
Madame Z. Madame Z. –– 56 ans 56 ans

HospitalisHospitaliséée le 17.10 pour un syndrome fe le 17.10 pour un syndrome féébrile au retourbrile au retour

dd’’un trek au NEPALun trek au NEPAL

ATCDATCD : O : O

SSééjour au NEPAL du 29.09 au 16.10 principalement enjour au NEPAL du 29.09 au 16.10 principalement en

zone montagneusezone montagneuse

* A son entr* A son entréée  dans le service le 17.10e  dans le service le 17.10

      ��������  HTHT°°  39  39°° depuis 24 H depuis 24 H

                Examen clinique  sans particularitExamen clinique  sans particularitéé sinon une sinon une

discrdiscrèète te ééruption rosruption roséée du tronce du tronc

** Rx Rx thorax/ECG sans particularit thorax/ECG sans particularitéé



*Biologie :*Biologie :

  Discr  Discrèète thrombopte thrombopéénie nie àà 138 000 138 000

CRP 139CRP 139

Cytolyse Cytolyse ⊕⊕⊕⊕⊕⊕⊕⊕ cholestase cholestase : SGOT-SGPT x 3 : SGOT-SGPT x 3

  Gamma GT x 5  Gamma GT x 5

   Phos alc nubnormales   Phos alc nubnormales

* * HHéémocultures/ECBU stmocultures/ECBU stéérilesriles

   Ex   Ex parasitologique parasitologique des selles  des selles –– coprocultures coprocultures   n néégativesgatives

* Bilan s* Bilan séérologique :rologique :

   EBV    EBV ⊕⊕⊕⊕⊕⊕⊕⊕ isol isoléée poure pour IgM anti IgM anti VCA VCA

   Mycoplasme P.   1/320 sans   Mycoplasme P.   1/320 sans IgM IgM



** Echo Echo abdo abdo : normale : normale

* Evolution :* Evolution :

Apyrexie le 23.10Apyrexie le 23.10

AmAméélioration de la cytolyse lioration de la cytolyse =>=> SGOT x 1,5   SGPT x 2 SGOT x 1,5   SGPT x 2

Stabilisation de laStabilisation de la cholestase cholestase qui s qui s’é’était secondairementtait secondairement

aggravaggravéée :e :     Phos alc   Phos alc x 2,5  -  Gamma GT x 8,5 x 2,5  -  Gamma GT x 8,5

   CRP    CRP �������� 56 mg 56 mg

Sortie le 26.10Sortie le 26.10



* Le 02.11 * Le 02.11 : Asth: Asthéénie intense, malaise, bradycardienie intense, malaise, bradycardie

�������� Hospitalisation en cardiologie le 04.11 en raison Hospitalisation en cardiologie le 04.11 en raison

dd’’une BAVII 2/1 avec une bradycardie une BAVII 2/1 avec une bradycardie ≈≈≈≈≈≈≈≈ 40 40

Echo cEcho cœœur ur : Absence de myocardite ou de p: Absence de myocardite ou de pééricarditericardite

Biologie standard  RAS Biologie standard  RAS / CRP 32 mg// CRP 32 mg/ Abs Abs  �������� de la de la

troponinetroponine

ContrContrôôle sle séérologique : EBV rologique : EBV ⊕⊕⊕⊕⊕⊕⊕⊕ en en IgM IgM et et IgG IgG

LL’’hypothhypothèèse dse d’’un BAV isolun BAV isoléé sans myocardite au d sans myocardite au déécourscours

dd’’une infection aiguune infection aiguëë  àà EBV semblait douteuse EBV semblait douteuse

�������� S Séérologie derologie de Lyme Lyme  ⊕⊕⊕⊕⊕⊕⊕⊕ 2,5 (2,1 sur le pr 2,5 (2,1 sur le prééllèèvement de lavement de la

11èère hospitalisation)re hospitalisation)



�������� Diagnostic de BAVII secondaire  Diagnostic de BAVII secondaire àà une maladie de une maladie de

LymeLyme est retenu dans l est retenu dans l’’attente du rattente du réésultat du Westernsultat du Western

BlotBlot  �������� ROCEPHINE 2 g/j IV ROCEPHINE 2 g/j IV

EnEn r rééinterrogeantinterrogeant la patiente : dans la semaine la patiente : dans la semaine

prprééccéédant son ddant son déépart, morsure de tique avec unepart, morsure de tique avec une

insertion insertion ≈≈≈≈≈≈≈≈ 48 H/72 H 48 H/72 H

Secondairement, le WB deSecondairement, le WB de Lyme Lyme est rentr est rentréé  ⊕⊕⊕⊕⊕⊕⊕⊕ en en IgM IgM

traduisant une infection rtraduisant une infection réécentecente

Evolution clinique etEvolution clinique et  éélectrocardiographiquelectrocardiographique

favorable sous ROCEPHINE poursuivie durant 28favorable sous ROCEPHINE poursuivie durant 28

joursjours



Maladie deMaladie de Lyme Lyme



Agent pathogAgent pathogèènene

SpirochSpirochèète du genrete du genre Borrelia Borrelia

3 principales esp3 principales espèèces deces de Borrelia Borrelia pathog pathogèènes pournes pour
ll’’homme et prhomme et préédominantes en Europedominantes en Europe

��    Borrelia afzeliiBorrelia afzelii

��  Borrelia garinii  Borrelia garinii

��  Borrelia burgdorferi  Borrelia burgdorferi sensu stricto sensu stricto

RRééservoirsservoirs : En Europe, les petits mammif : En Europe, les petits mammifèèresres
(mulots, campagnols(mulots, campagnols……) = ) = rrééservoir majoritaireservoir majoritaire mais mais
aussi les oiseaux, aussi les oiseaux, éécureuilscureuils……



VecteursVecteurs

�� Tiques dures du genreTiques dures du genre Ixodes Ixodes//Ixodes ricinusIxodes ricinus en en

EuropeEurope

�� Transmission de laTransmission de la Borrelia Borrelia lors lors du repas sanguin   du repas sanguin  etet

àà tous les stades de son d tous les stades de son dééveloppementveloppement : * larve : * larve

                                * nymphe                                * nymphe

                      * adulte                      * adulte

    Stade nymphal le + souvent impliqu    Stade nymphal le + souvent impliquéé



��   En FranceEn France, seules les r, seules les réégions proches de lagions proches de la

mmééditerranditerranééee et en altitude > 1 500 m n et en altitude > 1 500 m n’’hhéébergentbergent

pas les tiquespas les tiques vectrices vectrices

��   Zones Zones àà risque risque = r = réégions boisgions boiséées notammentes notamment

forestiforestièères mais aussi les zones pres mais aussi les zones pééri-urbainesri-urbaines

humideshumides

�� Le risque de transmission de laLe risque de transmission de la Borrelia Borrelia  �������� avec le avec le

temps de fixation de la tique contamintemps de fixation de la tique contaminééee



EpidEpidéémiologiemiologie

�� Incidence variable de laIncidence variable de la borreliose borreliose en Europe en Europe

ddéépendant de lpendant de l’’environnement mais aussi du contactenvironnement mais aussi du contact

de la population avec lde la population avec l’’environnementenvironnement

�� Exposition lors des activitExposition lors des activitéés professionnelles maiss professionnelles mais

surtout lors dsurtout lors d’’activitactivitéés de loisirs en zones boiss de loisirs en zones boisééeses

humideshumides

�� Contamination surtout entre le dContamination surtout entre le déébut du printemps etbut du printemps et

la fin de lla fin de l’’automneautomne

�� En EuropeEn Europe : pr : préédominance nette de la maladie endominance nette de la maladie en

Europe CentraleEurope Centrale



�� Incidence annuelle en France estimIncidence annuelle en France estiméée e àà au moins au moins

9,5 cas/100 0009,5 cas/100 000

Variations rVariations réégionales importantes dgionales importantes déépendant de lapendant de la

densitdensitéé des tiques infest des tiques infestééeses

Incidence quasi nulle dans le Sud-EstIncidence quasi nulle dans le Sud-Est

⊕⊕⊕⊕⊕⊕⊕⊕ 40 cas/100 000 dans le Centre et Nord-Est de la 40 cas/100 000 dans le Centre et Nord-Est de la

France avec un maximum en Alsace mais aussiFrance avec un maximum en Alsace mais aussi

des incidences des incidences éélevlevéées en Lorraine/Limousines en Lorraine/Limousin



�������� Phase primaire Phase primaire =  = phase prphase préécoce localiscoce localisééee

      Infection focale cutan      Infection focale cutanééee

�������� Phase secondaire Phase secondaire =  = phase prphase préécoce disscoce dissééminminééee

     Processus     Processus bact bactééririéémiquemique  �������� atteinte syst atteinte systéémique mique 

se traduisant cliniquement aprse traduisant cliniquement aprèès plusieurs semainess plusieurs semaines

par des manifestations tissulaires focalispar des manifestations tissulaires focalisééeses

�������� Phase tertiaire Phase tertiaire =  = phase tardivephase tardive

     Processus infectieux r     Processus infectieux réésiduelsiduel

     Ph     Phéénomnomèènes inflammatoires ounes inflammatoires ou dysimmunitaires  dysimmunitaires 



ManifestationsManifestations dermatologiques dermatologiques

��������  ErythErythèème chronique migrantme chronique migrant : :

* Seul signe sp* Seul signe spéécifique mais inconstant cifique mais inconstant [60-80  % des cas][60-80  % des cas]

* Macule * Macule éérythrythéémateuse de croissance annulaire etmateuse de croissance annulaire et

   centrifuge avec    centrifuge avec ééclaircissement central progressifclaircissement central progressif

     aboutissant    aboutissant àà la formation d la formation d’’un anneauun anneau maculeux maculeux

      àà bordure plus fonc bordure plus foncééee

* Taille variable / Le plus souvent* Taille variable / Le plus souvent asymptomatique asymptomatique

   et isol   et isoléé en Europe en Europe

* Si* Siéégeant geant àà l l’’endroit de la morsure de tique aprendroit de la morsure de tique aprèès uns un

   intervalle de 7    intervalle de 7 àà 20 jours 20 jours

* En absence de traitement persiste durant 2-4* En absence de traitement persiste durant 2-4 sem sem

   voire plus pour dispara   voire plus pour disparaîître sans stre sans sééquellequelle



��������  A la phase secondaireA la phase secondaire  ::

* Eryth* Erythèème chronique migrant multiple : rare en Europeme chronique migrant multiple : rare en Europe

< 5 % cas< 5 % cas

** Lymphocytome Lymphocytome cutan cutanéé b béénin :nin :

   Rare/Plut   Rare/Plutôôt chez lt chez l’’enfantenfant

   Plaque ou nodule brun violac   Plaque ou nodule brun violacéé indolore de taille indolore de taille

   variable   variable

   Si   Siéégeant prgeant prééfféérentiellement au niveau de lrentiellement au niveau de l’’oreille,oreille,

   du mamelon, scrotum   du mamelon, scrotum



�������� A  A la phase tardivela phase tardive : :

AcrodermatiteAcrodermatite chronique atrophiante chronique atrophiante : :

Essentiellement en EuropeEssentiellement en Europe

SiSièège surtout auxge surtout aux extr extrêêmitmitééss et en regard des et en regard des
surfaces articulairessurfaces articulaires

DDéébute par une phase inflammatoire avec unbute par une phase inflammatoire avec un
éérythrythèème violacme violacéé +  + œœddèème associme associéés s àà des bandes des bandes
fibreusesfibreuses p péériarticulairesriarticulaires

AB efficace AB efficace àà cette phase cette phase

En absence de traitement, En absence de traitement, éévolution vers atrophievolution vers atrophie
cutancutanéée de dééfinitive avec une peau fine luisante ofinitive avec une peau fine luisante oùù
le rle rééseau veineux devient apparentseau veineux devient apparent

AB le plus souvent inefficace AB le plus souvent inefficace àà ce stade ce stade

















Manifestations neurologiquesManifestations neurologiques

PolymorphismePolymorphisme

�������� M Mééningoningo-radiculite sensitive-radiculite sensitive

MMééningite lymphocytaireningite lymphocytaire asymptomatique asymptomatique ou ou

paucisymptomatiquepaucisymptomatique associ associéée e àà des douleurs des douleurs

radiculaires frradiculaires frééquemment localisquemment localiséées dans lees dans le

territoire de morsure territoire de morsure àà recrudescence nocturne et recrudescence nocturne et

rréésistantes aux antalgiquessistantes aux antalgiques



�������� Atteinte paires Atteinte paires craniennes craniennes : :

VII : PFP uni ou bilatVII : PFP uni ou bilatééralerale

isolisoléée ou associe ou associéée e àà une m une mééningite lymphocytaireningite lymphocytaire

III III –– IV  IV –– VI /VIII VI /VIII

�������� Manifestations neurologiques centrales de la Manifestations neurologiques centrales de la
phase secondairephase secondaire se r se réésumant sumant àà une une m mééningoningo--
encencééphalite aiguphalite aiguëë ou  ou àà m mééningomyningomyéélitelite aigu aiguëë

A la phase tertiaire, les manifestationsA la phase tertiaire, les manifestations
neurologiques sont plus rares, non spneurologiques sont plus rares, non spéécifiques :cifiques :

** Polyneuropathie distale Polyneuropathie distale associ associéée ou none ou non

      àà une m une mééningiteningite

* Tableau* Tableau enc encééphalomyphalomyéélitelite chronique /  chronique / 

          d          d’’encencééphalopathie chroniquephalopathie chronique



Manifestations articulaires et musculairesManifestations articulaires et musculaires

�� Moins fr Moins frééquentes en Europequentes en Europe

�� Phase pr Phase préécoce disscoce dissééminminééee

�� Mono Mono ou ou oligoarthrite oligoarthrite asym asyméétrique des grossestrique des grosses

    articulations    articulations

    Acc    Accèès rs réécidivants entrecoupcidivants entrecoupéés de phases de rs de phases de réémissionmission

    Passage rare     Passage rare àà la chronicit la chronicitéé  ≈≈≈≈≈≈≈≈ 10 % des cas 10 % des cas

�� Myalgies banales au cours de l Myalgies banales au cours de l’é’évolutionvolution

    Myosites rares    Myosites rares



AutresAutres

��������  Atteinte cardiaqueAtteinte cardiaque

Rare/entre 0 et 8 %Rare/entre 0 et 8 %

En moyenne, 3 semaines aprEn moyenne, 3 semaines aprèès EMs EM

* BAV de tout degr* BAV de tout degréé

       R   Réégression en ggression en géénnééral spontanral spontanéée du trouble de lae du trouble de la

   conduction en moyenne et 2    conduction en moyenne et 2 àà 6 6  sem  sem sans s sans sééquellequelle

* Troubles du rythme : + rares* Troubles du rythme : + rares

* Myocardite/P* Myocardite/Pééricarditericardite



��������  Manifestations oculairesManifestations oculaires : :

1 % des cas1 % des cas

Toutes les structures de lToutes les structures de l’œ’œil peuvent il peuvent êêtre touchtre touchééeses

MMéécanisme infectieux oucanisme infectieux ou immuno immuno-allergique-allergique

Aucune atteinte spAucune atteinte spéécifiquecifique



DiagnosticDiagnostic : :

��Avant tout cliniqueAvant tout clinique

��Bilan biologique standard le plus souvent normalBilan biologique standard le plus souvent normal

��SSéérologie ELISArologie ELISA

��Si Si ⊕⊕⊕⊕⊕⊕⊕⊕ confirmation par le Western confirmation par le Western Blot Blot qui permet qui permet

dd’é’écarter les rcarter les rééactions croisactions croiséées avec la syphilis, laes avec la syphilis, la

leptospiroseleptospirose, une infection , une infection àà CMV-EBV CMV-EBV

��Le plus souvent Le plus souvent TT     au stade EMCau stade EMC

Une positivitUne positivitéé de la s de la séérologie et du WB ne traduitrologie et du WB ne traduit
ququ’’un contact avec laun contact avec la borrelia borrelia ; en l ; en l’’absence deabsence de
manifestationmanifestation clinque clinque  éévocatrice, rien ne permet devocatrice, rien ne permet de
retenir le diagnostic de la maladie deretenir le diagnostic de la maladie de Lyme Lyme





Traitement des phases secondaire et tertiaire (Grade C)Traitement des phases secondaire et tertiaire (Grade C)

*           Voie IM *           Voie IM éégalement possiblegalement possible

****         Per os         Per os

MUI     Million dMUI     Million d’’UnitUnitéés Internationaless Internationales



�� ECM multiples ECM multiples AMOXICILLINEAMOXICILLINE ou ou

DOXYCYCLINEDOXYCYCLINE m mêêmesmes posologies posologies pendant 21 pendant 21

joursjours

�� Le traitement de premiLe traitement de premièère ligne dure ligne du lymphocytome lymphocytome

borrborréélienlien est la  est la DOXYCYCLINEDOXYCYCLINE  POPO (200 mg/j (200 mg/j

pendant 14 pendant 14 àà 21 jours) 21 jours)

�� Le traitement antibiotique des atteintes cardiaquesLe traitement antibiotique des atteintes cardiaques

est la est la CEFTRIAXONE IVCEFTRIAXONE IV (2 g/j pendant 21  (2 g/j pendant 21 àà 28 28

joursjours))

��   Le traitement deLe traitement de l l’’acrodermatiteacrodermatite chronique chronique

atrophiante : atrophiante : DOXYCYCLINEDOXYCYCLINE 200 mg/j   28 J 200 mg/j   28 J

Alternative : Alternative : CEFTRIAXONECEFTRIAXONE  IV IV ou ou IMIM 2 g/j   14 j 2 g/j   14 j



ProphylaxieProphylaxie  :  :

��AntibioprophylaxieAntibioprophylaxie apr aprèès morsure de tique ne ses morsure de tique ne se

discute que chez la femme enceinte, ldiscute que chez la femme enceinte, l’’enfant < 8 ans etenfant < 8 ans et

ll’’immunodimmunodééprimpriméé

��Port de vPort de vêêtements clairs, longs, fermtements clairs, longs, ferméés lors ds lors d’’activitactivitééss

en zone en zone àà risque risque

RRéépulsif cutanpulsif cutanéé et/ou vestimentaire et/ou vestimentaire

VVéérification de lrification de l’’ensemble du revensemble du revêêtement cutantement cutanéé

��Extraction rapide de la tique par un tire-tique sansExtraction rapide de la tique par un tire-tique sans

utilisation de substance chimiqueutilisation de substance chimique

Surveillance du site aprSurveillance du site aprèès morsures morsure


