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Borréliose de Lyme

• Infection liée à Borrelia transmise par 
les morsures de tiques (Ixodes)

• Maladie transmise par les tiques la plus 
fréquente en Europe



Les tiques

• Europe: Ixodes ricinus > Ixodes persulcatus

• Amérique du Nord: Ixodes scapularis

• Californie: Ixodes pacificus
Ixodes ricinus



Taux d’infection des tiques les plus élevés (nymphes >10%, adultes >20%): 
Europe centrale

Belgique ≈ 11%

Extension géographique



Tiques: Ixodes

• Petit acarien

• >85% d’humidité

• 4 stades. 1 repas/stade

• Durée de vie: 2 ans ( 6 ans)

• Hôte intermédiaire (infection 
prolongée asymptomatique) 
(Europe): petits rongeurs et 
oiseaux

• Hôte définitif: homme

• Une fois infectée, la tique le 
reste toute sa vie
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Larves: rarement infectées (pas de transmission transovarienne)
Adultes: plus souvent infectées mais aisément visibles

 Les nymphes sont responsables de la majorité des transmissions 
(petite taille)

Passage du germe: à partir de 24 h et est maximal entre 38-72h

<1% des morsures de tiques donnent lieu à une maladie



Ixodes Ricinus à différents stades
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L’agent causal: 
Borrelia burgdorferi sl

USA: uniquement B. burgdorferi ss

Europe: B. afzelii, B. garinii,…
B burgdorferi ss

Corrélation entre le génotype et les manifestations cliniques

TOUS: érythème migrant
B. garinii: SNC
B. afzelii: cutané
B. burgdorferi ss : articulaire et SNC
B. bavariensis: SNC
(B. spielmanii, B. valaisiana, B. lusitaniae)

>19 espèces de B. burgdorferi
5 pathogènes pour l’homme
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Répartition géographique 

Tests sérologiques positifs Morsures de tiques

Répartition géographique des morsures de tiques par 100 
000 habitants, par commune en Belgique, janvier-
décembre 2016 (N=3220)
Tiquesnet.be



Borréliose de Lyme en Belgique:
épidémiologie

• Réseau de laboratoires vigies couvrant 67% des tests et Centre national 
de Référence de la borréliose. Taux de positivité des sérologies: stable 

(2 à 3%,2007-2015)

• Réseau de médecins vigies: en 2015: pas d’augmentation significative du 
nombre de consultations pour érythème migrant comparé aux études 
précédentes

http://organesdeconcertation.sante.belgique.be/fr/documents/recommandations-borreliose-de-lyme-2017



Borréliose de Lyme en Belgique:
cas cliniques

De 1999 à 2010, en moyenne 1000 personnes hospitalisées par an
Trois sources indiquent une stabilité au cours des 10 dernières années.

Stabilité du nombre de cas liés à la maladie de Lyme 
au cours des 10 dernières années



Méthodes diagnostiques
• Culture

– Nécessite des milieux de culture spéciaux

– Inoculum faible (excepté au niveau de la peau si EM)

• PCR: sensibilité faible (20-30%) excepté dans l’érythème migrant (60%) 
et l’arthrite (60-80%)

• Sérologie: méthode diagnostique de référence!!

Les performances dépendent des Ag fixés

• Recombinants (et non plus broyats de Borrelia)

• IgG: C6 ou VLSE 

• IgM: OspC



Diagnostic: sérologie

Détection des IgG et IgM

2 types de tests

– Méthodes quantitatives pour le dépistage: sensibilité +++

• IFI et ELISA

– Méthodes qualitatives pour la confirmation: spécificité +++

• Western Blot, Immunoblot
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Les données cliniques et épidémiologiques sont essentielles pour 
l’interprétation

 identifier les facteurs de risques
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Limitation des tests sérologiques

• Les tests sérologiques ne distinguent pas entre une infection active ou passée. 

Ils mesurent l’immunité mais pas l’activité de la maladie

Les IgG et/ou IgG peuvent rester positifs pendant des années et ils persistent 
même après traitement. Pas de relation avec le taux et l’évolution de la maladie.

 ne pas suivre le taux d’Ac après traitement

• Sensibilité augmente avec la durée de la maladie. 

Si infection > 8 semaines, 

les IgG doivent être positifs

• Importance de la production locale (LCR) d’Ac si atteinte neurologique

• IgM: à n’interpréter que dans les 6 à 8 semaines après l’infection

• IgM seuls: nombreux faux + et croisés dans nombreuses autres 
infections (Parvovirus B19, EBV, CMV) et maladies auto-immunes, 
toxoplasmose, syphilis,…

• Kits non standardisés en Europe!





B. Kabamba, Saint-Luc, UCL



CDC



Présentation clinique



Manifestations cliniques
Dans les premiers jours après morsures

• Lésion érythémateuse <5 cm de diamètre, apparaissant dans les 2 jours 
du détachement de la tique 

= réaction d’hypersensibilité de la morsure
• Disparaît en quelques jours
• ! Surinfection si manipulation
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Précoces, localisées (jours-semaines)
Erythème migrant

• Lésion érythémareuse progressive avec centre plus clair à l’endroit de la morsure 
(>80% USA, <50% Eu, une seule lésion>70-80%)

– >3-20 jours (habituellement 7-14d); 5-75 cm (M= 15 cm)

– Centre parfois nécrotique ou vésiculaire 

– Le plus souvent asymptomatique mais parfois prurit brûlure, douleur modérée

– Symptômes généraux peu importants (20-30%): fièvre, myalgie, arthralgie..

– Sans traitement: résolution spontanée en 4 semaines

– Traitement: amoxicilline/doxycycline 10-14j



Précoce disséminé (jours-semaines)
Erythème migrant multiple 

• 20-30% des EM

• Symptômes systémiques fréquents

• Autres lésions peuvent être <5 cm mais expansives



Sérologie – dans ≈ 50%. 

Le diagnostic est CLINIQUE: contexte, aspect 
de  la lésion, morsure de tique, ballade,…



Phase secondaire précoce

• Surviennent en l’absence de traitement 
durant la phase primaire 



Précoce, disséminé (semaines, mois)
Neuroborréliose précoce

• 3-16% si pas de traitement (30% rapportent EM): manifestation clinique la plus 
fréquente en Europe après érythème migrant

• 1-12 semaines après la morsure (<6mois)
• Triade classique (syndrome de Bannwarth)(tableau complet ou entités isolées)

– Atteinte de nerfs crâniens 
• Nerf VII (le plus fréquent): paralysie faciale (1/2 des manifestations neurologiques 

chez l’enfant)
• Nerf VIII: atteinte vestibulocochléaire
• Nerfs III ou IV: diplopie
• Nerf V: douleur faciale

– Radiculonévrite: douleur de type radiculaire exacerbée la nuit (86% des patients) et/ou 
parésie (60%) de muscles inervés par nerfs (craniens ou membres)

– Méningite lymphocytaire. (méningite clinique rare). Céphalées dans 43%

• LCR pathologique: pléiocytose (10-1000/mm3, surtout lymphomonocytose), 
proteinorachie modérée

• Diagnostic: Sérologie sanguine + (90%)(moindre si très précoce, enfants), 
production locale dans le LCR d’Ac (>90%), PCR peu sensible (10-30%)

• Amélioration (même sans antibiotiques mais plus lente) après quelques semaines-
mois

• Traitement: doxycycline (ceftriaxone) 14-28j

Mygland, EFNS guidelines, Eur J of Neurol 2010; Ogrinc CID 2016; 63: 346



Précoce, disséminé

• Atteinte cardiaque (rare 1%)
– Surtout BAV 1er degré

– Myocardite, péricardite (rare)

– En général 4-6 semaines après l’érythème 
migrant

• Atteinte ophtalmique variée (très rare)



Arthrite
précoce ou tardive

• Plus fréquente aux USA qu’en Europe

• Monoarticulaire (genou) ou oligoarticulaire

• Episodes récurrents ou persistants

• Arthrite réfractaire (surtout aux USA) après 2 
traitements (synovite persistante)

• Diagnostic:

– Ponction articulaire

• 25000 GB/mm3 en moyenne à 
prédominance neutrophile

• PCR Borrelia + dans 50-70% cas

• Sérologie positive: jusqu’à 100% des cas



Atteinte tardive (phase tertiaire) 
Mois-années

• Survient plusieurs mois (>6 mois) après la morsure de tique 
 La sérologie doit être positive!!

• Atteinte infectieuse chronique

– SNC: neuroborréliose tardive (encéphalite, 
encéphalomyélite, polyneuropathie)

– Articulations: mono- ou oligo- arthrite (précoce ou 
tardive)

– Peau: acrodermatite chronica atrophicans



Phase tardive
Acrodermatite chronique atrophiante

• Jusqu’à 10 ans après l’infection

• Lésion cutanée inflammatoire, 
atrophique asymétrique en regard 
des convexités. Evolution 
atrophique avec 
hyperpigmentation.  

• Principalement en Europe 
(rarissime aux USA)

• B. afzelii seulement



Neuroborréliose tardive

• <5% des manifestations neurologiques
• 5% des patients non traités d’une neuroborréliose précoce
• Evolution de plus de 6 mois (des années), lente progressive

– Atteinte SNC: encéphalomyélite chronique avec syndrome spastique, vasculite
cérébrale, encéphalite

– Atteinte du système nerveux périphérique: polyneurpathies sensitives axonales, 
radiculopathie

• LCR toujours pathologique: pléiocytose, protéinorachie. Production 
locale d’Ac antiBorrelia

• Imagerie cérébrale: positive
• Sérologie sanguine: toujours positive
• Index LCR/serum: + dans 100%

• Réponse au traitement souvent lente (récupération selon degré de 
lésions tissulaires) 



Principes généraux de traitement 

• Toutes les manifestations cliniques doivent être traitées

• Pas d’indication de traitement prolongé: MAX 30 jours

• Manifestations objectives

– Amélioration/guérison pendant ou après traitement

– Si pas d’amélioration rapide, revoir le diagnostic

• Exception

– Arthrite: 
• la réponse au traitement peut parfois prendre plusieurs mois. 

• Si échec de traitement: 2ème ligne d’antibiotiques

• Arthrite « réfractaire » rare en Europe: AINS et/ou corticoïdes intra-articulaires

– Manifestations neurologiques

• Séquelles possibles (>5-8%): déficits neuro résiduels, paralysie 
faciale,.. Mais amélioration sous traitement 



MAX 30 jours



Syndrome post 
Lyme

Maladie de 
Lyme chronique
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Syndrome post Lyme (PLDS)

Après traitement ADEQUAT d’une infection 
démontrée, 10-15% des patients

Pendant périodes prolongées (>6 mois), symptômes 
non spécifiques (persistance de fatigue, douleurs 
musculo-squelettiques ou difficultés de 
concentration,..)

• ? Discuté. Pas de définition claire
• Identique à un groupe contrôle SANS infection à Borrelia
• Similaire à d’autres situations post-infectieuses
• Plus fréquent après atteinte neurologique?
• Possible physiopathologie auto-immunitaire (// arthrite)



Syndrome post Lyme

• Pas de bénéfice de traitement antibiotique répétés, IV ou oral
– Pas d’influence de la durée de traitement

– Effets secondaires!!

• Approche multidisciplinaire
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Maladie de Lyme chronique

• Terme mal défini 

• Attribue de nombreux symptômes à une infection chronique à 
Borrelia:
douleurs chroniques, fatigue, symptômes cognitifs, 
comportementaux,…

• Absence de pathologie objective et de symptômes classiques 
de borréliose de Lyme

• La plupart du temps, 
– pas de sérologie positive (« les sérologies ne sont pas 

fiables »!)                                                                                                                     
– pas d’exposition possible à l’infection

• Grande souffrance personnelle
– Impression de ne pas être reconnu, diagnostiqué, traité
– Communauté de médecins, thérapeutiques alternatives et 

politiciens



Maladie de Lyme chronique:
Controverse

• 7 études, 1902 patients référés pour suspicion de Lyme 
chronique

– 7-31% maladie active

– 5-20% maladie de Lyme antérieure

– 50-88% aucune évidence pour la moindre maladie de Lyme

• La plupart: autre diagnostic  ou symptômes médicalement 
non expliqués: syndrome de fatigue chronique ou 
fibromyalgie

• Diagnostic de Lyme posé vu absence d’autre diagnostic

Lantos Infect Dis Clin North Am 2015; 29(2): 325-340



Controverse

• Germes intracellulaire et antibiotiques inefficace? (Doxy et macrolides 
efficaces sur germes IC)

• Variants kystiques responsables de l’infection chronique
– Peu d’évidence in vivo chez l’homme (vs rongeurs, réservoir naturel)
– Pas d’évidence d’infection chronique (études non reproductibles)

• Variabilité génétique dans Borrelia sp?
– Impact?

• Coinfection polymicrobienne?
– Anaplasmose, Babésiose, Bartonellose, Rickettsie..?
– Pas d’évidence d’anaplasmose chronique, autres: symptômes aigus 

(fièvre,..)



Examens chers dans laboratoires étrangers

Traitements anti-infectieux longs
- Antibactériens
- Antimycotiques
- Antiparasitaires

Compléments oligoéléments, 
vitamines, alimentaires…

Restaurateurs d’immunité…
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