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Géographie & Microbiologie

ÅLes borreliaburgdorferisensu lato

ÅLes tiques et leurs chargements en vecteurs

ÅLes réservoirs animaux 

ǎƻƴǘ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŘΩǳƴŜ ǊŞƎƛƻƴ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ Ł 
ƭΩŀǳǘǊŜ Ŝǘ ŘΩǳƴ ŎƻƴǘƛƴŜƴǘ Ł ƭΩŀǳǘǊŜ



Différences entre neuroborrélioses américaines et européennes

Caractéristiques Europe Etats-unis

Sous espèce de Borrelia B garinii+++, B afzelii B burgdorferi

Prévalence dans la maladie de 

Lyme
15% <10%

Erythème migrant multiple Rare Fréquent

Radiculopathie douloureuse Fréquente (>50%) Rare (<10%)

Méningite symptomatique Rare Fréquente 

Atteinte de nerfs crâniens VII + autres nerfscrâniens* VII

Manifestations cutanées 

associées**
Possibles Jamais 

Arthrite de Lyme associée Fréquente Rare

EncéphalomyéloradiculiteEnviron 3% des neuroborrélioses
Moins de 0,1% des 

neuroborrélioses

Synthèse intrathécaled'anticorps Fréquente (>50%) Rare

* II, oculomoteurs, VIII vestibulaire et cochléaire
** lymphocytomeborrélien, acrodermatite atrophiantechronique

Lancet Neurol. 2007;6:544-552



Variété des pathogènes en fonction des formes 
cliniques en Europe

Distribution des espèces de B. 
burgdorferis.l. dans les formes cutanées 

de borrélioses (Slovénie 2002)

Distribution des espèces de B. burgdorferi
s.l. dans les formes neurologiques de 

borrélioses (Europe 2006)

FEMS Microbiology Reviews, 2017, Vol. 41, No. 0



Histoire naturelle de la borréliose européenne
Piqûre de tique

retrouvée en Europe dans 58-то҈ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘΩ9a

Érythème migrant = stade localisé précoce
2% des piqûres de tiques*

!ƴǘŞŎŞŘŜƴǘ ŘΩ9a 
retrouvé dans 25-50%  des 

neuroborrélioses

Atteintes associées 
dermatologiques, 

(EM multiples, lymphocytomes)

articulaires 
(mono- oligoarthrite)

cardiaques 
(BAV)

ophtalmologiques 
(uvéite, NORB)

Atteintes associées
Acrodermatite atrophiantechronique

Autres manifestations dermato-
rhumato

Neuroborréliosetardive
rare (0,4 cas/million/an)

Neuroborrélioseprécoce 
5% des EM non traités

6,5-15% des borrélioses de Lyme
(30-50 cas/million/an)

Stade disséminé précoce <6 mois

Stade disséminé tardif >6 mois

2-6 semaines

1-2 semaines

HandbClin Neurol. 2013;115:559-575
EurJ Clin Microbiol Infect Dis.2004;23:603ς608 *Suisse 



Les neuroborrélioses

ÅManifestations extra-cutanées les plus fréquentes de la 
borréliose de Lyme

ÅReprésentent 6,5 à 15% des borrélioses de Lyme

Å Invasion précoce du système nerveux par Borrelia
ïPhénomène immuno-inflammatoire touchant les espaces sous-

arachnoïdiens et les tissus périnerveuxpériphériques

ïProbables phénomènes toxico-ƳŞǘŀōƻƭƛǉǳŜǎ ŀǎǎƻŎƛŞǎ Řǳǎ Ł ƭΩŀŦŦƭǳȄ ŘŜ 
cellules inflammatoires et immunitaires (cytokines)

ÅFormes disséminées précoces (<6 mois), fréquentes 

ÅFormes disséminées tardives (> 6 mois), rares



Å AnamnèseΥ ƴƻǘƛƻƴ ŘŜ ǇƛǉǶǊŜ ŘŜ ǘƛǉǳŜΣ ŘΩ9a ƴƻƴ ǘǊŀƛǘŞΣ ŘŜ ǎŞƧƻǳǊ Ŝƴ 
ǊŞƎƛƻƴ ŘΩŜƴŘŞƳƛŜΣ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŜȄǇƻǎŞŜ όǇƭŜƛƴ ŀƛǊΣ ŦƻǊşǘύ Ŝǘ ŘŜ ǎŀƛǎƻƴƴŀƭƛǘŞ 
(été-automne)

Å Tableaucliniqueévocateur

Å Diagnostic sérologique sérique en deux temps :

ï ELISA + ĄWestern blot +

ï Résultat IgMnon interprétable si isolé dans les neuroborrélioses de plus de 6 
semaines

Å [ΩŀƴŀƭȅǎŜ Řǳ [/{ Ŝǘ ƭΩƛƴŘŜȄ ŀƴǘƛŎƻǊǇǎ

ï Méningite lymphocytaire 

Ånormoglycorachique; 

Åhyperprotéinorachie(de normale à très élevée)

ï PCR Borrelia(sensibilité 40%)

ï Synthèse intrathécaleŘΩƛƳƳǳƴƻƎƭƻōǳƭƛƴŜǎ 

Å Isoélectrofocalisation (non spécifique) : bandes oligoclonales

Å Index anticorps = QIgGspec(LCS/serum) / QIgGtotal(LCS/serum) 
ï positif si >2, douteux entre 1,5 et 2, négatif si <1,5 

Arguments diagnostiques des neuroborrélioses

CNR Borrelia2018
ClinMicrobiol Infect.2018;24:118-124



Critères européens du diagnostic de 
neuroborréliose

Critères
Á Symptômes compatibles avec une neuroborréliosenon expliqués par ailleurs

Á Pléiocytosedu liquide cérébro-spinal

Á Index anticorps positif témoignant une synthèse intrathécaled'anticorps anti-
Borrrelia

Interprétation
Á 3 critères présents: neuroborréliosede Lymedéfinie

Á 2 critères sur 3 : neuroborréliosede Lymepossible

Á 1 critère sur 3 : négatif pour la neuroborréliosede Lyme

EFNS GUIDELINES/CME ARTICLE

EurJ Neurol.2010;17:8ς16



Des symptômes non spécifiques ou une sérologie 
sanguine ne font pas le diagnostic de neuroborréliose

Å Étude norvégienne (Sørlandet-Arendal : 18% population séropositive)

Å Analyse de toutes les PL sur un an (2013, n=240) dont 140 (58%) effectuées pour 
suspicion de neuroborréliose

Å Symptômes non spécifiques (fatigue, céphalées de tension, étourdissements, difficultés 
de concentration, myalgies, paresthésies non systématisées) n=110

Å Symptômes évocateurs (Bannwarth, nerf crânien, méningite) n=30

Å 8 neuroborréliosedont 6 définies :

ï {ȅƳǇǘƻƳŀǘƻƭƻƎƛŜ όǘȅǇƛǉǳŜύ ғ с Ƴƻƛǎ όтŎŀǎκуύΣ л Ŏŀǎ ŘΩ9aΣ н Ŏŀǎ ƴƻǘƛƻƴ ŘŜ ǇƛǉǶǊŜ ŘŜ ǘƛǉǳŜ

Tidsskr Nor Legeforen nr. 2, 2017; 137: 101 ς4

Ý PL systématique pour les paralysies faciales périphériques en région de forte endémie
Ý Probabilité de neuroborrélioseextrêmement faible en cas de symptômes non spécifiques 
même si la sérologie sanguine est positive



Formes cliniques fréquentes des 
neuroborréliosesprécoces en Europe

ÅAtteinte du système nerveux périphérique dans la très grande 
majorité des cas (67-85% des neuroborrélioses)
ïMéningoradiculitedouloureuse (syndrome de Garin-Bujadoux/ 

Bannwarth) 80% des neuroborréliosesprécoces en Europe

ïtŀǊŀƭȅǎƛŜ ŦŀŎƛŀƭŜ ǇŞǊƛǇƘŞǊƛǉǳŜ Ŝǘ ŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƴŜǊŦǎ ŎǊŃƴƛŜƴǎ

> 36% des neuroborréliosesprécoces en Europe

ïÉventuellement associées entre elles 

ïToujours associées à un méningite aseptique clinique ou biologique

ïbƻǘƛƻƴ ŘΩ9a ǊŜǘǊƻǳǾŞŜ Řŀƴǎ оп-64% des cas, et de saisonnalité



Le syndrome de Bannwarth/ Garin-Bujadoux

ÅMéningoradiculitefréquente en Europe

Åbƻǘƛƻƴ ŘΩ9a ǘǊŀƛǘŞ ǇƻǎǎƛōƭŜ όǇŀǊ ŀƴǘƛōƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ƛƴŀŘŞǉǳŀǘŜύ

ÅDouleur radiculaire : 80 % des neuroborrélioses précoces
ïLƴŎƻƴǎǘŀƳƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŘŜ ƭŀ ǇƛǉǶǊŜ ŘŜ ǘƛǉǳŜκŘŜ ƭΩ9a όǇǊŞǎŜƴǘ 

dans 60% des cas)
ÅDouleurs sévères, irradiantes, à type de brûlure

ÅMembres

ÅTronc (en ceinture ou axiales)

ïDe topographie non strictement radiculaire / multiradiculaire

ï Intense, lancinante, insomniante, pouvant durer des semaines ou des 
mois

ïAtteinte motrice possible décalée de 1-4 semaines

ïtŀǎ ŘŜ ŎŀǳǎŜ ǊŀŎƘƛŘƛŜƴƴŜ ǊŜǘǊƻǳǾŞŜ Ł ƭΩƛƳŀƎŜǊƛŜ

ClinInfect Dis. 2016;63:346ς53
HandbClin Neurol. 2013;115:559-575



Insights into Imaging. https://doi.org/10.1007/s13244-018-0646-x
HandbClin Neurol. 2013;115:559-575

IRM : rares prises de contraste leptoméningées

Avant traitement Après traitement

Femme de 73 ans ; méningoradiculite: douleur neuropathique abdominale et céphalées
Méningite lymphocytaire, index Acpositif

Racine  dorsale: syndrome de Bannwarth
infiltrat inflammatoiredense de cellules 
mononucléesdansles espacessous-arachnoïdiens
et dansƭΩŜƴŘƻƴŝǾǊŜ. 

https://doi.org/10.1007/s13244-018-0646-x


Syndrome de Bannwarth/ Garin-Bujadoux(suite)

ÅAtteinte associée de nerfs crâniens très fréquente :
ïParalysie faciale =36%, bilatérale dans 1 cas sur 3

ÅTremblement

ÅAutres symptômes
ïTroubles du sommeil, céphalées, fatigue, arthralgies, myalgies, fièvre

ÅDélai diagnostique médian 30 jours (en Slovénie)

ÅSérologie sanguine + 96%

ÅMéningite lymphocytaire toujours associée 
ïClinique dans 20-30% des cas

ïSynthèse intrathécaleŘΩƛƳƳǳƴƻƎƭƻōǳƭƛƴŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ όIgM63%, IgG
89%)

ï index anticorps positif

ClinInfect Dis. 2016;63:346ς53
HandbClin Neurol. 2013;115:559-575



Évolution sous traitement

ÅClinique
ïÉvolution favorable dans 87,5% à J 15

ï9ƴ Ŏŀǎ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ƴƻƴ ŦŀǾƻǊŀōƭŜ,  retraitement envisageable 
Åen fonction de la clinique, du LCS, ou des deux

ÅLCS
ïtŜǊǎƛǎǘŀƴŎŜ ŘΩǳƴŜ pléiocytoseà 3 mois : 23%

ÅCŀŎǘŜǳǊǎ ǇǊŞŘƛŎǘƛŦǎ ŘΩǳƴŜ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŞŦŀǾƻǊŀōƭŜ Ł м ŀƴ Υ
ïSexe féminin

ïPersistance de symptômes à J15
ÅNausées, vomissements, 

Å troubles de la concentration et de la mémoire, 

ÅMalaise, fatigue

ÅCéphalées, arthralgies

ïDébut du traitement plus de 6 semaines après le début des symptômes

ïRésolution incomplète des symptômes à 4 mois

ClinInfect Dis.2016;63:346ς53
Acta NeurolScand2013;127:154ς60



Les atteintes de nerfs crâniens

ÅParalysie faciale périphérique = 80% des atteintes des NC
ï36% des neuroborrélioses précoces en Europe 

ïм҈ ŘŜǎ tCt ŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜΣ ол҈ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ όŜƴ ǊŞƎƛƻƴ ŜƴŘŞƳƛǉǳŜύ

ïÉvocatrice si bilatérale (25-30% des cas, concomitante décalée) ou 
associée à une radiculopathiedouloureuse

ÅAtteinte oculomotrice (III, IV, VI) < 5% des neuroborrélioses

ÅAtteinte optique (II)

ÅDiagnostic sur 
ïƭΩŀƴŀƳƴŝǎŜ όƴƻǘƛƻƴ ŘŜ ǇƛǉǶǊŜ ŘŜ ǘƛǉǳŜΣ ŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ŎŜǊǾƛŎŀƭŜύΣ 
ŘΩ9aΣ ŘŜ ǎŞƧƻǳǊ Ŝƴ ǊŞƎƛƻƴ ŘΩŜƴŘŞƳƛŜΣ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘŜ όǇƭŜƛƴ ŀƛǊΣ 
forêt)

ï[ΩŀƴŀƭȅǎŜ Řǳ [/{ Ŝǘ ƭΩƛƴŘŜȄ ŀƴǘƛŎƻǊǇǎ

ÅPronostic bon après traitement antibiotique
ClinInfect Dis.2016;63:346ς53
ArchNeurol.1992;49:940ς943
HandbClin Neurol. 2013;115:559-575



IRM cérébrale : utile au diagnostic différentiel
Intérêt de la séquence FLAIR injectée en saturation de graisse
Analyse des segments géniculé, tympanique et mastoïdien

Insights into Imaging. https://doi.org/10.1007/s13244-018-0646-x
HandbClin Neurol. 2013;115:559-575

Avant traitement

Après traitement

Femme de 55 ans ; diplégie faciale après 2 semaines de douleurs lombaires irradiant au 
thorax, aux membres supérieurs et cervicocéphaliques. Méningite lymphocytaire, Index Ac+

nerf facial : Infiltration massive 
lymphoplasmocytaire

https://doi.org/10.1007/s13244-018-0646-x


Autres formes cliniques des neuroborrélioses

ÅMéningite aseptique clinique isolée (4-5% des neuroborrélioses) 
ïPeu bruyante

ï{ǳǊǘƻǳǘ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ

ïFébrile dans 4 cas sur 10

ÅFormes cliniques aiguës rares et graves :
ïMyélopathique(<5% des neuroborrélioses)

ïVasculaire (<1% des neuroborrélioses)

ïEncéphalitiqueaiguë (0,5-8% des neuroborrélioses)

ïHypertension intracrânienne (pseudotumorcerebri, enfants)

ÅFormes tardives de neuroborrélioses
ïEncéphalomyélite chronique (1-2% des neuroborrélioses en Europe)

ïPolyneuropathiesdistales (discutées en Europe sauf associée à une ACA)
ÅLCS normal 

HandbClin Neurol. 2013;115:559-575



BMC Infect Dis.2017;17:90

Hanovre, service de neurologie 1999-2014



Formes rares de neuroborrélioses
- myélites

Å Paraparésiespastique et/ou déficit membres supérieurs

Å Troubles sensitifs suspendus ou sous-lésionnels

Å Peu de troubles sphinctériens

Å Diagnostic : anamnèse, IRM et LCS

Å Niveau cervical ou cervico-dorsal préférentiel

Å Myélite de type «extensive longitudinale»

Å Atteinte radiculaire associée possible

Femme 35 ans, douleur radiculaire membre supérieur droit

Insights into Imaging. https://doi.org/10.1007/s13244-018-0646-x

https://doi.org/10.1007/s13244-018-0646-x


Formes rares de neuroborrélioses
- neuropathies périphériques

Femme 74 ans, parésie aiguë distale du membre supérieur 
droit. Contexte de perte de poids, nausées, vomissements, 
instabilité et pertes de mémoire depuis quelques semaines.
LCS : méningite lymphocytaire, index anticorps +

T2 STIR coronal

Plexites
Mononeuropathiesmultiples ?
Syndrome de Guillain-Barré ?

Polyneuropathiesaxonalestardives plus ou moins 
symétriques associées à une acrodermatite 
atrophiantechronique

Diagnostic : anamnèse «borrélienne», sérologie, LCS inflammatoire (sauf 
ACA), exclusion des diagnostics différentiels



Formes rares de neuroborrélioses
- encéphalites précoces

ÅRares

ÅAtteintes encéphalitiquesdiffuses ou localisées  (tronc 
cérébral, cervelet, thalamus)

ÅPrises de contraste linéaires et punctiformes CLIPPERS-like

ÅDiagnostics différentiels importants :
ï HSV, VZV (fréquence)

ï Encéphalite à tiques (épidémiologie), coinfectionLyme-TBE possible

ï Listeria

ï Behcet

ï Tuberculose 

localisation



Femme de 45 ans. Céphalées, vomissements, fatigue, 
malaise ; instabilité à la station debout et tremblement
LCS inflammatoire ; index anticorps + 

Insights into Imaging. https://doi.org/10.1007/s13244-018-0646-x

https://doi.org/10.1007/s13244-018-0646-x


Formes rares de neuroborrélioses
- atteintes neurovasculaires

Å Rare, atteinte méningovasculaireinflammatoire (id. syphilis)

Å {ǳǊǾŜƴŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ neuroborréliosenon traitée
ï Céphalées, malaise, atteinte méningoradiculaireou crânienne, méningite

Å Infarctus, hémorragies parenchymateuse, hémorragies sous arachnoïdiennes

ï Symptomatologie non spécifique de sa cause

ï 5ŞŦƛŎƛǘ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛǉǳŜ ǎƻǳŘŀƛƴ ό!±/ύΣ ǎȅƳǇǘƻƳŀǘƻƭƻƎƛŜ ŘΩ!L¢

Å Imagerie = IRM 
ï anomalies évocatrices de vascularite

ï Lésions ischémiques multiples, bilatérales

ï Prises de contraste méningées

ï Sténoses et dilatations vasculaires inconstantes (non spécifiques)

Å LCS inflammatoire, index anticorps +

Å Traitement antibiotique efficace : 
ï Arrêt du processus vasculitiqueet récupération variable des déficits

Infect Dis.2015;47:1-6



Formes rares de neuroborrélioses
- encéphalomyélite chronique

Å Rare

Å ΨǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛǉǳŜ ŀŎǘƛŦ Ŏƻƴǘƛƴǳ ŘŜǇǳƛǎ Ҕ с Ƴƻƛǎ ŀǎǎƻŎƛŞ Ł ǳƴŜ 
ƛƴŦƭŀƳƳŀǘƛƻƴ ǇǊƻƴƻƴŎŞŜ Řǳ [/{Ω

Å Atteinte méningovasculairechronique

Å Méningite chronique :

ï Céphalées, malaise, perte de poids

ï Marche ataxo-spasmodique progressive, hypoacousie 

ï + infarctus lacunaires 

Å LCS lymphocytaire, 

ï hyperprotéinorachie(2-5g/l), hypoglycorachiefréquente

Å tŜǳǘ ǎŜ ŎƻƳǇƭƛǉǳŜǊ ŘΩƘȅŘǊƻŎŞǇƘŀƭƛŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀƴǘŜ

Å Antibiothérapie efficace avec plus ou moins de séquelles

HandbClin Neurol. 2013;115:559-575



J AlzheimersDis. 2014;41(4):1087-93

Å 1594 patients évalués pour démence
Å 38 sérologie Lyme+
Å 20 patients (1,25%) index anticorps du LCS +
Å 7 neuroborrélioses certaines Ą stabilisation/amélioration après traitement
Å мо ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎΩŀƎƎǊŀǾŀƴǘ ƳŀƭƎǊŞ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜ

Å 4 Alzheimer
Å 3 association Alzheimer et maladie à corps de Lewy
Å 1 démence à corps de Lewy
Å 3 démences frontotemporales
Å 1 sclérose hippocampique
Å 1 démence vasculaire

Le diagnostic différentiel avec les autres causes de démence repose sur :
Å [Ŝǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎΣ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ
Å [ΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŀǇǊŝǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜ

La sérologie LymeŜǎǘ ƧǳǎǘƛŦƛŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ōƛƭŀƴ ŘΩǳƴŜ ŘŞƳŜƴŎŜ

Strasbourg

Formes rares de neuroborrélioses
- démences



CƻǊƳŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ
prévalence maximale entre 3 et 12 ans

Å Étude suédoise sur 13 ans ; 548 enfants

Å Incidence 28/100000/an

Å Âge médian 7 ans

Å bƻǘƛƻƴ ŘΩ9a ŀƴǘŞǊƛŜǳǊ мс҈

Å Piqûre de tique cervicale ou crânienne 72% 
(retrouvée dans >50%)

Å Méningite aseptique

Å Paralysie faciale
ï 25-ол҈ ŘŜǎ ǇŀǊŀƭȅǎƛŜǎ ŦŀŎƛŀƭŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝƴ ǊŞƎƛƻƴ 

endémique

Å !ǘǘŜƛƴǘŜǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ  ƴŜǊŦǎ ŎǊŃƴƛŜƴǎ ό±LΣ L±Σ ±ύ

Å Résolution complète après traitement: 63% à 
4-6 semaines

90% des neuroborrélioses 
ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ

Autres présentations plus rares
Á Crise épileptiques
Á Hémiparésie transitoire
Á Méningoradiculite
Á Myélite transverse
Á Hypertension intra-crânienne

Ann Med.1996;28:235-240
J Neuroinflamm.2017.14:173
EurJ PedNeurol.2010;14:274-277PedInfect Dis J.2017;36:1052-1056

Slovénie



Å9ƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ 
peuvent :
ï{ΩŀƳŜƴŘŜǊ ǎǇƻƴǘŀƴŞƳŜƴǘ
ïSe chroniciser en laissant des séquelles évolutives
ïApparaître (polyneuropathiesdes neuroborréliosestardives)

ÅTraitement antibiotique
ïParentéral : 

Åceftriaxone2g/j iv / 3 semaines
ÅPénicilline G 20 M UI/j iv / 3 semaines

ïOral : Doxycycline200 mg/j po / 3 semaines 
(sauf enfant<8 ans et femme enceinte 2 et 3 trimestres)

ÅPrise en charge symptomatique
ïAntalgique
ïRééducation 
ïSoins locaux

Traitement des neuroborrélioses



Y a-t-il autre chose en lien avec la neuroborréliose?

Å[Ŝ Ψt¢[5Ω όǇƻǎǘ-treatment Lymedisorder)
ïSymptomatologie chronique protéiforme invalidante observée chez un 

patient correctement traité pour une maladie de Lyme

ïSans argument tangible pour une infection active par Borrelia

ï Imposant impérativement une évaluation diagnostique et 
thérapeutique dans une structure dédiée aux symptômes chroniques 
et invalidants pour :

ÅÉvaluer les caractéristiques du traitement antiinfectieuxpréalablement 
administré

ÅÉtablir un diagnostic sans a-priori de cause : approche holistique et 
pragmatique

J Neurol.2016;263:17-24.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26459093


Devenir des patients traités pour une neuroborréliose

Å Des séquelles de neuroborréliosetraitées subsistent dans 
environ 28% des cas
ï Séquelles de neuropathie crânienne

ï Troubles sensitifs

ï Douleurs

ï Déficits moteurs

ï ¢ǊƻǳōƭŜ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ

ï Troubles cognitifs

ï Fatigue 

ï Céphalées

ï Divers 

J Neurol.2016;263:17-24

Revue systématique de 44 études (1311 patients)

Catégorie de NB possible = clinique typique + sérologie +, pas de  données LCS 

Reports of debilitatingŦŀǘƛƎǳŜ ŀƴŘ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜ ƛƳǇŀƛǊƳŜƴǘ ŀŦǘŜǊ [b.Σ ŀ ΨΨǇƻǎǘ-Lyme 
ǎȅƴŘǊƻƳŜΩΩΣ ŎƻǳƭŘ ǘƘŜǊŜŦƻǊŜ ōŜ ŀƴ ŀǊǘƛŦŀŎǘ ƻŦ ǳƴǎǇŜŎƛŦƛŎ ŎŀǎŜ ŘŜŦƛƴƛǘƛƻƴǎ ƛƴ ǎƛƴƎƭŜ ǎǘǳŘƛŜǎ



Y a-t-il encore autre chose en lien avec la neuroborréliose?

Å[Ŝ Ψ{ttttt¢Ω ƻǳ ǎȅƳǇǘƻƳŀǘƻƭƻƎƛŜ ǇƻƭȅƳƻǊǇƘŜ ǇŜǊǎƛǎǘŀƴǘŜ 
post-possible piqûre de tique (sic) : 
ïwŜǎǎŜƳōƭŜ ŀǳ t¢[5 Ƴŀƛǎ ǎŀƴǎ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘ ŘŜ Lyme, de 

traitement antérieur, ni de piqûre de tique.

ï/ǊƛǘŞǊƛƻƭƻƎƛŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ ŀōǎŎƻƴǎŜ ŘΩǳƴŜ ŜƴǘƛǘŞ non reconnue par 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǎƻŎƛŞǘŞǎ ǎŀǾŀƴǘŜǎ ŜǳǊƻǇŞŜƴƴŜǎ ƴƛ ŀƳŞǊƛŎŀƛƴŜpouvant 
conduire à des conduites médicales inappropriées voire délétères pour 
le patient et pour la communauté

Å[Ŝ Ψ{ttttt¢Ω ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳŜ ǎȅƴŘǊƻƳŜ
ïSon décryptage étiologique repose sur un abord diagnostique 

holistique et thérapeutique pragmatique 

HAS 2018 RPC et rapport 2018



1. Piqûre de tique

2. Rougeurs au niveau de la piqûre ou érythème migrant

3. Rougeurs ou boutons sur dôautres endroits du corps

4. Douleurs articulaires (genou, poignet, doigts, coude, hancheé)

5. Orteils et pieds gonflés

6. Douleurs aux chevilles

7. Sensation de brûlures sous les pieds ou aux mains

8. Crampes au pied

9. Accès de fièvre, de transpiration ou frissons

10. Douleurs musculaires et crampes, difficulté de marcher

11. Fatigue, ®puisement, manque dôendurance

12. Perte de cheveux anormale

13. Inflammation de glandes

14. Mal à la gorge

15. Douleurs au pelvis ou aux testicules

16. Menstruations irrégulières

17. Seins douloureux, production de lait (lactation)

18. Troubles de la vessie et de la fonction urinaire

19. Troubles de la libido

20. Estomac irritable et sensible

21. Troubles de la fonction intestinale (constipation, diarrhée)

22. Douleurs dans la poitrine et les côtes

23. Souffle court, toux

24. Palpitations cardiaques, extrasystoles, arythmieé

25. Douleurs et/ou inflammations des articulations (arthrite)

26. Raideurs/craquements de la nuque, du cou et du dos

27. Lancements ou douleurs lancinantes dans les muscles

28. Picotements, engourdissements

29. Tremblements dôun ou de plusieurs membres

30. Douleur dans les mâchoires, les dents ou/et à la mastication

31. Tics nerveux au visage, à la paupière

32. Paralysies, notamment faciale

33. Yeux/vision: double, trouble, douleurs

34. Oreilles/ouïe: bourdonnements, sifflements, douleurs

35. £tourdissements, perte de lô®quilibre, mal de mer accru

36. Cerveau pas clair, qui a du mal à fonctionner

37. Mal à la tête

38. Confusion

39. Difficultés pour penser (pensée confuse), se concentrer et lire

40. Perte de mémoire court terme et oublis

41. Probl¯mes dôorientation: se perdre ou aller l¨ o½ on ne voulait pas

42. Problèmes pour écrire et/ou pour parler

43. D®pression, irritabilit®, sautes dôhumeur

44. Troubles du sommeil: trop, pas assez, se réveiller la nuit ou trop tôt

45. Lôalcool provoque des effets renforc®s

46. Changement de poids (perte ou gain) inexpliqué

Guidelines du Dr Burrascano

Un seul diagnostic ? 
La maladie de LYME
(ou une autre MVT)
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Un éventail diagnostique
=>

décryptage médical et
prise en charge adaptée à 

chaque cas

http://www.lymediseaseresource.com/BurrGuide2008.pdf


Å 788 patients adressés pour diagnostic de maladie de Lymeà 

deux centres tertiaires (immuno-rhumatoet neuro, Boston)

Å 409 patients traités auparavant par une antibiothérapie pour Lyme(échec)
ï maladie de Lymeactive (arthrite, encéphalopathie ou polyneuropathie) n = 180 

(23%) 

ï Symptomatologie post-ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘŜ Lymen = 156 (20%), dont 49 à 
début précoce post-traitement
Å répondant à la définition de syndrome de fatigue chronique ou de fibromyalgie dans 54% des 

cas, 

Å pathologie rhumatologique (32%) 

Å maladie neurologique indépendante (15 cas)

ï Diagnostic de maladie de Lymeécarté (non-Lyme) : n = 452 (57%)
Å{ŞǊƻƭƻƎƛŜǎ Ҍ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜǎΣ ƴƻƴ ŎƻƴŦƛǊƳŞŜǎ Ґ пр҈ ŘŜǎ Ŏŀǎ

Å Tableaux  caractérisés de fatigue chronique, de fibromyalgie, et autres diagnostics  
neurologiques ou rhumatologiques

Å оннκплф όту҈ύ ŞŎƘŜŎǎ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ ŞǘŀƛŜƴǘ Řǳǎ Ł 
un diagnostic erroné

USA







JNI Nantes 2018
Clin Infect Dis. 2018 Sep 18. doi: 10.1093/cid/ciy799


