La maladie de Lyme est certainement la maladie vecto-
rielle a tiques la plus connue.

Ces pathologies sont provoquées par les bactéries trans-
mises al'Homme par la morsure des tiques. Ces derniéres
proliferent, encouragées par le réchauffement climatique
et les impacts des actions humaines sur I'environnement.
En France, quasiment tous les départements sont touchés
et au-dela de nos frontiéres, le phénomene est aussi trés
répandu.

La pathologie de la maladie de Lyme peut étre grave : a
partir d'une simple rougeur locale, elle peut évoluer silen-
cieusement pour toucher les articulations, le cceur, le sys-
teme nerveux et/ou le systeme immunitaire. Elle peut aussi
étre accompagnée d'infections concommittantes multiples
confrontant les professionnels de santé a des situations
diagnostiques complexes.

La Biologie médicale apporte un soutien précieux pour
confirmer un diagnostic de borréliose de Lyme ou d'in-
fection(s) concommittante(s).

Ce sont ces analyses et la démarche dans laquelle elles
s'inscrivent que nous décrivons ici.
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Liens utiles
Recherche / institutions
Groupe Chronimed (médecins)
» www.chronimed.over-blog.com
European Union Concerted Action on Lyme Borreliosis
» www.eucalb.com
Centre National de Référence des Borrelia
» www.chru-strasbourg.fr/Les-centres-de-reference/Borrelia

Santé Publique
» www.santepubliquefrance.fr

Associations de patients

Réseau borréliose
» www.reseauborreliose.fr
France Lyme
» www.francelyme.fr
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Logigramme maladie de Lyme et co-infections

Manifestations Cliniques
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Diagnostic différentiel Babésiose
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garde forestier, etc.)




