INFORMATIONS BIOLOGIQUES

Borréliose de Lyme chez I’adulte :
examens complémentaires et traitements (*)

Synthese de la RBP
Borréliose de Lyme et autres maladies vectorielles a tiques

Juin 2018

HA

HAUTE AUTORITE DE SANTE

LA BORRELIOSE DE LYME EST DUE A UNE INFECTION PAR BORRELIA BURGDORFERI SENSU
LATO (Bb sl)

(*) Nous remercions la Haute Autorité de Sant€ de nous avoir autorisés a reproduire ce texte. Il est également consultable sur le site
www.has-sante.fr rubrique Fvaluation & Recommandation.

Formes Examens complémentaires Traitement
= Irligne : doxycycline (200 mg/j en 1 ou 2 prises)
- ) ou amoxicilline (1 g x 3/j) pendant 14 jours
Localisée précoce Erytheme migrant Aucun
= 2¢ligne : azithromycine (1 000 mg le 1¢ jour
puis 500 mg) pendant 7 jours
Erythéme migrant
alocalisation Aucun
multiple
] - - - = I ligne : doxycycline (200 mg/j en 1 ou 2 prises)
Sérologie en 2 temps (Elisa dans un premier ou I'amoxicilline (122 g x 3/j) pendant 21 jours
temps, puis en cas de résultat positif ) ] ) )
ou douteus, réalisation du Western Blot) o l_lg;lg(): azl;hrongfcmelél. 000 mg le 1 jour
Py uis 500 mg) pendant 10 jours
s Lymphocytome Si négatif, controle a 3 semaines P 8P !
précoces borrélien . . . . .
Si doute diagnostique : avis dermatologique
+ biopsie cutanée pour analyse histologique A
+ recherche de Bb sl par culture/PCR g
(o4
Sérologie en 2 temps o
Ateines + Ponction lombaire avec cytologie Ceftriaxone (2 g/j par voie parentérale g
neurologiques et biochimie du LCS et établissement ou la doxycycline per os (200 mg/j) pendant 21 jours o
précoces de I'index anticorps anti-Bb s/ %)
(comparatif LCS/sérum) CZD
=
<
=
[+ 4
(©)
L
=

-77 -

Revue de Biologie Médicale /N° 349 - JUILLET 2019




4]
)
2
o
O
o
'
2]
[aa]
wv
=2
o
=
<
=
o
(©)
e
=

Formes

Articulaires

Examens complémentaires

Sérologie en 2 temps

Ponction de liquide articulaire pour PCR

Traitement
= 1 ligne : doxycycline (200 mg/j en 1 ou 2 prises)
ou amoxicilline (1 g x 3/j) pendant 28 jours

= 2¢ligne : ceftriaxone (2 g/j par voie parentérale)
pendant 28 jours

Articulaires,
cardiaques
et ophtalmiques

Cardiaques

Sérologie en 2 temps

Electrocardiogramme

Pas séparable de celui des autres manifestations
secondaires qui ont permis leur découverte :

© si surveillance cardiologique nécessaire en hospitalisation :
ceftriaxone (2 g/j par voie parentérale),
avec un relais per os des que possible par doxycycline
(200 mg/j chez I'adulte) ou amoxicilline (3 g/j)
pour une durée totale de 21 jours

© si traitement en ambulatoire : doxycycline
ou amoxicilline per os pendant 21 jours

Ophtalmiques

Sérologie en 2 temps

+PCR ala recherche de Bb s/
dans 'humeur aqueuse et recherche
d’anticorps dans le LCS

Pas de protocole consensuel a ce jour pour le traitement
des différentes atteintes ophtalmologiques

Le traitement repose sur I'antibiothérapie recommandée
en cas d’atteinte neurologique de borréliose de Lyme

Acrodermatite
chronique atrophiante
(ACA)

Sérologie en 2 temps

Si sérologie négative : avis dermatologique,
qui pourra conduire a la réalisation

d’une biopsie cutanée pour examen
histologique et recherche de Bb s

par culture/PCR si besoin.

= I ligne : doxycycline (200 mg/j sauf chez la femme
enceinte aux 2¢ et 3¢ trimestres de grossesse)
pendant 28 jours.

— 2¢ligne : ceftriaxone (2 g/j par voie parentérale)
pendant 28 jours.

Disséminées
tardives

Atteintes
neurologiques
tardives

Sérologie en 2 temps

Examens complémentaires orientés

par I'examen clinique neurologique :

IRM cérébrale et/ou médullaire,
électroencéphalogramme en cas

de manifestations centrales,
électroneuromyogramme en cas d’atteinte
périphérique

+ Ponction lombaire avec cytologie et bio-
chimie du LCS et établissement de I'index
anticorps anti-Bb sl (comparatif LCS/sérum)

= 1 intention : ceftriaxone par voie parentérale
en une injection (2 g/j) pendant 28 jours

= 2¢ intention : doxycycline a la dose de 200 mg/j
pendant 28 jours

La pénicilline G intraveineuse peut aussi étre utilisée
a la posologie de 24 MUI/j pendant 28 jours

Troubles
psychiatriques

Sérologie en 2 temps
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