
 

Hôpital Pontchaillou – Centre Urgences-Réanimations - 2 rue Henri Le Guilloux - 35033 Rennes Cedex 09 

crmvt@chu-rennes.fr – www.crmvt;fr -  Tél : 02 99 28 83 77 -  

 
 

An Insight Into Lyme Prosthetic Joint Infection in Knee Arthroplasty: A Literature Review 
Muzaffar et al. 
Journal of the AAOS Global Research & Reviews 
2022 Feb 2;6(2):e21.00191. doi: 10.5435/JAAOSGlobal-D-21-00191. 

Focus sur l’infection ostéo-articulaire de Lyme sur prothèse de genou : une revue de la littérature. 

L’atteinte articulaire précoce ou tardive est l’une des manifestations les plus fréquentes de la 

borréliose de Lyme. La borréliose articulaire sur prothèse est quant à elle peu décrite. 

Cette revue de la littérature a permis de répertorier 5 cas de borréliose articulaire sur prothèse de 
genou. Les éléments suivants ont été colligés : critères diagnostiques d’infection ostéo-articulaire sur 
prothèse (figure 1), résultats des prélèvements bactériologiques, type d'intervention chirurgicale, 
antibiotiques administrés, évolution et pronostic fonctionnel. 
Les 5 patients habitaient la région nord-est des États-Unis ; région dans laquelle la prévalence de la 
maladie de Lyme est élevée. L’un des patients était porteur d’une prothèse unicompartimentale de 
genou, les quatre autres d’une prothèse totale de genou. Les caractéristiques de ces 5 patients sont 
reportées dans les tableaux 1 (article) et 2 (synthèse). 
 
Tableau 2. 

  

Reprise 
chirurgicale 

(cf. tableau 1) 
[délai/symptômes] 

Culture 
 

PCR Lyme 
(liquide 

articulaire) 

Sérologie 
Lyme 
(sang) 

Antibiothérapie 
 

Evolution 
 

Cas 1 
 

non 
[3 mois] 

négative 
 

positive  
 

positive 
(?) 

doxycycline  
puis ceftriaxone  

6 semaines 
favorable,  

délai non précisé 

Cas 2 
 

oui 
[<7 jours] 

négative 
 

positive  
 

positive 
(IgM) 

doxycycline 
28 jours 

favorable,  
décès à 5 mois 
(autre cause) 

Cas 3 
 

oui 
[non précisé] 

négative 
 

positive  
 

positive 
(?) 

ceftriaxone 28 jours puis  
doxycycline 28 jours 

favorable  
à 24 mois 

Cas 4 
 

oui 
[<7 jours] 

négative 
 

 
positive  

 
positive 

(IgG) 
oui (non précisée) 

pendant 6 semaines 
favorable  
à 12 mois 

Cas 5 
 

oui 
[<7 jours] 

négative 
 

positive  
 

positive 
(?) 

 
doxycycline  

28 jours 

favorable 
décès à 6 mois 

(vascularite cérébrale) 

 

Ces 5 cas d’infections ostéo-articulaires sur prothèse de genou étaient pris en charge initialement 
selon les recommandations en vigueur (figure 1). Compte tenu de l’absence de documentation sur 

culture standard et de l’épidémiologie locale, l’hypothèse de borréliose articulaire sur prothèse était 
évoquée, puis confirmée par PCR Lyme (liquide articulaire) et sérologie Lyme.  
En l’absence de recommandations spécifiques, les auteurs estiment, au même titre que les infections 
ostéo-articulaires sur prothèse à germes « usuels », qu’un traitement médico-chirurgical précoce est 
à privilégier afin d’obtenir un résultat fonctionnel optimal.  
La limite de cette revue de la littérature réside dans son faible effectif ; la borréliose articulaire sur 
prothèse étant rare mais possiblement sous-diagnostiquée. 

Dans les zones endémiques, une borréliose de Lyme articulaire devrait être évoquée devant toute 
infection ostéo-articulaire sur prothèse non documentée par culture standard. 
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