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Rappel de la saisine et objectifs du travail

Saisine

Courrier DGS et HAS du 15 mai 2019 pour

• Orientation des malades dans le cadre d’un parcours de 
soins organisé

• Recommandations consensuelles actualisées

Objectifs

• Parcours de soins coordonné en lien avec les centres de 
référence et de compétence et les soins de premier recours

• Actualisation des recommandations 2018 pour des 
recommandations consensuelles
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Contexte

3

Juillet 2019 

• 5 centres de référence de prise en charge pluridisciplinaire des MVT (CRMVT) 

• Une trentaine de centres de compétence (CC MVT)
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Méthode élaboration

Argumentaire scientifique

Recommandation HAS 2018

Mise à jour 

• Recommandations NICE 2018

• Recommandations Sociétés Savantes 2019

• Données Epidémiologiques

• Parcours existants

Groupe de travail

Groupe de lecture

4

Evidence

Based

Medecine

Preuves

UsagersSoignants
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Participants

Groupe de travail : 23 

• 8 infectiologues
• Dont 6 CR-MVT 

• 1 médecin généraliste

• 1 médecin interniste

• 1 rhumatologue

• 1 psychiatre

• 1 dermatologue

• 1 pédiatre

• 1 neurologue

• 1 microbiologiste

• 1 immunologiste

• 1 représentant de France Lyme

• 1 représentant du Relais de Lyme et de Lympact

• 3 représentants FFMVT (dont 1 médecine interne + 1 
immunologiste)

5

Groupe lecture : 25
• 8 infectiologues

• 3 médecins généralistes

• 2 médecin interniste

• 3 rhumatologue dont 2 spé douleur

• 1 gynécologue

• 3 neurologues

• 1 neuropsychologue

• 1 microbiologiste

• 1 biologiste

• 3 représentants de France Lyme

• 1 représentant FFMVT

7 réunions

Décembre 2020  Novembre 2021
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Résultat

Mise en ligne sur le site de la HAS:

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3323862/fr/guide-du-parcours-de-soins-de-patients-presentant-une-suspicion-de-borreliose-de-lyme

Prévention

3 niveaux de prise en charge

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3323862/fr/guide-du-parcours-de-soins-de-patients-presentant-une-suspicion-de-borreliose-de-lyme


Exposition à une piqûre de tique

Auto-inspection du corps entier à la recherche 
d’une tique 

Présence d’une tiqueAbsence de tique

Arrêt de la 
surveillance

Extraction sans avis spécialisé 
à l’aide d’un tire-tique

Auto-surveillance de la zone piquée pendant 
1 mois à la recherche d’un érythème migrant

Erythème migrant ou autre signe 
clinique

Signalement CiTIQUE
via Signalement 

Tique 

Absence de signe clinique

Parcours initial des exposés

Parcours MT, niveau 1

Parcours CC MVT, niveau 2

Parcours CR MVT, niveau 3

Consultation du médecin traitant



Médecin traitant
Recherche de signes cliniques évocateurs d’une borréliose de Lyme (BL) ou d’une autre MVT*

Auto-surveillance 1 
mois

Erythème migrant 
(EM) Autre signe clinique 

évocateur d’une BL

Antibiothérapie 
(selon recommandations)

Auto-surveillance 1 mois
(disparition EM)

Si persistance EM à 1 mois ou 
autre signe clinique 

=> Réévaluation médecin 
traitant +/- avis

Absence de signe 
clinique en rapport 

avec une BL

Conseils de prévention 
donnés au patient

* En cas de signe clinique évocateur d’une autre MVT, le patient sera directement adressé en CC-MVT +/- CR-MVT

Centre de compétences MVT ou spécialiste
avec synthèse médicale du médecin traitant

Sérologie BL 
+ ou -



Patient adressé en centre de compétences MVT

Borréliose de Lyme 
prouvée*

Exposition aux tiques + Clinique 
compatible + sérologie positive 

* Autre que EM

Borréliose de Lyme 
possible

Exposition aux tiques + 
Clinique compatible et sérologie BL 

négative ou clinique atypique et sérologie 
BL positive

Diagnostics 
différentiels
ou associés

Signes cliniques 
persistants après 

traitement conforme 
aux recommandations

Séquelles, Symptômes fonctionnels, 
ou BL insuffisamment traitée? 

Antibiothérapie
(durée selon les recommandations et les atteintes)

Réévaluation en fin de traitement

Disparition des 
symptômes

Suivi jusqu’à résolution stable dans le 
temps

Centre de Référence MVT
• Avis
• Prise en charge pluridisciplinaire
• RCP
• Décision ou non de seconde ligne 

d’ATB
• Protocole de recherche

Médecins 
spécialisés 
du réseau



Recommandations de Bonne Pratique

Actualisation



Travaux en cours

Groupe de travail

• Présidente: Dr Alice Raffetin

Analyse critique de la littérature en cours

Groupe de travail:
• 18 janvier 2022

• 8 mars 2022

• 10 Mai 2022

• 14 juin 2022…

• Juillet 2022

• Septembre 2022

• Octobre –Novembre : finalisation

Groupe de lecture
• Septembre 2022

Validation par Collège de la HAS et Mise en ligne
• Fin 2022 
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