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Prise en charge multidisciplinaire des patients suspects de borrélioses de Lyme : profil 

clinique de 569 patients, facteurs associés à l’évolution à 3 et 12 mois – étude de cohorte 

prospective

Les patients en errance médicale représentent un véritable challenge pour les médecins, 

avec des histoires souvent complexes à retracer, des synthèses médicales parfois difficiles à 

faire et des trajectoires de soins non standardisées. Cette cohorte nous rassure sur la 

capacité d’une organisation multidisciplinaire à répondre aux besoins des patients. 

Il s’agit de la plus grande cohorte prospective française de patients pris en charge en centre 

multidisciplinaire pour suspicion de borréliose de Lyme (BL). La durée médiane avant recours 

est de 512 jours, nettement inférieure pour les borrélioses confirmées (123 j).

Quatre groupes de patients ont été individualisés :

- Patient avec borréliose de Lyme confirmée, n = 72 (12.7%) avec 26 EM, et 33 

neuroborrélioses ; 50% d’entre eux ont un diagnostic associé hors BL ou MVT

- Patient avec BL possible (pas de confirmation microbiologique mais amélioration 

sous 21j d’antibiotique), n = 43 (7.6%) dont 69% ont un diagnostic associé

- Symptômes fonctionnels persistants, ou séquelles au-delà de 6 mois après BL

certaine, n = 58 (10.2%) dont 58% ont un diagnostic associé

- Autres diagnostics, n = 396 (69%) cf tableau infra, et seulement 51 (9%) n’ayant pas 

de diagnostic final retenu

Les symptômes fonctionnels étaient les plus fréquents (asthénie, myalgie, arthralgie). On 

retient que 48% des patients ont 2 à 3 diagnostics concomitants ; la forte proportion de 

diagnostic peut paraitre surprenante, mais est possiblement le reflet de réévaluation clinique 

régulière qui permettent de poser les diagnostics avec le temps. Les patients ont été évalués

à plusieurs reprises dans les 12 mois après prise en charge : 96% à M3 et 92% à M9 ou M12. 

A 9-12 mois, 80% des patients s’améliorent indépendamment du diagnostic, avec 

récupération complète en fin de PEC pour 70% des patients avec Lyme certain, 46.5% pour 

Lyme possible, 32.8% pour symptômes prolongés et 31.6% pour les autres diagnostics. Le 

délai diagnostique allongé et les antibiothérapies multiples sont associés à une moindre 

récupération, témoignant probablement de l’effet de l’errance diagnostique. En analyse uni 

variée, la multiplicité des diagnostics est associée à M3 à une moindre récupération, mais 

pas à M9 ou 12.

Quel que soit le motif initial de consultation (ici suspicion de BL), le recours à une organisation 

pluridisciplinaire et un suivi régulier dans les 12 mois permettent d’orienter les diagnostics

de façon précise, et de proposer un suivi adapté. 

Il semble urgent de définir des attitudes soignantes structurées (en terme d’organisation, de 

bilan, de suivi), pour stabiliser les trajectoires des patients et répondre à leurs besoins. 
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