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La maladie de Lyme
ou borréliose de Lyme

Maladie infectieuse 
liée à une 

spirochète

Borrelia 
burgdorferi
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Moyens du diagnostic biologique

• Méthodes directes
– Culture

• Réservée à qq laboratoires experts

• Milieu de culture spécifique (BSK2)

• Croissance très lente

• Peu sensible

– Amplification génique

• Méthodes indirectes
– Sérologie

• ELISA

• Western Blot



PCR : la polémique

Analyse critique de trois études

Philipps, 1998 : patients traités au préalable 
par antibiothérapie, sérologie négative

Sapi (2013) : 94 % des patients testés 
sont positifs

Essai non reproductible : 
contamination de laboratoire 
probable

Rudenko, 2016 : probable 
contamination de laboratoire

Diagnostic microbiologique direct



PCR : la polémique

Chez l’homme

• PCR intéressante : bonne 
sensibilité sur prélèvements 
tissulaires
– Biopsie cutanée : 60 à 80 % 

de sensibilité

– LCS : 10 à 50 % : en cas de 
méningite

– Biopsie synoviale : 60 à 80 % 
de sensibilité

– Sensibilité moindre sur 
liquide synovial

– Sang : proche de 0 %

Chez l’animal

• Laboratoire vétérinaires
– Aucune réglementation sur 

l’utilisation des tests 
biologiques

– non soumis aux contrôles de 
qualité

– Pas d’évaluation des tests.

Diagnostic microbiologique direct



Problématique

• Mise en évidence directe non satisfaisante

• Sérologie : ne peut affirmer la présence de la 
bactérie

• Autres tests…

Diagnostic microbiologique direct



Actualités diagnostiques

Groupe témoin : 88 % de positifs
Groupe infectés : 66 % de positifs

Diagnostic microbiologique direct



Recommandation
société de microbiologie allemande

Tests non recommandés
• Test de transformation lymphocytaire

– Étude de faible ampleur insuffisantes pour évaluer la sensibilité et la spécificité du test

• Test « spiro find »

– principe : réponse immunitaire (IL-1β) secondaire à la stimulation spécifique des monocytes par 
Borrelia.

– Pas d’évaluation du test

• Diminution du ratio CD 57/CD3

– une référence décrit une diminution du ratio CD 57/CD3 chez des patients atteints de borréliose, 
mais critères d’inclusion peu précis et pas de groupe contrôle

– une autre étude de retrouve pas d’association entre la baisse des CD 57 et les manifestations post 
Lyme.

• Test de sensibilité de contraste visuel (VCS)

– Borrelia produit une neurotoxine lipophile ayant une affinité pour le nerf optique, dont l’atteinte est 
mesurée par le VCS qui évalue le déficit de la perception des nuances de gris
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La maladie de Lyme : 
les trois composantes du  diagnostic

la piqûre de 
tique

la clinique
les trois phases

manifestations primaires
manifestations secondaires
manifestations tertiaires

le test sanguin : la 
sérologie



Les signes cliniques

• Manifestations cutanées

• Manifestations articulaires

• oligo-arthrites

• Manifestations neurologiques

• méningo-radiculite…

• Autres manifestations plus rares

• cardiaques

• ophtalmologiques 

• hépatiques

• etc.

Diagnostic clinique



Érythème migrant

Typique ou atypique

Diagnostic clinique



• Méningo-radiculite douloureuse avec ou sans paralysie 
faciale ou parésie d’une autre paire crânienne.

• Neuroborréliose chronique

• Encéphalite persistante, encéphalomyélite, méningo-
encéphalite, radiculomyélite

• Lymphocytose dans le LCR
ET Mise en évidence d’une synthèse intra-thécale 
d’Ac spécifiques
ET Présence d’IgG spécifiques dans le sérum

Présence de bandes oligoclonales spécifiques dans le 
LCR.

Critères cliniques formes neurologiques
(d ’après l’EUCALB)

Diagnostic clinique



� Notion de piqûre de tique dans les mois précédents

� Notion d ’érythème migrant dans les mois précédents
� surtout en l ’absence de traitement ou en cas de traitement 

insuffisant

� Caractère nocturne des douleurs

� Les signes d ’accompagnement
�asthénie, myalgies, céphalées...

Les autres arguments diagnostiques en faveur 
d ’une borréliose de Lyme

Diagnostic clinique



Analyses du LCS

• Synthèse intra thécale (Blanc, Neurology, 2007)

• Sensibilité 75 %
• Spécificité : 97 %

• Troubles cognitifs (Blanc, J Alz Dis, 2014)

– panel de 594 patients vus pour troubles cognitifs, 
– 1, 25 % avec une synthèse intrathécale positive
– 0,44 % amélioration ou une stabilité des troubles 

cognitifs sous traitement antibiotique 
• implication possible mais rare de Borrelia dans les 

troubles cognitifs



• Lymphocytes B 
prédominants au 

cours de la 
neuroborréliose vs 
autres méningites

• Précède la production 
intra thécale
d’anticorps 
spécifiques

Groupe Lyme
• majorité de 

paralysie faciale
• Présence d’une 

réaction cellulaire
• Durée des 

symptômes : 
maximum 109 jours



• Arthrite de Lyme : critères EUCALB

– Poussées brèves et récurrentes d’arthrite 

d’une ou deux grosses articulations. 

Critères cliniques : formes articulaires

Diagnostic clinique



Le bon usage de la sérologie

critères de la maladie de Lyme : 
données cliniques et épidémiologiques

� pas de sérologie chez les sujets asymptomatiques

Que faire devant 
une sérologie 

positive ?

Quand doit-on 
demander la 
sérologie ?



Quelle valeur diagnostique de la sérologie 
?

Place de la sérologie
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ESGBOR

Place de la sérologie



Valeur des IgM ELISA

Place de la sérologie



Western blot

• Société de microbiologie 
allemande

– Positionner en test de 
confirmation si ELISA positif

– Recommandation selon le 
nombre et le type de bandes 
antigéniques présentes



Les différentes phases de la consultation

• Prendre connaissance de la chronologie des 
symptômes
– Permet l’écoute du patient
– Guider le patient : permet immédiatement d’identifier 

les symptômes marquants
• Présence d’un érythème migrant à décrire avec détail
• Caractère inflammatoire des douleurs articulaires
• Localisation précise des douleurs articulaires (critères 

EUCALB)
• Présence de signes neurologiques : chercher leur caractère 

objectif (non indispensable au diagnostic)
• Identifier les symptômes non spécifiques

Qu’est ce qui permet 
de penser à la 

borréliose de Lyme

Synthèse diagnostique
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Consultation

Autre diagnosticDiagnostic possible

Pas de diagnosticPas de symptômes

Critères EUCALB Hors critères 
EUCALB

Accepter le doute 
diagnostique

…mais lui laisser le 
moins de place possible

Synthèse diagnostique



Si l’hypothèse clinique n’est pas en 
faveur d’une borréliose de Lyme

• Rejet du diagnostic
– Pas de sérologie

• Docteur j’ai fait faire une sérologie…!
– Si sérologie négative

• peu d’argument

• Traitement inutile

– Si sérologie positive : retourner à la clinique !
• Voir les arguments pour/contre le diagnostic

• Recherche d’argument à l’anamnèse

• Impact social



Si l’hypothèse clinique est compatible 
avec une borréliose tardive

• Sérologie positive

– Risque de faux positif toujours présent

– Mais en l’absence d’autres hypothèse : traitement 
antibiotique à envisager

• Sérologie négative

– Attention aux sérologies faussement négatives : 
évènement rare sauf pour les neuroborrélioses
précoces



synthèse

• Approche diagnostique en l’absence de gold 
standard : 
1. Clinique

2. Biologique

– Quelle place pour le doute ?

– La multiplicité des symptômes n’est pas en faveur du 
diagnostic de borréliose

– Privilégier l’unicité du diagnostic



• Mobilisons nous

–pour les patients

–contre les fausses idées


