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avertissement 

• Ce n’est  pas un cours sur la maladie de Lyme 

• C’est juste vous faire part de mon expérience de ce qui n’est si 
fréquemment dit 

• Je suis très loin de l’exhaustivité  
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Référence 
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1-Zoonose endémique en France…. mais  

…rare 4 
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Deux consultations en une : 

• Alors si ce n’est pas la Maladie de Lyme…. 

Qu’est ce que j’ai ? 
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2-Diagnostic parfois facile  si….. 

• Du contact : facilement mis en évidence si … 
- Test biologiques  = dépistage d’anticorps 

. ELISA : sensibilité  

. Western Blott : spécificité 

- Limite : le contact ne traduit pas l’activité 
. C’est la différence entre syphilis et maladie de lyme 

  . Délai et traitement précoce 
  . Il n’y aucun test biologique traduisant l’activité de la maladie de Lyme 

• De la maladie de Lyme :  
  . Le diagnostic est clinique  
  . Erythème noueux : par exemple 

on  ne  fait pas dire n’importe quoi aux tests…. 7 



3- la maladie est protéiforme… mais  

• Peau 
• Système nerveux 

- Nerfs  périphériques / Racines 
- Méninges  
- Fonctions supérieures: tête vide , manque du mot 
- Troubles psychiatriques  

• Articulation: genou 
• Cœur  
• Œil  
 
À comparer aux plaintes des malades  
  

Rarement tous présents en même temps 
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• si le contact est avéré , le diagnostic de maladie de Lyme est clinique 

 

 

• Le point important est alors de savoir si le patient a reçu un jour un 
traitement par antibiotique adapté  
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3- le danger est de passer à coté d’un 
diagnostic alternatif…… 
• Problème neurologique  

- Maladie de Charcot  
- Sclérose en plaques 
- Schizophrénie  
- Syndrome dépressif  parfois masqué  

• Maladies rhumatismales ou inflammatoires   
- Banal : arthrose  
- Inflammatoire : PR, Rhumatisme psoriasique … 

• Dermatomyosites 

Parfois grave 13 



•Nécessité de travailler en réseau  
  - avec des correspondants  
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4-la chronicité de la maladie existe …. mais 

• En cas d’infection :  Le traitement antibiotique adapté aboutit à 
l’éradication bactérienne 

• Il n’y a pas de forme chronique de maladie de Lyme après un 
traitement bien conduit  

- Malgré la persistance de la sérologie positive 
- Même s'il persiste de signes cliniques après le traitement  

. Syndrome post lyme ?  

………uniquement avant traitement  15 



5- la persistance de symptômes après un 
traitement efficace n’est pas univoque 
• Lien avec le retard clinique et donc thérapeutique  

• Lien avec les caractéristique de l’individu 

• Lien avec les caractéristiques de la bactérie  

• Lien avec le diagnostic en cause  

 

SPPT : une avancée ? 

 - symptomatologie / syndrome polymorphe après possible piqûre de tique 

  . Objectif :  prise en charge de personnes en souffrance parfois majeures 

  . Uniformisation de la prise en charge  sur l’ensemble du territoire    
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Maladies vectorielles à tiques : MVT 

• Maladie de Lyme 

• Méningoencephalite à tiques / TBE 

• Rickettsioses méditerranéenne à tiques  ( groupe boutonneux) 

• Tularémie  

• Babésiose 

• Anaplasmose granulocytaire humaine 
- Anaplasma phagocytophilum 

• Fièvres récurrentes à tiques 
- Borrelia miyamotoi 
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SPPT : polyalgies + fatigue+ plainte cognitives 
Centres/consultations spécialisés 

• Bilan et consultations spécialisées 
- Infectieux : VIH, syphilis, VHC, VHB, EBV, CMV, FQ, Bartonellose, 

brucellose, PVB19, Whipple 
- Endocrinien  
- Métabolique  
- Néoplasique 
- Dysimunitaires : AAN, ANCA , Ac antineuronaux, Latex / FR, HLA B27 ou 

B51 
- SAS 
- Psychiatriques 

19 



6- les réinfections sont toujours possibles 
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8- la prise en charge doit être 
multidisciplinaire (HAS 2018) 

•  Centres spécialisés MVT sur tous le territoire 
- Attente des patients atteints de SPPT 
- Prise en charge rationalisée: explorations / traitements 
- Réduire l’errance médicale : parcours de soins 
- Réduire les pratiques non conventionnelles 
- Prise en charge psychologique 
- Décrire l’épidémiologie dynamique  
- Evaluation des pratiques  
- Améliorer la satisfaction des patients  
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9- la consultation est stéréotypée…. 

•  le temps de consultation est long 

• Profils de patients différents  
- Des faciles  
- Des difficiles  
- Des chercheurs sur internet  

• Il faut savoir adapter son discours au type de patient 

• Prévenir vaut mieux que guérir: 
- Je lui raconte un histoire  : il faut du temps    

mais pas toujours  
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Sujets à aborder 

• Donner ses conclusions 

 - mon avis   

• Adresser un double du courrier au patient 

• Refuser de faire n’importe quoi : renouvellement ordonnance 

• Portes de sortie  
- Examen biologique à l’hopital : CNR ? 
- Prescription antibiotique ? 
- Autres prescriptio: traitement / consultation psychiatrique? 
- Reconsultation / réévaluation  
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10- les contre-pouvoirs sont nombreux  

25 4 Juillet 2018 : Ministère de la santé 



Le danger de la médiatisation 
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La théorie du 
Complot 

et 
Le procès  

en incompétence 
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Livre grand publique 

Intérêt de la lecture ?  
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Les dérives d’Internet : Amazon 

11 octobre 2018 

17 commentaires : une étoile 91% 
 
- Professeur qui ne tient pas compte de la littérature scientifique actuelle 
et mondiale. Partant de se principe il n'y a aucun intérêt à acheter ce 
livre. 
  
- Cet ouvrage est un concentré de désinformation qui ne se base sur aucun 
fondement scientifique. Quel intérêt a l'auteur d'écrire de telles sottises ? 
Communiquer des informations médicales totalement erronées est 
dangereux. Pour un médecin, c'est aller contre le serment d’Hippocrate 
que de véhiculer des informations nuisant à la bonne prise en charge des 
malades de la borréliose de Lyme. 
 

-Un torchon. Aucun intérêt. 
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Comprendre pourquoi ?  
 
- Souffrances des malades 
- Evidence-based  médecine lente  
- Evaluation des thérapeutiques  
- Sciences fondamentales / sciences appliquées 
- Tests 
- Fausses impressions : doxcycyline 
- Charlatanisme / ringardisme   
- Ouverture d’esprit 
- Judiciarisation  
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Conclusion  

•Au travail !! 
 

  « la prise en charge ne doit faire aucune concession à la vérité, ce 
qui n’empêche pas de continuer à accompagner ces patients sans les 
rejeter: c’est probablement cela qu’ils attendent réellement de la 
médecine » 

 
Y. Hansmann  

Revue du praticien 2018 
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