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Editorial
Position de la Société de pathologie infectieuse de langue frangaise a propos
de la maladie de Lyme

Lyme disease: The French Infectious Diseases Society’s statement

La maladie de Lyme fait 1’objet d’une médiatisation
importante. De nombreux articles et émissions de radio et de
télévision ont contribué a renforcer un sentiment d’état d’alerte
concernant cette maladie. L'une des demandes principales des
patients est de bénéficier d’une reconnaissance et d’une prise
en charge adaptée de leur infection.

Le probleme principal de la prise en charge concerne des
patients ayant des manifestations chroniques fonctionnelles
attribuées a la maladie de Lyme ou a une autre maladie trans-
mise par piqire de tiques. Dans ces situations, le diagnostic
est souvent incertain et le traitement anti-infectieux habituel-
lement prescrit permet rarement d’obtenir une amélioration
significative.

Dans ce contexte, et en accord avec 1’avis du Haut Conseil
de la santé publique en date du 28 mars 2014, la Société de
pathologie infectieuse de langue francaise tient a préciser sa
position.

1. La maladie de Lyme est-elle sous-estimée en France ?

La fréquence d’une maladie est calculée en fonction des
criteres que ’on utilise pour la définir. Selon les critéres diag-
nostiques utilisés, la fréquence de cette maladie est variable. Le
nombre de personnes présentant un accident cérébral vasculaire
varie selon que I’on utilise le scanner cérébral plutdt que I'IRM
cérébrale pour établir le diagnostic.

De méme, la fréquence de la maladie de Lyme peut varier
selon la définition que 1’on utilise.

On ne peut comparer que les études ayant utilisé les mémes
criteres de définition, les mémes tests et la méme facon de comp-
tabiliser les patients. Si I’on utilise la définition validée, qui
associe la présence de signes cliniques évocateurs de la maladie
de Lyme et une sérologie par test Elisa positive, nous pouvons
comparer les données d’une population a I’autre. Ainsi, si ’on
applique les mémes outils de mesure, la fréquence de la maladie
de Lyme dans certaines régions francaises (Alsace, Limousin)
est équivalente aux données d’autres pays a forte endémie [ 1,2].
La référence de 2011 d’eurosurveillance citée dans 1’OBS fait
état d’une incidence allant de 1 a 350/100 000 habitants selon
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les pays. L’incidence en France est évaluée a 43/100 000 habi-
tants sachant que dans certaines régions (Est, Limousin), cette
incidence peut atteindre 200/100 000 donc parmi les taux
d’incidence les plus élevés en Europe et dans le monde. Dans
ces conditions, on ne peut pas parler de chiffres discordants par
rapports aux autres pays européens.

Si I’on applique d’autres criteres diagnostiques la fréquence
varie. Par exemple, si I’on part du principe que la sérologie n’est
pas suffisamment sensible (ce qui revient a dire qu’une sérolo-
gie négative peut correspondre a la maladie), alors le nombre
de patients pouvant avoir une maladie de Lyme est bien plus
élevé. Il ne s’agit cependant pas d’une augmentation réelle de
la fréquence de la maladie mais d’un cumul de cas, certains
authentiques et d’autres hypothétiques.

2. Quelles sont les priorités pour la prise en charge des
maladies vectorielles transmises par les tiques ?

Etablir un diagnostic fiable pour proposer un traitement
adapté : notre priorité est de soigner les patients. Notre res-
ponsabilité de médecin et de spécialiste est de traiter les patients
a partir de données vérifiées. C’est ce que les Anglo-saxons
appellent I’evidence-based medicine (médecine fondée sur des
preuves), moins a risque d’erreur que 1’ experience-based medi-
cine ou, pire encore, |’eminence-based medicine, pour laquelle
quelques leaders communiquent leurs convictions par les médias
grand public, puisque leur argumentation ne passe pas par les
revues scientifiques.

Dans le cadre de la borréliose de Lyme, la démarche
s’appuie sur les connaissances acquises par 1’observation des
patients chez qui Borrelia a pu étre isolée, c’est-a-dire ayant un
diagnostic de certitude, ce qui représente un fait rare en routine,
car cette bactérie est difficile 2 mettre en évidence. A partir de
I’observation de ces patients ayant eu une borréliose prouvée,
des déductions ont permis de faire progresser notre connais-
sance de la maladie. A I’inverse les patients n’ayant pas de facon
certaine une borréliose de Lyme ne peuvent pas représenter une
source d’observation utile pour améliorer nos connaissances,
du fait du risque d’erreur quant au diagnostic initial.
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Cette observation nous a appris I’ensemble des symptomes
que I’on rencontre dans la maladie de Lyme. Ces symptomes
sont pour certains d’entre eux peu spécifiques, car ils peuvent
&tre constatés dans de nombreuses autres maladies, en particu-
lier d’autres maladies vectorielles. Tout I’enjeu de la démarche
consiste par conséquent a établir un rapport entre des symptomes
rapportés par un patient et la présence de Borrelia.

Les moyens dont nous disposons pour établir ce lien ne sont
pas tous parfaits. Parmi ces moyens, la sérologie tient une place
importante. Elle a pour finalité d’étre exacte pour la majorité
des patients, idéalement sans faux négatif (un patient atteint de
maladie de Lyme dont le test serait négatif) et sans faux positif
(un patient qui serait atteint d’une autre maladie, mais pour qui le
test de maladie de Lyme reviendrait positif). Aucune sérologie
ne remplit parfaitement ces critéres, mais les tests validés et
recommandés sont ceux qui s’en rapprochent le plus.

3. Que sait-on sur la valeur diagnostique des sérologies ?

La sérologie est un moyen indirect de mettre en évidence
une infection. Les anticorps ont une spécificité relative et ne
permettent pas de différencier une infection active d’une infec-
tion ancienne et guérie. A titre de comparaison, au cours de la
syphilis, certains anticorps peuvent persister a vie, méme apres
guérison (Ac tréponémiques). De méme, une sérologie de mala-
die de Lyme positive ne doit pas étre considérée comme une
preuve que la maladie de Lyme est active, et que tous les symp-
tomes présentés par le patient sont liés a cette maladie. Pour
autant cela ne signifie pas qu’elle ne sert a rien. Elle est utilisée
comme une aide au diagnostic.

L’imprécision qui lui est reprochée correspond a son manque
de sensibilité lors de la phase primaire de la maladie, quand ces
anticorps n’ont pas encore eu le temps d’apparaitre dans le sang.

Les tests Elisa utilisés en premiere intention pour le dia-
gnostic de la borréliose de Lyme, permettent de détecter plus
de 90 % des patients au cours des formes tardives de la maladie.
Ce point a été clairement démontré, sous I’égide de I’European
Center for Diseases Control (ECDC) a partir d’un travail exhaus-
tif reprenant 1’ensemble des données de la littérature médicale.
Il en résulte une excellente sensibilité, en particulier dans les
formes articulaires et cutanées tardives. Pour les formes neu-
rologiques, le test peut étre pris en défaut en particulier au
cours des neuroborrélioses précoces. Dans ces formes cliniques
il est recommandé de réaliser la recherche d’anticorps dans le
liquide cérébrospinal (LCS), ou ils apparaissent de facon plus
précoce. La sensibilité au cours des neuroborrélioses tardives
est excellente [3.,4].

Par ailleurs, les especes de Borrelia qui ne seraient pas détec-
tées par ces tests sont trés minoritaires. Ces especes ne peuvent
par conséquent pas étre a I’origine d’une baisse significative de
la fiabilité du test.

Les tests Western blot ont comme avantage, par rapport
aux tests Elisa, d’étre spécifiques, ce qui permet d’éliminer
les faux positifs du test Elisa. En revanche, leur sensibilité est
globalement équivalente a celle du test Elisa. De fait, en cas de
test Elisa négatif, la réalisation d’un test Western Blot n’apporte

rien, et n’est donc pas recommandée. Ce point a également fait
I’objet d’études bien conduites.

Enfin I’existence d’especes de Borrelia moins connues (dif-
férentes de B. burgdorferi, B. garinii, B. afzelii) a été utilisée
comme argument pour expliquer le manque de sensibilité des
techniques diagnostiques comme la sérologie qui ne serait pas
en mesure de détecter les anticorps spécifiques a ces especes. Or
si de nouvelles especes de Borrelia ont bien été identifiées au
cours de la maladie de Lyme, elles ne sont responsables que
d’une infime minorité des cas de maladies de Lyme micro-
biologiquement documentées. A ce titre, elles ne peuvent pas
étre considérées comme étant la cause ni d’un manque de fiabi-
lité de la sérologie, ni d’une sous-évaluation significative de la
fréquence de la maladie.

Aucun autre test a visée diagnostique n’a montré, a ce jour,
des qualités supérieures, ni en France, ni dans les autres pays du
monde.

D’autres techniques sont proposées (examen du frottis san-
guin [5], PCR, test de stimulation lymphocytaire), mais aucune
d’entre elles n’a pour I’instant atteint la méme valeur diagnos-
tique que la sérologie car elles manquent de spécificité.

Nous ne recommandons donc pas I’ utilisation de ces tests, car
ils sont pourvoyeurs de faux diagnostics, qui peuvent inquiéter a
tort les patients ou faire ignorer d’ autres maladies pour lesquelles
les traitements existent. Les conséquences des retards de prise
en charge des patients pour qui un faux diagnostic de Lyme
a été porté par ces tests non validés sont parfois désastreuses
[6].

Nous pensons que I’ utilisation a plus large échelle de ces tests
nécessiterait de la part des laboratoires qui les ont mis a dispo-
sition une validation scientifique chez I’homme (certains de ces
tests sont utilisés chez les animaux en médecine vétérinaire).

4. Quels traitements pour quels patients ?

Les patients méritent une écoute attentive de la part de leur
médecin. Le rejet ou ’ignorance du médecin face a la douleur
du patient est insupportable pour eux et inacceptable pour tous.

Les traitements proposés par I’ensemble des sociétés savantes
mondiales reposent sur les études thérapeutiques réalisées et
publiées dans la littérature médicale scientifique (référencée sur
le site « PubMed »).

Au cours des phases dites primaire ou secondaire de la mala-
die, des traitements « courts » de 2 a 3 semaines ont clairement
montré leur capacité a guérir la grande majorité des patients.

Pour les patients ayant des troubles chroniques, attribués
a la borréliose de Lyme, les études thérapeutiques sont una-
nimes : aucune d’elles n’a montré un intérét a prolonger les
traitements antibiotiques [7]. C’est-a-dire qu’un traitement non
efficace apres 2 a 3 semaines ne sera jamais plus efficace apres
plusieurs mois. Dans ces conditions, il ne faut pas prolonger
ces traitements, avec des risques d’effets secondaires qui aug-
mentent avec 1’ exposition.

Il est de notre devoir d’aider ces patients. Cependant, leur
faire croire que la médecine s’est trompée n’est pas la solution.
Ces patients ne retireront qu’un bénéfice limité et transitoire (au
mieux) des multiples solutions thérapeutiques proposées, si le
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diagnostic initial est faux. C’est ce point qui devrait étre 1’ objet
de I’ensemble de nos efforts et qui devrait étre travaillé avec les
associations de patients.

5. Quelles mesures a mettre en place pour avancer
efficacement dans la connaissance des maladies
vectorielles ?

Nous demandons que les convictions des uns ou des autres
ne soient pas affichées comme des preuves scientifiques. Tout
progres dans le domaine de la maladie de Lyme sera le bienvenu,
et aucun médecin digne de sa fonction ne s’opposera a ce qui
soulage les patients : quel en serait I’intérét ?

Nos connaissances sur la maladie de Lyme doivent progresser
et plusieurs équipes francaises travaillent dans cette direction.
Ces équipes publient régulierement dans des revues scientifiques
internationales et il est important de les encourager a poursuivre.
Beaucoup reste & découvrir, mais les doutes ne doivent pas laisser
la place a des théories non validées qui mettent en danger les
patients.

6. En conclusion

En écho aux recommandations du HCSP, la SPILF soutient
et s’implique dans les projets de recherche visant a identifier
un groupe de patients présentant des signes cliniques persis-
tant apres morsure de tique afin de rechercher chez eux d’autres
agents pathogenes éventuellement transmis par les tiques (autres
especes de Borrelia ou infections par Bartonella, Anaplasma
etc.,) et faire bénéficier a ces patients de bilans exhaustifs stan-
dardisés pour envisager tous les diagnostics différentiels.

Les projets OHTICKS (qui vient d’obtenir un financement de
I’ANR) et I’étude d’une cohorte de patients exposés aux mor-
sures de tiques (projet présenté au PHRC 2017) permettront
de répondre par de «1’evidence-based medicine » aux questions
que se posent les patients et les médecins. Au regard des données
issues de ces études, 1’intérét d’une révision de la conférence de
consensus de 2006 pourra étre reconsidéré. A ce jour, cet inté-
rét n’est pas justifié par les données récentes de la littérature
médicale.
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