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Algorithme de réflexion diagnostique a partir du trépied diagnostique de la bor-
réliose de Lyme disséminée, chez un patient n’ayant jamais regu d’antibiothéra-

pie anti-Borrelia
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NB 1: Une sérologie Borrelia est dite positive en cas d’lgG positives en ELISA confirmées par Western-Blot, les IgG
apparaissant en 6 semaines environ apres la piqlre de tique.

NB 2 : Pour les borrélioses disséminées, des examens complémentaires sont nécessaires pour confirmer le
diagnostic (analyse du LCS avec cytologie et sérologie pour les neuroborrélioses, ou analyse du liquide articulaire

avec cytologie et PCR pour les arthrites de Lyme etc.).



Algorithme décisionnel concernant les tests diagnostiques utilisés dans le cas
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* Si PFP isolée se rapporter a l'algorithme précédent




Indication des tests diagnostiques selon les manifestations cliniques de borré-
lioses de Lyme suspectées

Suspicion Sérologie Ac anti- Cytolo- PCR* CXCL- @ Anatomopa- | Imagerie a dis-
clinique sanguine Bb sl gie 13* thologie cuter pour éli-
ELISA +/- dans le miner un
WB LCS diagnostic dif-
férentiel
Piglre de - - - - - - -
tique
Erytheme - - - + sur biopsie cu- - + sur biopsie -
migrant (grade A) tanlwee, Si QOute cutanee., si
diagnostique doute dia-
(grade AE) gnostique
(grade AE)
Neuroborré- + + + dans le + + - IRM cérébrale /
liose < 6 sem (grade A) (grade A) LCS (grade AE) (grade médullaire
(grade AE)
A)
Neuroborré- + + + dans le - - - IRM cérébrale /
liose > 6 sem (grade A) (grade A) LCS médullaire
(grade
A)
Lymphocy- + - - + sur biopsie cu- - + sur biopsie -
:pme borré- (grade A) tanée cutanée
1en (grade B) (grade AE)
Arthrite de + xE + sur li- + sur liquide arti- - + sur biopsie +
Lyme (grade A) qyldle .ar- cul";urs (grf?\de B) synoviale
ticulaire (+/- |opsl,|e Sy- (grade AE)
(grade noviale)
B)
Atteintes + + - + dans 'humeur - - +
oculaires (grade A) (grade agueuse (grade
AE) AE)
Atteintes + - - - - - +
cardiaques (grade A)
Acroderma- + - + sur biopsie cu- - + sur biopsie -
tlt[e chro- (grade A) tanée cutanée
nique . (grade B) (grade AE)
atrophiante
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