?

2/ INTERROGATOIRE 

3/ EXAMEN CLINIQUE MINUTIEUX +++

=> La patiente n’a aucune plainte et l’examen clinique est strictement normal.

Que proposez-vous?  
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Cas clinique n°3

RIEN
Réassurance + Conseils de prévention
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Cas clinique n°3bis 

=> La patiente se sent très fatiguée depuis cette lésion cutanée, et présente des
polyarthralgies mal systématisées et des paresthésies diffuses intermittentes.

=> L’examen clinique est strictement normal

=> Score FSS 11 à 56

= fatigue chronique objectivée avec répercussion sur la vie quotidienne

Que proposez-vous? 

DU STPPI – BORRÉLIOSE DE LYME / ZOONOSES /MALADIES D’INOCULATION – 22/01/2025



Cas clinique n°3bis

1/ Sérologie de Lyme en 2 temps

2/ Bilan des diagnostics différentiels

3/ ATB d’épreuve ? 
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Rappel : évolution 
naturelle de 
l’érythème 
migrant

Disparition en qq semaines à
mois (en moyenne en 6
semaines) sans ATB

Mais Bb sl peut persister
dans les tissus cutanés avec
un risque d’évolution vers
une forme disséminée (10%
des cas)

(Kuiper et al.,1994) 
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Cas clinique n°4
Mr A., 16 ans

Aucun antécédent

Exposition aux tiques?
◦ Balades en forêt en région parisienne

◦ Colonie de vacances dans les Côtes d’Armor

◦ Pas de piqûre de tique objectivée

◦ Pas d’atcd d’érythème migrant
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Cas clinique n°4
Apparition progressive d’une gêne du genou droit avec constitution d’un œdème majeur du
genou, non érythémateux

Pas de notion de traumatisme

Prise d’AINS => Nette diminution des douleurs mais poussée récurrente d’arthrite clinique du
genou droit et apparition d’une clinique similaire au niveau du poignet D et du coude D

Consulte un médecin du sport qui pratique une ponction articulaire:
◦ 20 000 éléments / mm3, PNN 68%

◦ Culture stérile
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Cas clinique n°4

Sa mère, médecin, est frappée par ces résultats et prescrit à son fils une sérologie de Lyme:

ELISA: IgG + titre très élevé / IgM nég

Western-Blot: positif à 9 bandes !!

Que prescrit-elle à son fils ? 
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Traitement de 
l’arthrite de 
Lyme (1)

Peu d’études

Etudes de faible niveau de preuve

Critères d’inclusion problématiques : arthrite ou arthralgie ?

Etude randomisée en double aveugle
◦ DOXYCYCLINE 100mg x2/j vs. AMOX 500mg x 4/j + Probénicide pdt 30 j

◦ 90% de succès clinique à M3: 18/20 patients DOXY ; 16/18 patients AMOX

◦ Efficacité équivalente MAIS description de NBL post-ttt dans gpe AMOX (4/18)

◦ 10% échec = Persistance arthrite clinique à M3 post-ATB (+ ajout nv gpe)

=> 1 ou 2 cures de CEFTRIAXONE 2g/j en IV pendant 14 jours
=> Pas d’amélioration clinique, identification HLA-DR4

Steere et al., 1994
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Traitement de 
l’arthrite de 
Lyme (2)

Etude ouverte (la seule)

Comparant 14j vs 28j de CEFTRIAXONE

Durée prolongée = meilleure réponse sans atteindre toutefois la
significativité statistique (p=0,07) et plus d’effets secondaires

(Dattwyler, 2005)
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Corre et al., 2019

Efficacité 62% pour 1 ligne d’ATB => 72% après 2 ligne d’ATB par DOXYCYCLINE



Cas clinique n°4

Prescription à son fils : DOXYCYCLINE 200mg/j pendant 6 semaines.

Puis consultation en maladies infectieuses.

A la clinique: persistance de l’épanchement du genou D, douleur atténuée, mais néanmoins 
n’arrive pas à reprendre le sport.

Qu’en pensez-vous? Que proposez-vous?
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Cas clinique n°4

1/ Nouvelle ponction articulaire : liquide mécanique

2/ PCR Borrelia dans le liquide articulaire : négative

3/ Reprise ATB? Ou anti-inflammatoires?
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Evolution 
naturelle
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Evolution spontanément favorable en 6 ans en moyenne 
sans ATB

Steere et al., 1987



Place des 
corticoïdes ?

Résultats contradictoires 
MAIS :

Corticoïdes APRES début 
ATB encourageant
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Steere et al., 1994:
16 patients inclus (4 dans l’étude + ajout de 10 patients présentant une
arthrite réfractaire = Persistance arthrite clinique à M3 post-ATB )

FR échec => Patients ayant reçu des corticoïdes en intra-articulaire (p=0.12)
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Corre et al., 2019
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AINS 
ou 

immunomodulateurs?



Prise en charge 
de l’arthrite de 
Lyme (1)
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Prise en charge 
de l’arthrite de 
Lyme (2) 

Arvikar et Steere, 2016
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Cas clinique n°5 
(1)

Mme M., 39 ans

Atcd: toxicomanie, syndrome anxio-dépressif, syndrome post-
traumatique de violences conjugales

Piqûre de tique le 10/09 lors d’un pique-nique dans la forêt de 
Rambouillet derrière l’oreille G

Le 23/09, paralysie faciale périphérique G avec céphalées, sans 
fièvre

Consultation aux urgences : PFP a frigore évoquée 

=> ZELITREX + corticoïdes … et quand même AMOXICILLINE 1g x3/j 
pendant 7 jours.

Mme M., 39 ans

Atcd: toxicomanie, syndrome 
anxio-dépressif, syndrome post-
traumatique de violences 
conjugales
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Cas clinique n°5 
(2)

Le 10/10, Mme M. consulte son médecin traitant car pas 
d’amélioration de sa paralysie faciale.

=> Sérologie de Lyme négative en ELISA

La patiente est alors adressée à votre consultation de 
maladies infectieuses pour avis.

=> Qu’en pensez-vous? Que proposez-vous?   
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Mme M., 39 ans

Atcd: toxicomanie, syndrome 
anxio-dépressif, syndrome post-
traumatique de violences 
conjugales



1/ EXPOSITION AUX TIQUES?        Forte avec piqûre objectivée

2/ CLINIQUE COMPATIBLE?                               OUI 

Radiculite avec atteinte du nerf VII sur le trajet de piqûre de la tique

3/ SEROLOGIE DE LYME ?        Négative … à J17 post-piqûre de tique

Neuroborréliose de Lyme disséminée précoce possible ?             OUI

=> Seconde sérologie: séroconversion? 

=> Ponction lombaire avec SIT +/- CXCL-13
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Cas clinique n°5 
(3)

Mme M., 39 ans

Atcd: toxicomanie, syndrome 
anxio-dépressif, syndrome post-
traumatique de violences 
conjugales
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Cas clinique n°5 
(4)

Mme M., 39 ans

Atcd: toxicomanie, syndrome 
anxio-dépressif, syndrome post-
traumatique de violences 
conjugales
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Cas clinique n°5 
(4bis)

Mme M., 39 ans

Atcd: toxicomanie, syndrome 
anxio-dépressif, syndrome post-
traumatique de violences 
conjugales



Cas clinique n°5 
(5)

Mme M., 39 ans

Atcd: toxicomanie, syndrome anxio-
dépressif, syndrome post-
traumatique de violences conjugales
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Neuroborréliose de Lyme prouvée de type méningoradiculite

(paralysie faciale + atteinte centrale avec SIT positive)

Proposition d’un traitement par 

DOXYCYCLINE 4mg/kg/j pendant 21 jours 

(sans dépasser 400 mg/j)

=> Disparition de la paralysie faciale en 12 jours.
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Cas clinique n°5 
(6)

Mme M., 39 ans

Atcd: toxicomanie, syndrome 
anxio-dépressif, syndrome post-
traumatique de violences 
conjugales



450 patients avec NBL précoces ou 
tardives

Etudes de faible niveau de preuve avec 
nombreux biais
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Doxycycline per os 
ou Ceftriaxone IV ? 



Ceftriaxone ou 
Cefotaxime ? 
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Traitement des 
neuroborrélioses
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Disparition de la paralysie faciale …

Mais : asthénie persistante, polyarthralgies diffuses et 
migratrices

Retentissement important : 
◦ impossible de reprendre son travail de coiffeuse

◦ n’a pas le désir de voir ses amis

Que proposez-vous? 
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Cas clinique n°5 
(7)

Mme M., 39 ans

Atcd: toxicomanie, syndrome anxio-
dépressif, syndrome post-
traumatique de violences conjugales



Suivi psychologique (terrain anxio-dépressif pré-existant)

Thérapies brèves : 
◦ Hypnothérapie par un professionnel de santé (≠ hypnose)

◦ Mindfullness

Réadaptation sportive

Poursuite du suivi en maladies infectieuses => post-Lyme 

PAS D’ANTIBIOTHERAPIE PROLONGEE
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Cas clinique n°5 
(8)

Mme M., 39 ans

Atcd: toxicomanie, syndrome anxio-
dépressif, syndrome post-
traumatique de violences conjugales



ATB prolongée 
pour le PTLDS ?

Etude randomisée

280 patients inclus

Borréliose de Lyme prouvée

Sérologie +

CEFTRIAXONE 2g/j en IV, 15 jours

Puis 3 groupes où ttt pendant 12 
semaines:

◦ DOXYCYCLINE

◦ CLARITHRO + HYDROXYCHLROROQUINE

◦ PLACEBO
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Autres études avec résultats 
concordants :

Obel et al., 1998
Klempner et al., 2001
Oksi et al., 2007



ATB prolongée 
pour le PTLDS ?

EFFETS 
SECONDAIRES +++
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Effets 
secondaires de 
la doxycycline
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Effets 
secondaires de 
la ceftriaxone
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Conclusion
Critères d’inclusion dans les études probléma => Peu d’études bien conduites

=> Traitement de la BL basé sur des études de faible niveau de preuve (durées courtes, posologie, atteintes)

Mais ce qui est démontré dans des études bien conduites, avec des critères d’inclusion solide: 

AUCUN BENEFICE A PRATIQUER UNE ou DES ANTIBIOTHERAPIES PROLONGEES

Effets secondaires à évaluer +++, même pour les antibiothérapies courtes

Connaître quelques plantes et ne pas sous-estimer leur effet 

Toujours avoir en tête qu’ « un Lyme peut en cacher un autre » => Diagnostics associés ? Différentiels? 
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Merci pour 
votre attention

alice.raffetin@chiv.fr



Cas clinique n° 5
Mr B., 48 ans

Antécédents : dermatite atopique, appendicite

Ingénieur informaticien

Marié, 3 enfants

Exposition aux tiques ? 
◦ Balades en forêt tous les week-ends 

◦ Maison avec jardin en lisière de la forêt de Sénart

◦ Randonnées dans les Pyrénées tous les été

◦ Plusieurs piqûres de tiques mais pas récentes a priori

◦ 2 chiens
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Marsot et al., 2017



Cas clinique n° 5
En octobre 2019, apparition d’une lésion 
cutanée du cuir chevelu (pas de photo 
disponible): 

◦ rouge-rose 

◦ d’environ 2 cm de diamètre

◦ Indolore

◦ non prurigineuse

◦ en relief « comme une petite boule »

Consultation de son MT en décembre qui 
propose de lui enlever sa « loupe ». Mais 
contenu inhabituel lors de l’ablation… 

Envoi en anapath :
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Infiltrat lymphocytaire, aspect de pseudo-lymphome



Cas clinique n°5
Patient adressé en consultation de 
maladies infectieuses.

A l’examen clinique:

- Examen dermato: normal

- Examen articulaire : normal

- Examen neurologique: 

- Pas de fièvre, pas d’AEG 
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Sérologie de Lyme + en ELISA et 
Western Blot en IgG

Qu’en pensez-vous? Que faites-vous?



Cas clinique n°5
Exposition franche aux tiques + atcd récent de lymphocytome borrélien + sérologie Lyme positive en 2 tps

Avec paralysie faciale périphérique (neuroborréliose)

Ponction lombaire? … Non

Stade disséminé précoce  a priori (lymphocytome, PFP) > tardif

=> DOXYCYCLINE 4mg/kg/j (sans dépasser 400mg/j) pendant 21 jours 

(car lymphocytome et pas seulement PFP d’une NBL précoce)
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Traitement du 
lymphocytome
borrélien

Maraspin et al., CID, 2016

Etude rétrospective non comparative

N = 144 patients

Traités par amoxicilline, doxycycline, cefuroxime-axetil, azythromycine ou 
phénoxyméthylpénicilline. 

2 lignes d’ATB chez 14/144 patients (9.7%) car échec initial (persistance de la 
lésion > 1 mois après ATB ou apparition secondaire d’une NBL). 

Principal FR d’échec : signes cliniques de dissémination associés. 

Issue favorable pour tous les patients 1 an après le traitement, avec une 
disparition du lymphocytome en 21 jours en moyenne (7-270 jours). 

Durée d’ATB de 14 jours semblait suffisante dans 90% des cas.

DU STPPI – BORRÉLIOSE DE LYME / ZOONOSES /MALADIES D’INOCULATION – 22/01/2025



Conférence de 
consensus 2019
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Cas cliniques pour aller 
plus loin … 
ATB MULTIPLES ET PRISES EN CHARGE ALTERNATIVES ?
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CAS CLINIQUE 
N°10 (1)

Suivie depuis 2017 par un médecin spécialiste de la
maladie de Lyme en ville.

A reçu des antibiothérapies multiples et séquentielles
depuis 2017.

Consultation ce jour pour la suite de la prise en charge
car son médecin est parti à la retraite et certains
symptômes sont toujours présents.

Que faites-vous?

Mme D, 29 ans

Antécédents: aucun
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REPRISE DE L’HISTOIRE DEPUIS 2017 +++, voire avant.

1/ Exposition aux tiques? OUI

Nombreuses balades en forêt, pratique l’équitation

Pas de souvenir de piqûre de tique en revanche

2/ Date de début des symptômes ? 

Janvier 2017. 

3/ Clinique compatible avec une BL? OUI

Paralysie faciale périphérique droite, puis gauche, non améliorée au bout 
de 10 jours de ZELITREX et corticoïdes prescrits par son MT.

Céphalées associées.

Pas de fièvre
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CAS CLINIQUE 
N°10 (2)

Mme D, 29 ans

Antécédents: aucun



4/ Sérologie de Lyme réalisée? OUI
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CAS CLINIQUE 
N°10 (3)

Mme D, 29 ans

Antécédents: aucun



5/ Ponction lombaire réalisée à la recherche d’Ac anti-Borrelia dans 
le LCS? NON

Conclusion initiale: 

Neuroborréliose de Lyme précoce possible

6/ Antibiothérapie reçue?

- Nom ?

- Posologie?

- Durée ?

- Evolution?
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CAS CLINIQUE 
N°10 (4)

Mme D, 29 ans

Antécédents: aucun



CAS CLINIQUE 
N°10 (5)
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Mme D, 29 ans

Antécédents: aucun
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CAS CLINIQUE 
N°10 (6)

Mme D, 29 ans

Antécédents: aucun
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CAS CLINIQUE 
N°10 (7)

Mme D, 29 ans

Antécédents: aucun

Depuis 2017, 15 ordonnances similaires, avec des intervalles libres 
d’environ 15 jours à 1 mois entre chaque. Qu’en pensez-vous? 



CAS CLINIQUE 
N°10 (8)
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Mme D, 29 ans

Antécédents: aucun

Molécules Classe Efficacité sur
Borrelia

burgdorferi s.l.

Texodil = Cefotiam C3G orale Faible

Doxycycline, Tétralysal, 
Lymecycline

Cyclines Très bonne

Disulone = Dapsone Anti-lépreux Aucune

Ciflox = Ciprofloxacine Fluoroquinolones Aucune

Bactrim = Cotrimoxazole Sulfamides

Riamet = Arthémeter-
Luméfantrine

Anti-palustre Aucune

Fluvermal = Flubendazole Antiparasitaire azolé Aucune

Zelitrex = Valaciclovir Anti-HSV Aucune

Cortancyl, Solupred = Prednisone Corticoïdes Aucune

Aspirine AINS Aucune
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Molécules Classe Efficacité sur
Borrelia

burgdorferi s.l.

DHEA, Prastérone Hormone sexuelle Aucune

Inexium = Esoméprazole Anti-sécrétoire gastrique Aucune

Azantac = Ranitidine Agoniste R-H2 (anti-
sécrétoire gastrique)

Aucune

Zyma D Vitamine D Aucune

Toco = Tocophérol Vitamine E Aucune

Vitamine C Vitamine C Aucune

Spéciafoldine Vitamine B9 Aucune

Magnésium Magnésium Aucune

Lactibiane Probiotique Aucune

Tanakan Ginkgo biloba Aucune

CAS CLINIQUE 
N°10 (9)

Mme D, 29 ans

Antécédents: aucun



Rappel sur les 
antibiotiques 
efficaces sur 
Borrelia

Fluoroquinolones et Rifampicine
naturellement résistant à Borrelia

Artemisinine inefficace à court et
long terme

Raffetin et al, MMI, 2018, Puri et al. 2017

DU STPPI – BORRÉLIOSE DE LYME / ZOONOSES /MALADIES D’INOCULATION – 22/01/2025

OUI

MOYEN

SI ALLERGIE

NON



Rationnel des 
associations 
d’anti-
infectieux?

DU STPPI – BORRÉLIOSE DE LYME / ZOONOSES /MALADIES D’INOCULATION – 22/01/2025

Co-infections? NON

Doxycycline couvre la majorité des
co-infections en monothérapie

Les co-infections ne passent pas
inaperçues (symptômes souvent
sévères, aigus, biologie parlante)

Synergie sur Borrelia?        NON

Aucune étude retrouvée n’ayant
démontré l’efficacité d’une
association d’anti-infectieux contre
Borrelia

A ce jour, il n’y a pas d’étude démontrant l’intérêt d’une
association d’anti-infectieux contre Borrelia ni in vitro, ni
in vivo.



Cas clinique n°11
Mme I. , 37 ans vient vous voir car son
« médecin du Lyme » qui la suit depuis 3
ans est débordé.

Elle est très embêtée car son ordonnance
arrive à expiration et on lui a bien
expliqué que si elle « lâchait en cours de
route, elle aura la bactérie à vie ».

Et ses brûlures dans les jambes sont
insupportables…

Voilà sa précédente ordonnance:

Lui renouvelez-vous ? Que faites-vous?
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Cas clinique n°11

NON => Pas de renouvellement d’ordonnance 

ESSAYER DE COMPRENDRE … ET TOUT REPRENDRE depuis le début :
◦ tous les antécédents, TOUTES LES THERAPEUTIQUES PRISES DONT LA PHYTOTHERAPIE +++

◦ toute l’histoire de la maladie, 

◦ toutes les expositions aux tiques ou autres maladies vectorielles, 

◦ tous les examens réalisés (imagerie et biologie) 

◦ tous les symptômes en les caractérisant (surtout les symptômes fonctionnels, ex: horaire des douleurs etc.) 

◦ Tout l’examen clinique « de la tête au pied »
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Cas clinique n°11

EVITER DE REMETTRE EN CAUSE DEVANT LA PATIENTE LE DIAGNOSTIC DE SON COLLEGUE 

car investissement de la patiente pour suivre « à la lettre » ce que son docteur lui a prescrit 

RASSURER LA PATIENTE

Elle a très bien suivi son traitement. 

La Borrelia est très sensible : « à ces doses et ces durées, la bactérie est partie »
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Cas clinique n°11

ARRETER TOUS LES ANTI-INFECTIEUX ET TOUTES LES MOLECULES, dont les plantes

Le corps a besoin de reprendre sa fonction, a besoin d’un peu de vacances…

Nécessité de faire la part des choses entre tous les symptômes persistants : 
◦ effets secondaires des molécules 

◦ ou pathologies sous-jacentes évolutives? 

REVOIR LA PATIENTE RAPIDEMENT pour consolider l’alliance thérapeutique « non
médicamenteuse »
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Cas clinique n°11

Vous revoyez la patiente 1 mois après l’arrêt de tous ses traitements.

Elle n’a presque plus de douleurs neuropathiques des MI.

Qu’en pensez-vous?  
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Cas clinique n°11

Neuropathie périphérique iatrogénique, réversible après l’arrêt des neurotoxiques 

(cf. ordonnance + TIC-TOX)
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Effets 
secondaires des 
thérapeutiques 
alternatives

« Qui a de la sauge dans son jardin, n´a pas besoin de
médecin » …

TIC-TOX = THUYONE (sauge officinale)

Puissant neurotoxique

Utilisé en naturopathie pour la borréliose de Lyme

Vente interdite depuis 2012 en France

Mais toujours vendu sur le marché noir (facilement trouvable 
sur internet)

=> Faire des déclarations de pharmacovigilance +++

L’affaire TIC-TOX
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