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Durée courte ou prolongée de l’antibiothérapie dans les borrélioses de Lyme précoces : 
revue de la littérature et méta analyse.  

La durée du traitement antibiotique au cours de la borréliose de Lyme varie de 10 à 28 jours, 
selon le stade de la maladie, les manifestations cliniques et l’antibiotique. Y compris dans les 
formes précoces, la durée d’antibiotique n’est pas homogène selon les pays (10, 14 jours et 
une étude récente en faveur de 7 jours). Cette méta analyse compare une antibiothérapie 
courte (<10 jours) vs prolongée (>10 jours) dans les formes précoces de borréliose de Lyme.  

 
Matériels et méthodes :  Inclusion des essais cliniques, randomisés ou non, utilisant 
différentes durée d’antibiotique pour le traitement de borréliose de Lyme précoce chez des 
patients adultes, jusqu’à novembre 2023. Les critères de jugement étaient l’échec 
thérapeutique, la réponse complète à 12 mois et à la dernière visite disponible, selon les 
définitions de chaque étude. Les critères secondaires étaient la survenue d’une 
photosensibilité, d’un effet indésirable lié au traitement et d’un arrêt de traitement pour 
effet indésirable. L’analyse a été faite selon les recommandations PRISMA, et Cochrane. 

Résultats : Trois études randomisées (une aux USA, 2 en Europe) et 4 études 
observationnelles ont été incluses (Table 1). Ont été analysés 1462 patients, d’âge médian 
49.8 ans, à 47.8% d’homme.  

Les risques de biais étaient considérés comme faibles pour les 3 études randomisées, et 
modérés pour les études observationnelles.  

Il n’y a pas de différence entre les traitements antibiotiques de durée < ou > 10 jours, quel 
que soit le critère de jugement (Fig 2) : réponse complète, échec ou les effets secondaires. 
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Des analyses en sous-groupes retrouvent les mêmes conclusions, que ce soit selon le type 
d’antibiotique utilisé (doxycycline seule), et dans le sous-groupe des études randomisées. 

Discussion : La plupart des études n’avaient inclus que des érythèmes migrants uniques, sans 
manifestation objective associée, rendant les résultats non extrapolables à d’autres formes 
de borréliose précoce. 

L’absence de standardisation des définitions des critères de jugement - réponse complète, 
échec - est une limite notable ; la persistance de signes fonctionnels subjectifs après 
traitement antibiotique pouvant interférer dans l’interprétation de l’échec, sans pourtant 
être lié à une infection active persistante.   

 
Ces résultats confirment qu’un traitement court < 10 jours dans l’érythème migrant est 
possible, notamment avec la doxycycline. Raccourcir les traitements présente des 
avantages tels que limiter la pression de sélection sur les bactéries, la réduction du coût, 
une meilleure observance thérapeutique ou la réduction du risque de survenue d’autres 
effets indésirables ; la maladie de Lyme ne fait pas exception.  
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