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Mr G, 66 ans 

• Antécédents : 

– Infection à COVID-19 en avril 2022.

– Spondylolisthésis de grade II L5-S1 connu 

depuis 2017. 

– Canal carpien gauche opéré en 2016.

– Leucémie lymphoïde chronique stade A.

• Traitement habituel : 

– Skénan LP 30 / Actiskénan 10 mg / 

Gabapentine

• Mode de vie : 

– Retraité ancien agriculteur. 

– Marche en forêt. 

• Mai 2022 : 

– Lombalgie droite associée à des douleurs 

irradiant dans les deux jambes mais 

prédominant à droite avec sur l'IRM rachidienne 

(mars 2022) : spondylolisthésis L5-S1 de 

grade II entraînant une compression minime 

au niveau de la racine L4 droite => Infiltration 

• Juillet 2022 : 

– Hypoesthésie antéromédiale de la jambe 

droite progressivement ascendante associée à

des paresthésies et des décharges

électriques.

– Sérologie de Lyme positive en IgG en ELISA 

confirmée en WB 

=> adressé au CCMVT.
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Mr G, 66 ans 

• Le 03/08/2022 : 

– Déficit sensitif latéromédial du mollet droit de 

trajet L4 remontant dans la cuisse avec des 

douleurs à type de crampes profondes au 

niveau de la cuisse. 

– Douleurs neuropathiques à type de décharges

électriques dans le même territoire.

– Réflexe ostéotendineux rotulien droit est aboli 

et l'achiléen droit est diminué. 

– Déficit au niveau du quadriceps droit évalué à

4/5 ainsi qu'un déficit au niveau du psoas droit 

à 4+/5. 

=> atteinte de la racine L4 + L3 voire L5 

droite.

• Exposition aux tiques : OUI

• Symptomatologie compatible : OUI

• Sérologie positive : OUI
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Diagnostic : Meningoradiculite de lyme. 

=> Traitement par doxycycline 200mg pendant 14 jours.
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Mr G, 66 ans 

• Janvier 2023 : 

– Asthénie intense persistante associée à des 

polyarthralgies.

– Difficultés de concentration.

• Examen clinique : 

– Persistance déficit quadriceps droit 4+/5. 

– Rotulien droit aboli. 

– Persistance déficit sensitif du mollet droit. 

– Disparition des douleurs neuropathiques

• Que suspectez vous? 

• Avant 2006 : « Chronic Lyme » regroupant les BL 

disséminées tardives et les symptômes persistants 

post Borreliose de Lyme traitée. 

• En 2006 : « Post Treatment Lyme Disease

Syndrome » (PTLDS) définition de l’IDSA reprise par 

de nombreuses sociétés savantes dont la SPILF en 

2006, l’European Federation of Neurological 

Societies 2010 …

• En 2018 HAS : « Symptomatologie/Syndrome 

persistant(e) polymorphe après une possible piqûre 

de tique » (SPPT) => critiques

• En 2019 SPILF: « Symptômes persistants au 

décours d’une borréliose de Lyme documentée ou 

suspectée»
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Définition du PTLDS (IDSA Wormser 2006)

Inclusion criteria

• An adult or child with a documented episode of 

early or late Lyme disease fulfilling the case 

definition of the Centers for Disease Control and 

Prevention. 

• After treatment of the episode of Lyme there is 

resolution or stabilization of the objective 

manifestation(s) of Lyme disease.

• Onset of any of the following subjective symptoms 

within 6 months of the diagnosis of Lyme disease 

and persistence of continuous or relapsing 

symptoms for at least a 6 month period after 

completion of antibiotic therapy :

– Fatigue

– Widespread musculoskeletal pain

– Complaints of cognitive difficulties

• Subjective symptoms are of such severity 

that, when present, they result in substantial 

reduction in previous levels of occupational, 

educational, social, or personal activities.

+ Exclusion criteria (fibromyalgia, chronic fatigue 

syndrome, sleep apnea … before LD)
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Symptômes post Lyme

• Définition a priori des symptômes persistants :

– Fatigue

– Widespread musculoskeletal pain

– Complaints of cognitive difficulties

• Subjectifs? Objectifs?  

– Quelles échelles? 

• Retentissement sur la qualité de vie 

– SF-36 (short-form 36) 

=> Significativement plus bas chez les patients 

PTLDS. 

• Fatigue, arthralgies, pb de concentration, myalgies, 

troubles de la mémoire, pb de sommeil, 

cervicalgies, irritabilité. 8

(Rebman, 2017)

(Berende, 2016; Turk, 2019; Mac,2020; Rebman, 2021; Ursinus,2021; Aucott, 

2022)



Prévalence symptômes post Lyme

• Pays bas : (Ursinus, 2021) 

– 4000 population contrôle 

– 1887 piqure de tique 

– 1084 BL 

• 1026 EM

• 58 forme disséminée

• 27,2% des patients avec une BL ont des 

symptômes persistants à 6 mois (27,2% dans 

EM et 34,3% pour disséminée) versus 21,2% en 

population générale +6%
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Prévalence symptômes post Lyme

• Belgique : (Geebelen, 2022) 

– 120 EM

– 15 BL disséminée 

– 128 contrôles

• Suivi pendant 12 mois.

• 5,9% des patients ont les critères de PTLDS 

(IDSA) post EM (non significatif) et 20,9% post 

borréliose disséminée.
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Prévalence symptômes post Lyme

• USA

• 234 BL et 49 contrôles

• Suivi baseline M6 et M12 avec 

autoquestionnaires

• Critères du PTLD à 1 an plus fréquent chez les 

patients ayant un antécédent de BL (13,7%

versus 4,1%)
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Facteurs de risque symptômes post Lyme

• Démographiques 

– Adultes versus enfants

– Age? 

– Sexe féminin 

– Echelle des événements de vie 

– Comorbidités

• Maladie 
– Forme disséminée précoce

– Neuroborréliose

– Symptômes>6 semaines
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(Cairn, 2005 / Aucott, 2016 / Moon, 2019 / Ljøstad, 2010 /

Aucott, 2022/Cairns, 2010)



Neuro imagerie fonctionnelle (11C)DPA-713 

PET: Taux de TSPO plus élevé chez les 

patients PTLDS symptomatiques 

(inflammation). Pas d’atrophie corticale (Coughlin, 

2018) 

Physiopathologie symptômes post Lyme
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Mr G, 66 ans 

• Suspicion de PTLDS ou Symptômes 

persistants post borréliose de Lyme.

• Quelle prise en charge?
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Antibiothérapie prolongée?

• Etude menée aux Pays Bas.

• 280 patients inclus. 

• 2 semaines de ceftriaxone 2g/j en IV pour tous 

suivi 
– doxy 100mg 2 par jour pendant 12 semaines. 

– ou Clarythro 500mg 2/j + hydroxychloroquine 200mg 2/j 

pendant 12 semaines. 

– ou placebo pendant 12 semaines. 

• Critère principal de jugement à S14 

composante physique SF-36.
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• USA  

• 129 patients traités pour une BL

(78 sérologie +, 51 sérologie negative).

• Ceftriaxone 2g en IV pendant 30 jours + 

doxycycline 200mg per os 60 jours VS 

placebo. 

=> Pas de différence significative. Plus d’EI dans le 

groupe antibiotique
• 3 autres essais contrôlés avec résultats 

similaires : Oksi, 2007/ Krupp, 2003/ Fallon, 2008 

Antibiothérapie prolongée?
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• USA. 

• 52 ans, sérologie négative. 

• 5 semaines de doxycycline puis 2 à 4 mois de 

Cefuroxime et telithromycine.  • 6 ELISA 7 WB négatifs. 1 PCR sur LCR 

négative.

• 8 mois de doxycycline puis Cefotaxime IV plus 

doxycycline

Antibiothérapie prolongée?
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Peu de littérature…

=> Amélioration des symptômes.

• Etude en cours sur un parcours de 

réhabilitation par le sport pour

symptômes persistants après traitement de

borréliose de Lyme documentée ou suspectée. 

(Quimper Dr Saidani)

Traitements non médicamenteux?
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Mr G, 66 ans 

• Suspicion de PTLDS ou Symptômes 

persistants post borréliose de Lyme.

• Quelle prise en charge?

• Adressé au centre de la douleur 

• Consultation neuropsychologue 

• Kinésithérapie
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Take Home message

• Prévalence des symptômes persistants post borréliose de Lyme variable 

selon les études. 

• Tendance à l’amélioration avec le temps. 

• Facteurs de risque en cours d’identification. 

• Physiopathologie non élucidée.

• Pas d’intérêt (même danger) à une antibiothérapie prolongée. 

• Nécessité d’une prise en charge globale avec traitements non 

médicamenteux. 

• Recommandations HAS en cours de rédaction. 
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Merci pour votre attention 
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