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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 recu 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 aprés la pigdre de tique.

NB 2 : Pour les borrélioses disséminées, des examens complémentaires sont nécessaires pour confirmer le dia-
gnostic (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
d’une NBL trés précoce (< 6 semaines)

Symptomes cliniques inférieurs a 6 semaines compatibles avec une NBL*
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Pleiocytose Cellularité normale
lymphocytaire < 5 éléments/mm?3
Synthese Synthese Synthese Synthese
intrathécale intrathécale intrathécale intrathécale
NBL+ NBL- NBL+ NBL-
NBL NBL toujours suspecte NBL
confirmée (2 critéres sur 3) improbable
Tests complémentaires

si symptomes
< 6 semaines

CXCLa3 si absence

PCR Bb sl psens
d'antibiothérapie
préalable

PCR+ PCR- CXCL13+ CXCL13-
NBL Suivi et refaire Eliminer les diagnostics NBL peu probable
confirmée une sérologie différentiels (lymphome, et refaire une sérologie
a 2-3 semaines neurosyphilis..) a 2-3 semaines
NBL possible, avec et rechercher un
données observationnelles diagnostic différentiel

a confirmer dans le futur

" Si PFP isolée se rapporter a l'algorithme précédent.



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

= = = + sur biopsie | - + sur biopsie | -
cutanée, si cutanée, si
(grade A) . .
doute  dia- doute dia-
gnostique gnostique
(grade AE) (grade AE)
+ + + dans le | + + - IRM céré-
(grade A) (grade A) LCS (grade AE) (grade br.ale/medul-
(grade A) AE) laire
+ + + dans le | - - - IRM cére-
(grade A) (grade A) LCS Ibr_ale/medul-
(grade A) aire
+ - - + sur biopsie | - + sur biopsie | -
(grade A) cutanée cutanée
(grade B) (grade AE)
+ < + sur li- | + sur liquide | - + sur biopsie | +
(grade A) qulld.e arti- artlcglalre synoviale
culaire (g/rab.e . B) (grade AE)
(grade B) (+/- |9p$le
synoviale)
+ + - + dans r'hu- | - - +
(grade A) (grade AE) meur
aqueuse
(grade AE)
+ = = = - - +
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+ - + sur biopsie | - + sur biopsie | -
(grade A) cutanée cutanée
(grade B) (grade AE)
Légendes : + =test indiqué ; - = test non recommandé ; * En seconde intention ; ** Pas de sérologie recommandée

dans le liquide articulaire
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