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• Cas clinique 1:

• Homme de  24 ans

• Symptômes prolongés : 
• douleur, fatigue, brouillard mental 

• survenant au décours d’un épisode d’allure infectieuse non documentée (fièvre, odinophagie, 
céphalée, myalgie, douleur de la mâchoire, puis Sd dépressif)

• Errance médicale de 4 ans, avec nouveaux symptômes (palpitation, douleur 
abdominale, douleur lombaire)

• Diagnostic de Lyme long par un Lyme doctor

• DOXYCYCLINE 3 mois
• Dès J2: majoration des douleurs et de la fatigue + signes ORL

• Pendant 7 jours, puis diarrhées-fatigue pendant 2 mois

• Diagnostic évoqué de réaction de Jarisch-Herxheimer, qui viendrait confirmer 
le diagnostic de Lyme

Haney C, Nahata MC. BMJ Case Rep 2016
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• Cas clinique 2

• M. N. Sylvain, 30 ans, ouvrier agricole

• Acdt: sciatique bilatérale, ligamentoplastie genou gauche

• Octobre 2022: a présenté une piqure de tique 

• Novembre 2022: fatigue, céphalée, douleur lombaire et fesse gauche avec 
réveil nocturne, + rougeur avec évolution centrifuge jusqu'à 40 cm de 
diamètre, indolore

• Après 5 mois d’échec de prise en charge antalgique + bilan rhumatologique 
(IRM, infiltration), et d’arrêt de travail, un bilan retrouve une sérologie de 
Lyme positive

• Proposition de débuter la DOXYCYLINE pour 1 mois … mais patient 
appréhende car il a lu ceci
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C’est quoi une réaction de Jarisch-Herxheimer dans 
la littérature médicale?

• = réaction transitoire, survenant dans les 24h du début des ATB pour 
le traitement d’une infection à spirochètes

• Infections à spirochètes:
• Syphilis +++ (description initiale): 10 -35% … plus ?

• Leptospiroses

• Borrélioses : Lyme, et non Lyme (récurrentes)

The Jarisch-Herxheimer reaction: Revisited. Geetanjali Reddy Belum et al. Travel medicine et Infectious Disease, 2013.
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• Présentation polymorphe et de gravité variable

• Tableau clinique
• Symptômes généraux: fièvre, frissons, malaises, céphalées, myalgies

• Exacerbations des signes pré existants (« flare » stage): cutanés++, parfois 
neurologique…

• Modifications état physiologique: hyperventilation, vasoconstriction, HTA … 
jusqu’à tableau sévère: hypotension, SDRA (assez rare finalement)

• Tests de confirmation: NON
• Leucocytose/lymphopénie

• Sd inflammatoire
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The Jarisch–Herxheimer Reaction After Antibiotic Treatment of Spirochetal Infections: A Review of Recent Cases and Our Understanding 
of Pathogenesis. Thomas Butler. Am. J. Trop. Med. Hyg. 2017
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• Physiopathologie mal comprise

• Probablement non univoque (selon germe, l’ATB, la localisation de l’infection)



Réaction Jarisch-Herxheimer et Lyme

• Peu de cas bien décrits dans la littérature médicale 
• EM puis tableau hypotension febrile à H2 de l’Amoxicilline, et régressif à H5 

(Lyme disease complicated by the Jarisch-Herxheimer reaction. Anna L. Maloy et al. The Journal of 
Emergency Medicine, 1998)

• Arthrite du genou séro Lyme +, majoration des arthrites de J7 à J21 de la 
Doxycycline – régression 2daire sous C3G (The Jarisch-Herxheimer reaction associated 

with doxycycline in a patient with Lyme arthritis. Svitlana Nykytyuk et al. Reumatologia 2020) … à 
discuter

• Dans les études thérapeutiques: [défini comme une aggravation déclarée des Sp
dans les 24h des ATB]

• Chez enfant: 6 à 15% chez enfants traités pour EM (Arnez 1999, Arnez 2002, Nizic 2012, 
Arnez 2015)

• Chez adulte: de 1% (Aberer 2006, EM), à 15% (Steere 1983, Strle 1993), 10% (Oksi 2007, 
Lyme disséminé mais définition différente: fièvre sans autre explication = RJH)
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Réaction Jarisch-Herxheimer et borrélioses 

• Borrélioses récurrentes, notamment africaines
• 35 à 48% de réaction de Jarisch (Butler, Am. J. Trop. Med. Hyg.2017) … parfois plus

• Dans les 4h après la prise d’ATB

• Tableau clinique plus grave: fièvre, hypotension, tachycardie … qq décès
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Quels autres diagnostics évoquer? 

• Réaction <24h après ATB:
• Allergique, toxicité directe des ATB

• Sepsis

• Autre diagnostic (associé ou erreur diag): Sd viral

• Aggravation des symptômes sous ATB:
• Savoir remettre en question le diagnostic +++

• Ce n’est pas parce que ce n’est pas une réaction de Jarisch que çà n’existe pas!
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Quelle prise en charge? 

• Réaction transitoire, régressive spontanément  ttt symptomatique
• Repos
• Antalgique, antipyrétique
• hydratation

• Poursuivre les ATB comme prévu 
• Pas d’arrêt des ATB si RJH … arrêt si doute sur allergie
• Pas de dose progressive (BUA)

• Prévenir le patient que cela peut arriver… surtout pour borrélioses 
non Lyme, et syphilis6
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• Cas clinique 1:

• Symptômes prolongés : 
• douleur, fatigue, brouillard mental 

• survenant au décours d’un épisode d’allure infectieuse non documentée (fièvre, odinophagie, 
céphalée, myalgie, douleur de la mâchoire, puis Sd dépressif)

• En contexte d’errance médicale prolongée, et diagnostic de Lyme sur 
technique non conventionnelle ni validée

• Discussion:
• Symptômes différents des symptômes classiques de Jarisch-Herxheimer

• Chronologie inhabituelle pour RJH

• Echanger avec le patient, voire questionner le diagnostic, pour pouvoir 
mieux accompagner le patient

Haney C, Nahata MC. BMJ Case Rep 2016
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• Cas clinique 2

• Neuroborréliose au décours d’une piqure de tique avec érythème migrant

• Proposition de débuter la DOXYCYLINE pour 1 mois … mais patient 
appréhende

• Discussion:
• Rassurer le patient sur la réaction de Jarisch-Herxheimer

• Peu fréquente et peu grave dans Lyme

• De courte durée

• Ne nécessite pas de modifier l’ATB

• Mettre en avant les bénéfices du traitement ATB dans la neuroborréliose
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Conclusion
Suffit-il de parler la même langue pour se comprendre?

• Réaction de Jarisch Herxheimer: 
• Existe vraiment dans les 

spirochétoses, surtout syphilis et 
borrélioses non Lyme

• Plutôt une réaction rapide après 
traitement antibiotique, et 
rapidement régressive

• Traitement symptomatique

• Poursuite des antibiotiques

• Lyme et Jarisch Herxheimer: 
• Peu fréquent, peu grave 

• Mais mal décrit dans la littérature

• Bien préciser les symptômes avec le 
patient

• Si aggravation clinique à la prise 
d’ATB  avis CCMVT-CMRVT, 
rechercher une autre cause
associée

• Si RJH: poursuite du ttt ATB, 
régression rapide attendue6
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Ligne d’avis en maladies infectieuses

Tél. 02 99 28 97 61

ou avis via plateforme « Omnidoc »

Contacter le CRMVT Grand Ouest

crmvt@chu-rennes.fr

www.crmvt.fr
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