
1. L'érythème migrant (EM) est la manifestation de la 
phase primaire : macule érythémateuse annulaire 
de plusieurs centimŁtres de diamŁtre à croissance 
centrifuge autour de la piqßre, avec souvent un 
Øclaircissement central. Il apparaît quelques jours à 
plusieurs semaines aprŁs la piqßre, le plus souvent au 

niveau des membres infØrieurs 
ou du tronc. 
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Cette 16ème Conférence de Consensus organisée 
par la Société de Pathologie de Langue Française 
(SPILF) est la première Conférence de Consensus 
sur la maladie de Lyme qui a eu lieu de le 13 
décembre 2006.

La maladie de Lyme est une zoonose transmise 
par piqûre de tique. En France, le vecteur est 
Ixodes ricinus. Le rØservoir est essentiellement 
constituØ de petits mammifŁres mais certains 
oiseaux jouent un rôle important. La maladie est 
due à une bactérie spiralée : plusieurs espŁces 
gØnomiques de Borrelia burgdorferi sensu lato 
peuvent Œtre en cause (essentiellement B. garinii, 
B. Afzelii, B. Burgdorferi sensu stricto).

La maladie est classØe en 3 stades :

-  stade primaire : infection focale cutanØe 
avec un stade primo-secondaire de diffusion 
systØmique de la Borrelia,

-  stade secondaire : infection tissulaire 
focalisØe, unique ou multiple,

-  stade tertiaire : manifestation(s) focalisØe(s) 
(rôle de la bactØrie et de phØnomŁnes 
inflammatoires et/ou dysimmunitaires).

  Question n°1 : 
  Sur quels éléments cliniques et 

épidémiologiques faut-il évoquer le 
diagnostic de la borréliose de Lyme?

2. La phase secondaire n’apparaît qu’en l’absence 
de traitement antibiotique pendant la phase primaire 
ou lorsque celle-ci est passØe inaperçue. Les mani-
festations, qui apparaissent quelques semaines à 
quelques mois aprŁs la phase primaire :

-  manifestations neurologiques ou neuroborrØlioses : 
méningo-radiculites (douleurs radiculaires et/ou 
l’atteinte d’un ou plusieurs nerfs crâniens), plus 
rarement méningite isolée, méningo-myélite ou 
méningo-encéphalite.

La présence d'un érythème 
migrant permet d'affirmer 
le diagnostic. Les examens 
complémentaires sont inuti-
les à ce stade.

La guérison spontanée 
est possible.

Cependant, devant une paralysie faciale pØriphØrique 
isolØe, la positivitØ d’une sØrologie dans le sang est 
un argument suffisant pour prescrire un traitement 
antibiotique spØcifique.

-  manifestations rhumatologiques : l’arthrite de Lyme 
est une monoarthrite ou une oligo-arthrite touchant 
avec prØdilection le genou.

A retourner à :

Mlle C. BarthØlemy
Secrétariat du réseau Antibiolor - Maladies infectieuses 
Tour Drouet 9 - Hôpitaux de Brabois - AllØe du Morvan
    54500 VANDŒUVRE-LES-NANCY

Souhaite adhérer à l’Association 
du Réseau Lorrain d’Antibiologie

J�adresse ci-joint ma cotisation pour l�annØe 2007

Montant : (cocher) 
 600  pour les CHU/CHR

 300  pour les CHG/PSPH/Cliniques

 150  pour les Moyen Long SØjour/Retraite mØdicalisØe

 300  pour les Associations professionnelles

  15  en adhØsion individuelle

A glisser dans une enveloppe accompagnØ de votre rŁglement

Rejoignez-nous en complØtant 

le bulletin d�adhØsion joint à 

cette lettre.

Issu d�un consensus fort, 

le rØseau AntibioLor ne peut 

vivre que par l�adhØsion de 

tous les acteurs concernØs 

par l�antibiologie.

Renvoyez rapidement votre bulletin 
sous enveloppe à fenŒtre accompagnØ 
de votre rŁglement. 

ANTIBIOLOR

Le diagnostic de maladie de Lyme (ou borréliose 
de Lyme) est évoqué sur la notion d'une expo-
sition possible aux piqûres de tiques associée 
à des manifestations cliniques. 

La ponction lombaire doit Œtre rØalisØe : une 
méningite lymphocytaire est l�ØlØment essentiel 
du diagnostic. 

3. La phase tertiaire survient des annØes aprŁs l�EM. 
Les manifestations dermatologiques, neurologiques et 
rhumatologiques dominent : 

-  neuroborrØliose tardive : encéphalomyélites chro-
niques, polyneuropathies sensitives axonales, 
le plus souvent associØes à des anomalies du 
liquide cØphalo-rachidien (LCR). Le rattachement 
d’autres manifestations neurologiques à une infec-
tion borrØlienne nØcessite un avis spØcialisØ et la 
prØsence d’une synthŁse d’anticorps spØcifiques 
dans le LCR,

-  acrodermatite chronique atrophiante (plaques 
violacØes cutanØes inflammatoires asymØtriques 
prØdominant sur les zones convexes des membres, 
d’Øvolution atrophique),

-  arthrites aiguºs, rØcidivantes ou chroniques.

-  manifestations plus rares : un 
lymphocytome (nodule cutanØ 
violacØ d�allure lupoïde) des 
oreilles, des mamelons ou des 
organes gØnitaux, une atteinte 
cardiaque (troubles de conduc-
tion bØnins) ou oculaire.

4. Le syndrome «post-Lyme» associe de multiples symptômes chroniques ou intermittents : asthØnie, 
cØphalØes, algies diffuses, paresthØsies, vertiges et plaintes cognitives aprŁs une maladie de Lyme correctement 
traitØe. La responsabilitØ d’une infection active à Borrelia n’est actuellement pas dØmontrØe et la reprise d’un 
traitement antibiotique ne modifie pas l’Øvolution.

  Question n°2 : 
  Quelle est la place des méthodes biologiques dans le diagnostic des différentes 

manifestations de la borréliose de Lyme ?
Le diagnostic de la borréliose de Lyme repose d’abord et avant tout sur la clinique.
Toutefois, exceptØ devant un EM pathognomonique, il doit Œtre confirmØ par la biologie.

De plus, en l’absence d’exposition à un risque et de signes cliniques, 
il est préconisé de s’abstenir de tout examen biologique.

Le diagnostic biologique de la maladie de Lyme repose sur la dØtection dans le sang ou le LCR d’anticorps 
dirigØs contre des antigŁnes borrØliens par les techniques suivantes :

-  techniques immuno-enzymatiques de dépistage (ELISA)

-  techniques de confirmation par immuno-empreinte (Western blot)

Une aide pour l’interprØtation des rØsultats est souhaitable avec indication de la spØcificitØ du rØactif et de 
sa sensibilitØ pour les principales formes cliniques.

AntibioTélAntibioTél
Le réseau Antibiolor a mis en place 
un numØro d�astreinte tØlØphonique 
destinØ aux professionnels de santØ 
de Lorraine. Il est tenu par des 
membres du rØseau, rØpartis dans les 
4 dØpartements lorrains et rØfØrents 
en antibiothØrapie pour rØpondre à 
toutes les questions concernant 
l�antibiothØrapie.

Il fonctionne 5 jours par semaine 
de 8h30 à 19h30
hors jours fØriØs.

Un seul numØro d�appel 

03 83 76 44 89 

Ce numØro permet d�avoir accŁs par 
l�intermØdiaire d�un secrØtariat tØlØ-
phonique à un mØdecin d�astreinte, 
bØnØvole pour cette fonction.

Fidèle lecteur de la lettre d'info du 
Réseau Antibiolor, vous êtes incollable 
en matière de recommandations sur les 
infections.

Oui mais : quand votre mémoire est 
défaillante, ce qui peut arriver, vous 
disposez du classeur Antibioville (ou sa 
version Cd-rom) et si vous ne l'avez pas 
encore, vous allez le demander immé-
diatement au Réseau.

Oui mais : les patients ont la mauvaise 
idée de ne pas toujours entrer dans le 
cadre nécessairement étroit des recom-
mandations disponibles et il existe encore 
des domaines de l'infectiologie où il 
n'existe pas de recommandation récente 
et de qualité !

Par exemple : 
n  Monsieur A présente un mal perfo-

rant que le dermatologue a mis sous 

pristinamycine et il fait maintenant 
une pneumonie.

n  Monsieur B présente une bronchite 
aiguë. Ce serait tellement plus simple 
s'il n'avait pas 85 ans et un diabète 
mal équilibré…

n  Mme C présente des cystites à répéti-
tion et, cette fois, c'est un germe que 
vous n'avez pas l'habitude de rencon-
trer. Est-il responsable de l'infection 
en cours ?

Je vais m'arrêter là car l'alphabet ne 
suffirait pas à répertorier les situations 
dans lesquelles la stratégie diagnostique 
et/ou thérapeutique pose problème.
Et vous aimeriez bien, dans ces situa-
tions non standardisées, disposer d'une 
réponse de qualité, immédiate. Ce service 
existe : je l'ai rencontré et testé à de 
nombreuses reprises !

Il s’appelle ANTIBIOTEL. Composez le 
03 83 76 44 89 et vous serez mis en 
communication avec le médecin d’as-
treinte. L'appel est gratuit et la réponse 
le plus souvent immédiate, pendant votre 
consultation. Le patient repart avec une 
prise en charge optimale et sait que vous 
avez pris sagement un avis autorisé. C'est 
efficace et valorisant pour le  patient et 
le médecin.

En ce qui me concerne, je l'utilise régu-
lièrement et vous encourage à faire 
comme moi.
Notez immédiatement ce numéro de 
téléphone dans votre répertoire et n'hési-
tez pas à utiliser ce service qu'Antibiolor 
met à notre disposition.

Cher confrère, 

EditorialEditorial VERS UN ME ILLEUR USAGE DES ANTIB IOTIQUES

Dr J. Birgé, médecin généraliste 
et Vice-Président d'Antibiolor

INDICATIONS ET RÉSULTATS 
DES EXAMENS ESSENTIELS AU 
DIAGNOSTIC

Érythème migrant

  Tableau 1 : Recommandations pour le diagnostic biologique en fonction 
des formes cliniques

AUCUN examen

-  RØaction cellulaire lymphocytaire dans 
le LCR et/ou hyperprotØinorachie

-  SØrologie positive dans le LCR, parfois 
retardØe dans le sang

-  SynthŁse intrathØcale d’IgG spØcifiques*

-  Culture et PCR du LCR
SØroconversion ou ascension du titre 
sØrique des IgG

-  Aspect histologique du lymphocytome
-  SØrologie positive (sang)

Neuroborréliose
précoce

Culture et PCR du prØlŁvement cutanØLymphocytome
borrélien

EXAMENS OPTIONNELS
(contexte épidémio-clinique 
évocateur et examens de première 
intention négatifs)

FORMES

CLINIQUES

AUCUN examen

- SØrologie positive (sang) Sur avis spØcialisØAtteinte cardiaque

-  SØrologie positive dans le sang à titre 
habituellement ØlevØ (IgG)

-  Liquide articulaire inflammatoire

Culture et PCR sur liquide et/ou tissu 
synovial

Arthrite

-  SynthŁse intrathØcale d’IgG spØcifiques* Culture et PCR du LCRNeuroborréliose
chronique

- Aspect histologique Øvocateur
-  SØrologie positive à titre ØlevØ (IgG)

Culture et PCR du prØlŁvement cutanØAcrodermatite
chronique atrophiante

- SØrologie positive
-  Confirmation par avis spØcialisØ

Sur avis spØcialisØFormes oculaires

*  La synthŁse intrathØcale des IgG est dØterminØe par une analyse concomittante d’un prØlŁvement sanguin et de LCR.




