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Objectif

• Quel rôle pour chaque professionnel ?
• Pharmacien

• Médecin

• Place du patient

• La stratégie diagnostique
• Place de la clinique

• Place des examens complémentaires

• Comment utiliser la sérologie dans la stratégie diagnostique ?



La démarche diagnostique en Médecine : 
situation des MVT

Hypothèses 
diagnostiques
•Piqûre
•Erythème
•Arthrite
•Radiculite
•Autre

Hypothèse 
étiologique
•Lyme 
•MVT
•Autre

Confirmation 
étiologique
•Diagnostic clinique
•Diagnostic 

microbiologique
Décision 

thérapeutique

Signes cliniques Borrelia



Société Française de Dermatologie (SFD)

- Société Française de Rhumatologie (SFR)

- Société Française de Neurologie (SFN)

- Fédération Française de Neurologie (FFN)

- Collège National des Généralistes Enseignants (CNGE)

- Collège de la Médecine Générale (CMG)

- Société Nationale Française de Médecine Interne (SNFMI)

- Société Française de Microbiologie (SFM)

- Collège National pour la Qualité des Soins en Psychiatrie (CNQSP)

- Association Française de Psychiatrie Biologique et de 
Neuropsychopharmacologie (AFPBN)

- Société de Psychologie Médicale et de Psychiatrie de Liaison de 
Langue Française (SPMPLLF)

- Société Française de Médecine du Travail (SFMT)

- Société Française de Cardiologie (SFC)

- Société Française de Pédiatrie (SPD)

- Groupe de Pathologies Infectieuses Pédiatriques (GPIP)

- Société Française de Rhumatologie et Médecine Interne 
Pédiatrique (SOFREMIP)

- Société Française d’Ophtalmologie (SFO)

- Collège National des Professionnels en Psychiatrie (CNPP)

- Société Française de Mycologie Médicale (SFMM)

- Société Française de Parasitologie (SFP)

- Collège des universitaires de Maladies Infectieuses et Tropicales 
(CMIT)

- Collège National des Obstétriciens et Gynécologues (CNOG)

- Société Française d'Etude et de Traitement de la Douleur (SFETD)

- Société de Pathologie Infectieuse de Langue Française (SPILF)
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Rôle du pharmacien
• désinfection après le retrait de la 

tique
• Auto-surveillance
• Pas de traitement antibiotique : 

fiable risque de transmission
• Pas de sérologie



L’érythème migrant : diagnostic clinique

• érythème annulaire
• centré sur la morsure de tique
• extension progressivement centrifuge

• mesurant plus de 5 cm de diamètre
• tendance à la guérison au centre de la 

lésion
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Est-ce un érythème migrant ? 
EM tardif



La piqûre ou morsure de tique

Réaction normale au 
point d ’inoculation

⮚ pas de maladie de 
Lyme





Quand faut il demander une sérologie Lyme ?

• Devant une suspicion clinique de forme disséminées de borréliose de 
Lyme
• Sérologie uniquement chez des patients symptomatiques

• Uniquement pour des symptômes disséminés précoces ou tardifs
• La sensibilité de la sérologie dépend du stade de la maladie

• Uniquement sur des arguments cliniques forts
• Arthrites

• Radiculite



Signes neurologiques

Méningite +/-
encéphalite aiguë

TBE

Radiculite : signes 
sensitifs (dysesthésies, 

douleurs) 
métamériques 
inflammatoires

Sérologie (attention 
aux faux négatifs si 

signe précoces)

Avis spécialisé : PL ?

Paralysie faciale

Sérologie +/- PL si 
situation à risque de 

MVT

Autres signes 
neurologiques

Avis spécialisé : 
neuroborréliose peu 

probable

• Les données cliniques 
orientent la démarche

• Formaliser les étapes 
du raisonnement 

clinique
• Elaborer des 

hypothèses 
diagnostiques face au 

patient

Eliminer les diagnostics 
différentiels

DD DD



Signes articulaires

Arthrite grosse 
articulation

Signes de sepsis

Arthrite septique 
aiguë = 

hospitalisation

Arthrite subaiguë

Ponction + 
sérologie

Liquide 
inflammatoire

Arthrite 
microcristalline

Rhumatisme 
inflammatoire

Borréliose de Lyme

sérologie positive Liquide mécanique

Arthropathie 
dégénérative

Arthralgies 
inflammatoires 

grosses 
articulations

Sérologie

Eliminer diagnostic 
différentiel

Arthralgies non 
inflammatoires

Borréliose peu 
probable : pas de 

sérologie

Envisager 
diagnostic 

différentiel +/- avis 
spécialisé

• Les données cliniques 
orientent la démarche

• Formaliser les étapes 
du raisonnement 

clinique
• Elaborer des 

hypothèses 
diagnostiques face au 

patient

Eliminer les diagnostics 
différentiels DD

DD



Indications de la sérologie
• Arthrite vraie subaiguë
• Arthralgies inflammatoire (+ bilan RI)
• Radiculite isolée

Absence d’indication de la sérologie
• Autres signes neurologiques
• Plaintes fonctionnelles non spécifiques : 

fatigue, polyalgies, troubles de la 
concentration

• Arthralgies mécaniques
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Quand ne PAS demander une sérologie ?

• En l’absence de signes cliniques

• Devant une exposition aux tiques
• Le renseignement de la sérologie n’a aucun intérêt

• Devant des signes cliniques aspécifiques : aucun conclusion possible

• Dans le cadre du suivi de la maladie
• Les antibiotiques agissent sur les bactéries et par sur les anticorps

• La guérison se définit par la régression des symptômes cliniques et pas par la 
disparition des anticorps



Interprétation de la sérologie

• Une sérologie s’interprète en fonction des éléments cliniques : seul le 
clinicien peut au final porter une conclusion précise
• Interprétation selon la temporalité par rapport au début des signes cliniques

• Interprétation selon la nature des symptômes
• Sérologie = méthode de diagnostic indirect : ne peut en aucun cas affirmer un diagnostic 

infectieux

• La sérologie = outil de confirmation de notre hypothèse clinique



Cinétique des anticorps

• Apparition des IgM à 2-4 semaines

• Apparition des IgG à 1-4 semaines après les IgM

• Si traitement précoce, modification de la cinétique
• Séronégativité

• Pas d’IgM

• « Petit pic » des IgG

• Persistance des IgM !

• Persistance des IgG : cicatrice sérologique



Les différents types de sérologie

Test de première 
intention

immunoenzymatique
(EIA)

Test de confirmation
Western Blot

Expression des résultats

Unité ou indice à confronter à 
la valeur seuil

examen standardisé 
automatisé

Bandes protéiques
grande variabilité
peu de consensus



• Plus spécifique 
• Valeur diagnostique fonction des critères de positivité

• Risque de faux positifs si critères « permissifs »

• mais manque de reproductibilité

• Pas de consensus sur les critères de positivité

î WB en deuxième intention pour confirmer les tests 
ELISA

Immuno-empreinte
(Western blot)



CNR : évaluation trousses Western-blot



Interprétation 
de la sérologie



La confirmation microbiologique

• La sérologie pour les formes disséminées et tardives : place des IgG
• Sensibilité : capacité à être positif chez les vrais malades
• Spécificité : capacité à être négatif chez les vrais sains

• Intérêt des IgM très limité
• Manque de spécificité +++

• Réalisation en deux temps
• Test immuno enzymatique (ELISA)

• Très sensibles
• Très reproductible

• Immuno (Western) blot
• Améliorer la spécificité
• Attention au manque de reproductibilité
• Attention aux critères de positivité pas toujours bien définis



Performance des tests diagnostiques



Moyens du diagnostic biologique

Culture
Amplification 
génique : PCR

Sérologie

ELISA

Western Blot
Autres tests



Les autres tests

• Aucune place à ce jour pour les autres tests

• Les évaluations ne sont pas satisfaisantes (ELISPOT…)

• Technique non validées (laboratoire en Allemagne ou en Belgique)

• Aucune évaluation de la valeur diagnostique : ratio CD 57/CD3, recherche de phage 

spécifiques, test de transformation lymphocytaire, microscopie à fond noir

• CE QUI N’EST PAS REMBOURSÉ N’EST PAS VALIDÉ !



Les autres tests

Groupe témoin : 88 % de positifs
Groupe infectés : 66 % de positifs



Pierre Zachary, Biogroup



La confirmation du diagnostic : synthèse

• Sérologie : méthode de diagnostic indirect : difficulté d’interprétation

• Erythème migrant
• Diagnostic uniquement clinique : pas de sérologie ! (risque de faux négatif +++)

• Neuroborréliose
• Place de la ponction lombaire +++

• Recherche d’une réaction cellulaire méningée
• Recherche d’une synthèse intra thécale d’anticorps spécifiques

• Borréliose articulaire
• Si possible : ponction articulaire

• Permet de chercher diagnostic différentiels
• Confirmation microbiologique difficile : recherche de Borrelia réservées aux laboratoires 

hyper spécialisés



Quelle valeur de la sérologie devant des 
manifestations peu spécifiques ?
• Valeur prédictive négative forte

• Sensibilité élevée dans les formes tardives

• Valeur prédictive positive très faible
• Séroprévalence élevée

• Méthode de diagnostic indirect



Pratiques par rapport à la prescription de sérologie
Enquête auprès des médecins (Thèse Marine Deya)





Maladie de Lyme : l’élaboration sous tension d’une 
représentation sociale : Thèse C. Puppo, 2022

• Représentation sociale du diagnostic de Lyme chronique
• Dévalorisation de l’approche clinique orthodoxe

• Importance de la confirmation biologique du diagnostic
• Lien entre incertain et non scientifique

• Valorisation des tests des Lyme doctor ressentis comme plus précis et scientifique

• Récit de certains patients
• récit chaotique, 

• agentivité de la bactérie (donner vie à la bactérie), 

• anticorps à booster : 

justifie la réalisation des analyses pour les patients



Place des Centres de Références MVT

• Depuis 2019 : 5 centres de référence MVT 
nationaux
• Paris : Villeneuve St George (Dr Raffetin)

• Rennes (Pr Tattevin, Dr Patrat Delon)

• Clermont Ferrand et St Etienne (Pr Cazorla 
et Pr Lesens)

• Marseille (Pr Parola, Dr Sevestre)

• Strasbourg et Nancy (Pr Hansmann, Dr Baux)

• Organisation adossée sur des centres de 
compétences (CHU et CHG)



Place des Centres de Références MVT

• Missions
• Prise en charge des patients « complexes » (diagnostic difficile, problèmes 

thérapeutiques…)

• Animation pédagogique au sein d’un territoire : informations, communication

• Acteurs de recherche

• En lien avec les usagers







Conclusion

• La sérologie est un complément diagnostique à la clinique mais reste 
une méthode indirecte

• Sa valeur diagnostique dépend du stade de l’infection

• Ses qualités diagnostiques (sensibilité/spécificités) sont intéressantes

• Sa place est précisée dans le parcours HAS

• Les CR MVT sont en appui pour les situations complexes



Pour en savoir plus…



Guide parcours de soins HAS 2022
Extrait de l’annexe 4 : 
Résumé des situations rencontrées, de la conduite à tenir et de l’orientation du patient 
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Risque faible de transmission de Borrelia

• La présence de Borrelia dans la tique (variable selon les régions et en 
moyenne 10 à 15 % dans les régions d’endémie)

• Plus la tique est retirée rapidement plus le risque de transmission est faible

• Capacité du système immunitaire de l’hôte à éliminer spontanément Borrelia
• La plupart des patients avec sérologie positive n’ont jamais fait de symptômes

• Référence : Hofhuis A, van de Kassteele J, Sprong H, van den Wijngaard CC, Harms MG, Fonville M, et al. (2017) Predicting the 
risk of Lyme borreliosis after a tick bite, using a structural equation model. PLoS ONE 12(7): e0181807. https://doi.org/ 
10.1371/journal.pone.0181807



Piqûre ≠ transmission
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• Ponctions 
• articulaire
• lombaire

• Sérologie

• Clinique
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Arthrites 
récidivantes

Arthrite

Borréliose de Lyme : chronologie

Les données cliniques orientent la démarche

1
La piqûre de tique dure 4 à 7 jours selon le 
stade de la tique

2 L’érythème migrant peut encore être présent au 
début de la méningoradiculite

3
Le diagnostic repose uniquement sur la 
clinique en phase précoce

4

5

6

Les signes cliniques sont moins spécifiques lors des 
phases disséminées et surtout tardives

La sérologie peut être négative dans les phases 
précoces, mais sa sensibilité devient satisfaisante à 
partir de la 6ème semaine
Pour les phases tardives elle a un excellent pouvoir 
prédictif négatif

L’identification de Borrelia dans le liquide 
articulaire voire le LCS et la présence d’une 
réaction méningée associée à une synthèse 
intrathécale d’Ac spécifques affirme le diagnostic

Dans 50 à 75% des cas les formes disséminées 
ne sont pas précédés d’un EM et la piqûre de 
tique peut être oubliée ou être passée 
inaperçue 
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