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I. INTRODUCTION 
 

La maladie de Lyme (ML) est une maladie infectieuse, due à une bactérie du nom de Borrelia, 

l’espèce la plus fréquente étant Borrelia burgdorferi. Cette bactérie est transmise à l’homme 

lors du repas sanguin qui suit la morsure d’une tique de type Ixodes ricinus, infectée par 

Borrelia  (1) (2). Ces tiques affectionnent particulièrement les régions boisées humides et les 

prairies mais il est possible de les retrouver également dans les parcs municipaux.  

La ML est une infection polymorphe et complexe évoluant en plusieurs stades, avec une 

atteinte initialement cutanée (l’érythème chronique migrant) qui, si elle n’est pas traitée, 

entraînera des manifestations cliniques variées, notamment rhumatologiques ou 

neurologiques. 

L’incidence de la ML en France est estimée à 43/100 000 habitants mais elle est très variable 

d’une région à l’autre (3). L’Est de la France, dont la région Lorraine fait partie, présente ainsi 

une incidence élevée (200/100 000 habitants). Les médecins généralistes (MG) lorrains sont 

donc souvent confrontés à cette zoonose. Le département de la Meuse a notamment fait 

partie d’une étude d’incidence organisée par le Centre National de Référence des Borrelia - 

Institut Pasteur entre 2002 et 2010 (3) (4). 

Cette infection est actuellement au cœur de débats médicaux et médiatiques (5) (6) (7), 

notamment concernant la reconnaissance et la prise en charge des formes tardives de la 

maladie qui sont controversées. Certains médecins et les associations de patients soulignent 

également des tests diagnostiques imparfaits. Les dernières recommandations concernant la 

prise en charge de la ML se basent sur la conférence de consensus de la SPILF de 2006 (8). Des 

études sont également en cours et leurs résultats détermineront s’il y a lieu de modifier ces 

recommandations (9). Enfin, pour répondre aux interrogations des associations de patients et 

des professionnels de santé, le gouvernement a lancé le 29 septembre 2016 un Plan national 

de lutte contre la maladie de Lyme et les autres maladies transmises par les tiques (10). 

C’est dans ce contexte très polémique et médiatique que les médecins généralistes exercent 

actuellement. Nous avons alors souhaité réaliser un état des lieux des difficultés que 

pouvaient rencontrer les médecins généralistes lorrains lors de la prise en charge de la 

borréliose de Lyme, de la morsure de tique initiale jusqu’au diagnostic des différentes phases 

(hors phase tertiaire) et dans le suivi. Cela permettait également de connaître leur perception 

et leur ressenti face à cette maladie.  
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II. MATERIEL ET METHODES 
 

Notre étude est une enquête semi-qualitative, déclarative et rétrospective, réalisée sous la 

forme d’un questionnaire (annexe 1), adressé aux médecins généralistes Lorrains entre le 18 

avril 2016 et le 10 juin 2016. Le but de celle-ci était de mettre en évidence les difficultés que 

peuvent éventuellement rencontrer les médecins généralistes concernant la prise en charge 

de la Borréliose de Lyme et leur perception de cette maladie. 

Le questionnaire est constitué de 24 items qui portent essentiellement sur la prise en charge 

des morsures de tiques et leur fréquence ; sur la maladie de Lyme aux stades primaire, primo-

secondaire et secondaire : la fréquence, le diagnostic, la place de la sérologie, la prise en 

charge thérapeutique, le suivi et le syndrome post-Lyme. 

Cette enquête s’adressait préférentiellement aux médecins généralistes installés, afin de 

pouvoir les rattacher à un département. Seuls quelques remplaçants ont été autorisés à 

compléter le questionnaire car ils effectuaient des remplacements fixes et réguliers dans un 

seul cabinet (statut de collaborateur). 

Les médecins ont été invités par mail (annexe 2) et en soirées de formation, par l’intermédiaire 

d’associations de Formation Médicale Continue (FMC) en Meurthe et Moselle, Moselle et 

Vosges et par l’intermédiaire du Conseil Départemental de l’Ordre des Médecins en Meuse, à 

remplir le questionnaire directement en ligne via « Google Forms © ». Le choix de la forme du 

questionnaire, à savoir numérique, a été fait pour des raisons de simplicité, de convivialité 

pour les participants et par soucis d’économie et d’écologie. L’enquête a été complétée 

anonymement. Seuls les médecins qui désiraient être informés des résultats ont laissé leur 

adresse mail à la fin de l’enquête pour connaitre les conclusions. Il y a eu une deuxième relance 

effectuée par mail dans tous les départements à l’exclusion de la Meurthe et Moselle, où nous 

avons obtenu un refus. 

Le même questionnaire a également été diffusé en version papier lors de réunions 

d’informations organisées autour de la maladie de Lyme par l’Agence Régionale de Santé (ARS) 

à Nancy, Bar le Duc, Epinal et Metz. Les réponses papier ont ensuite été saisies en ligne pour 

réaliser un fichier numérique commun afin d’en faciliter l’analyse statistique. L’application 

web a permis l’export des données recueillies. 

Les résultats ont été exploités sous Excel© pour le traitement statistique et graphique. Une 

étude comparative en sous-groupes par département, par sexe, par milieu d’installation et 

par ancienneté d’exercice a été réalisée. Pour cela, nous avons utilisé le test de chi2 (avec, 

lorsque cela était nécessaire, une correction de Yates) et le test de Fisher (lorsque les effectifs 

théoriques calculés étaient trop faibles, c’est-à-dire inférieurs à 5, pour effectuer un test de 

chi2). Le risque α choisi était de 0,05. 

Pour être représentatif, l’objectif d’obtenir un minimum de dix pour cent de taux de réponses 

sur l’ensemble de la Lorraine et par département a été fixé. Cela correspondait à un minimum 

de 201 questionnaires pour 2005 médecins généralistes installés en Lorraine au 1er janvier 

2016 selon les sources du Conseil National de l’Ordre des Médecins (11). 
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III. RESULTATS 
 

1. Caractéristiques de l’échantillon de l’étude 

 
318 médecins généralistes originaires des quatre départements de Lorraine (Meurthe et 

Moselle, Meuse, Moselle et Vosges) ont participé à cette enquête dont 171 hommes (54%) et 

147 femmes (46%).  

Parmi eux, 88 (28%) travaillent en Meurthe et Moselle, 33 (10%) en Meuse, 101 (32%) en 

Moselle et 96 (30%) dans les Vosges. 

Ils sont 26% à exercer depuis moins de 10 ans, 17 % depuis 10 à 20 ans, 32 % depuis 20 à 30 

ans et 25% depuis plus de 30 ans.  

Concernant leur milieu d’exercice, 22% sont issus du milieu rural, 48 % du milieu semi-rural et 

30 % du milieu urbain. 

 

2. Les morsures de tiques 
 

Nous avons demandé aux médecins généralistes d’estimer le nombre de fois où ils ont été 

confrontés à la prise en charge de morsures de tiques au cours des douze derniers mois soit 1 

à 5 fois pour 29% d’entre eux, 6 à 10 fois pour 30 % d’entre eux, 11 à 20 fois pour 22 % d’entre 

eux et plus de 20 fois pour 17% d’entre eux. 2% des MG n’y ont pas été confrontés. 

Au total, 98% des médecins répondants avaient été amenés à prendre en charge au moins 

une morsure de tique dans les douze derniers mois. 

 

3. Les manifestations cliniques  
 

Au cours de leur carrière, 46% des MG ont déjà constaté un érythème chronique migrant 

(ECM), 26% une maladie de Lyme à manifestation rhumatologique (phase secondaire) et 26 % 

une maladie de Lyme à manifestation neurologique (phase secondaire). 2% n’ont jamais 

constaté de maladie de Lyme au stade primaire ou secondaire.  

Au total, 98% des médecins répondants étaient convaincus d’avoir été confrontés au moins 

une fois au cours de leur carrière à une maladie de Lyme. 
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4. La fréquence du diagnostic 
 

70% des MG ont été amenés à poser un diagnostic de maladie de Lyme primaire 1 à 5 fois au 

cours des douze derniers mois dans leur patientèle, 10 % l’ont posé 6 à 10 fois, 5% 11 à 20 

fois, 2% plus de 20 fois. 13% ne l’ont pas posé. 

Concernant la maladie de Lyme en phase primo-secondaire (érythème chronique migrant 

associé à des signes généraux comme une fièvre, une asthénie ou un malaise général) ou 

secondaire, 48% des médecins n’en ont pas diagnostiquée au cours des douze derniers mois. 

47% en ont diagnostiquée 1 à 5 fois et 5% 6 à 10 fois. Personne n’en a diagnostiquée plus de 

11. 

Au total, 87% des médecins répondants avaient posé le diagnostic d’ECM au moins une fois 

au cours des 12 derniers mois. 

 

5. La conviction des patients par rapport aux sérologies 
 

A propos du nombre de fois où des patients sont venus consulter, convaincus d’être atteints 

d’une maladie de Lyme alors qu’ils disposaient d’une sérologie positive, 56% des médecins 

ont été confrontés à cette situation 1 à 5 fois au cours des 12 derniers mois, 16% l’ont été 6 à 

10 fois, 6% l’ont été 11 à 20 fois et 4% plus de 20 fois. 18% n’ont pas été confrontés à cette 

situation. 

Dans ce cas, ces patients étaient convaincus sur les arguments suivants : 

 La seule sérologie positive dans 22% des cas 

 La sérologie positive et un antécédent de morsure de tique dans 25% des cas 

 La sérologie positive et un antécédent de lésion cutanée compatible dans 7% des cas 

 La sérologie et la présence (à la date de la consultation) de symptômes cliniques qu’ils 

pensent compatibles dans 23% des cas 

 La sérologie positive et parce qu’ils ont déjà reçu un traitement antibiotique réputé 

actif sur la maladie de Lyme et qui « leur a fait du bien » dans 10% des cas 

 Rien de tout cela - peur infondée mais on leur en a parlé - dans 12% des cas 

 Autres dans 1% des cas 

Plus de la moitié des médecins répondants ont reçu au cours des douze derniers mois un 

patient venant consulter alors qu’il disposait d’une sérologie de Lyme positive, bien que 

dans un tiers des cas au moins le patient ne présentait aucune symptomatologie ni 

antécédent clinique ou thérapeutique orientant vers l’existence actuelle ou passée d’une 

maladie de Lyme. 

Nous avons également demandé aux médecins combien de fois, au cours des douze derniers 

mois, des patients sont venus les consulter convaincus qu’ils étaient atteints d’une maladie de 

Lyme bien que disposant d’une sérologie négative. La majorité (66% des médecins) n’a pas eu 

ce type de demande au cours de l’année écoulée mais cela a été le cas 1 à 5 fois pour 31% 

d’entre eux, 6 à 10 fois pour 2% d’entre eux et 11 à 20 fois pour 1% d’entre eux. 
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Les arguments avancés par les patients pour expliquer qu’ils étaient convaincus sont : 

 Un antécédent de morsure de tique dans 35% des cas 

 Un antécédent de lésion cutanée compatible dans 7% des cas 

 La présence (à la date de la consultation) de symptômes cliniques qu’ils pensent 

compatibles dans 28% des cas 

 Parce qu’ils ont déjà reçu un traitement antibiotique réputé actif sur la ML et qui « leur 

a fait du bien » dans 6% des cas 

 Rien de tout cela - peur infondée mais on leur en a parlé - dans 22% des cas 

 Autres tels que les médias dans 2% des cas 

Un tiers des médecins répondants a indiqué avoir pris en charge au cours des douze derniers 

mois au moins un patient convaincu d’être atteint d’une maladie de Lyme, alors qu’il 

disposait d’une sérologie négative, et bien que pour 20% d’entre eux, ils ne présentaient 

aucune symptomatologie ni antécédent clinique ou thérapeutique orientant vers l’existence 

actuelle ou passée d’une maladie de Lyme. 

 

6. La prise en charge face à une morsure de tique et un érythème chronique migrant 
 

Lorsqu’un patient (hors enfant et femme enceinte) leur signale une morsure de tique récente 

(tique encore en place ou morsure datant de quelques jours), 85% des médecins ne font rien 

de particulier (en dehors de retirer la tique si elle est encore en place), 9% prescrivent un 

traitement antibiotique sans autre examen complémentaire, 4% prescrivent une sérologie 

mais aussi un traitement antibiotique sans en attendre les résultats et 2% prescrivent une 

sérologie et attendent le résultat positif avant de prescrire un antibiotique. 

Lorsqu’une femme enceinte leur signale une morsure de tique récente, 12% des médecins ne 

font rien de particulier (en dehors de retirer la tique si elle est encore en place), 49% 

prescrivent un traitement antibiotique sans autre examen complémentaire, 7% prescrivent 

une sérologie mais aussi un traitement antibiotique sans en attendre les résultats et 5% 

prescrivent une sérologie et attendent le résultat positif avant de prescrire un antibiotique. 

Enfin, 27% n’ont jamais été confrontés à cette situation clinique. 

Face à une morsure de tique, 6 à 12 % des médecins (selon les situations) prescrivent une 

sérologie malgré des recommandations contraires. 

Face à un érythème chronique migrant, 74% des médecins prescrivent un traitement 

antibiotique sans autre examen complémentaire, 4% prescrivent une sérologie et attendent 

le résultat positif avant de prescrire un antibiotique et 22% prescrivent une sérologie mais 

aussi un traitement antibiotique sans en attendre les résultats. 

Face à la phase primaire de la maladie de Lyme, 26% des médecins prescrivent une sérologie 

malgré des recommandations contraires. 
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7. La prise en charge thérapeutique initiale en phase primaire 
 

91% des médecins se sentent à l’aise avec la prise en charge thérapeutique initiale lorsqu’ils 

ont retenu un diagnostic de maladie de Lyme en phase primaire.  

Parmi eux, 98% sont à l’aise parce que le traitement antibiotique est codifié et 2% le sont pour 

d’autres raisons : grâce à l’existence de l’antibioguide (émis par Antibiolor, le réseau lorrain 

d’antibiologie), grâce à leurs expériences antérieures ou par efficacité. 

Parmi les 9% qui ne sont pas à l’aise avec la prise en charge, 61% éprouvent des difficultés 

dans le choix du traitement antibiotique. Les 39% restants évoquent d’autres raisons comme 

une attitude thérapeutique différente en Allemagne, l’absence de confiance dans la sérologie 

ou encore la pression importante du patient. 

 

8. La prise en charge en phase primo-secondaire et secondaire 
 

Face à un patient qui présente des signes cliniques compatibles avec une phase primo-

secondaire ou secondaire de maladie de Lyme (signe rhumatologique – gonalgie en 

particulier ; ou signe neurologique), 63% des médecins prescrivent une sérologie, 20% 

adressent d’emblée le patient au spécialiste et 17% prescrivent d’emblée un traitement 

antibiotique potentiellement actif sur la maladie de Lyme (amoxicilline, ceftriaxone ou 

cyclines) et revoient le patient quelques jours ou semaines plus tard pour vérifier l’efficacité 

du traitement (test thérapeutique d’emblée). 

Face à un patient qui présente des signes cliniques compatibles avec une phase primo-

secondaire ou secondaire de maladie de Lyme, 17% prescrivent d’emblée un traitement 

antibiotique potentiellement actif sur la maladie de Lyme (test thérapeutique), sans autres 

examens (et donc sans sérologie). 

Parmi les médecins qui ont prescrit une sérologie de Lyme, lorsque le laboratoire leur indique 

qu’elle est compatible avec l’existence d’une maladie de Lyme, 7% des médecins décident de 

traiter devant la présence d’un taux significatif d’IgG, 15% devant la présence d’un taux 

significatif d’IgM, 15% devant la présence d’un taux significatif d’IgG et d’IgM, 18% si un 

Western Blot a été réalisé et met en évidence au moins une bande positive, 38% si un Western 

Blot a été réalisé et met en évidence au moins trois bandes positives et 7% dans d’autres cas. 

L’interprétation de la sérologie par les médecins et l’attitude thérapeutique qui en découle 

sont éminemment variables d’un praticien à l’autre. Il ne se dégage pas d’attitude 

dominante. 
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9. Le recours à un avis spécialisé 
 

Globalement, en cas de doute sur le diagnostic, 78% des médecins orientent 

systématiquement vers un spécialiste ou prennent d’office un avis téléphonique. Néanmoins, 

le délai de prise de rendez-vous avec un spécialiste ne modifie pas leur prise en charge dans 

53% des cas. 

En cas de doute, le recours à un spécialiste est majoritaire. Mais les délais d’obtention de 

rendez-vous sont considérés comme longs. 

 

10. Le diagnostic en phase primo-secondaire ou secondaire 
 

73% des médecins ne se sentent pas à l’aise avec le diagnostic de la maladie de Lyme à la 

phase primo-secondaire ou secondaire. Les raisons évoquées sont pour : 

 27% le fait que la maladie peut associer des symptômes très différents et le diagnostic 

clinique n’est donc pas univoque 

 17% le fait que retrouver la notion d’une morsure de tique passée inaperçue est parfois 

difficile 

 17% le fait que retrouver la notion d’un érythème chronique migrant est parfois 

difficile, celui-ci pouvant passer inaperçu 

 22% le fait que l’interprétation des sérologies est complexe 

 16% le fait que la pression du patient pour poser un diagnostic est importante  

 1% des cas : autres  

 

27%

17%

17%

22%

16%

1%

Figure 1 : Les raisons évoquées par les médecins ne se 
sentant pas à l'aise avec le diagnostic de la ML en phase 

primo-secondaire ou secondaire

La maladie peut associer des symptômes très différents et le diagnostic clinique n’est donc pas univoque

Retrouver la notion d’une morsure de tique passée inaperçue est parfois difficile

Retrouver la notion d’un érythème chronique migrant est parfois difficile, celui-ci pouvant passer inaperçu

L’interprétation des sérologies est complexe

La pression du patient pour poser un diagnostic est importante

Autre
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Au total, la prise en charge d’une potentielle phase primo-secondaire ou secondaire de ML 

par les praticiens est très majoritairement (72%) considérée comme complexe, de par la 

clinique et les modalités d’interprétation des sérologies. 

Parmi les 27% de médecins qui se disent à l’aise, 50% le sont grâce à leur expérience, 43% 

grâce à leur formation et 7% expriment d’autres causes. Celles évoquées sont l’accès facilité 

aux questions qu’ils se posent grâce à Antibiolor, le fait que les recommandations leur 

paraissent claires ou qu’en cas de doute initial le recours au spécialiste soit possible.  

 

11. Le syndrome post-Lyme ou maladie de Lyme chronique 
 

Seulement 38% des médecins ont déjà été confrontés à des symptômes évoquant un 

syndrome post-Lyme ou maladie de Lyme chronique (cas d’un patient traité pour une maladie 

de Lyme en phase secondaire par une antibiothérapie adaptée en suivant les 

recommandations et qui se plaint, quelques semaines après, d’une asthénie, d’algies diffuses 

et de troubles cognitifs).  

Ces médecins ont alors proposé à leurs patients : 

 Dans 45% des cas, de prendre avis auprès d’un spécialiste 

 Dans 16% des cas, de reprendre un traitement antibiotique 

 Dans 9% des cas, de débuter un traitement par homéopathie/phytothérapie 

 Dans 8% des cas, d’utiliser des thérapies adjuvantes (antidépresseur, antiépileptique) 

 Dans 8% des cas, de pratiquer un reconditionnement physique 

 Dans 5% des cas, d’ajouter des compléments alimentaires, des vitamines et certains 

nutriments à leur alimentation 

 Dans 4% des cas, de réaliser un suivi neuropsychologique (remédiation cognitive) 

 Dans 2% des cas, de débuter un suivi psychiatrique (prise en charge de l’impact d’une 

maladie chronique, syndrome dépressif) 

 Dans 3% des cas, d’autres alternatives comme : un bilan de santé général, être méfiant 

envers d’autres infections/co-infections, déconseiller la consultation auprès de 

médecins s’affirmant spécialistes (notamment en Alsace), refaire une sérologie 

évolutive, une IRM cérébrale, débuter une corticothérapie ou faire preuve de patience. 

 

Si la question de l’existence même des syndromes post-Lyme reste ouverte, un tiers 

seulement des médecins disent avoir été confrontés à cette question. L’attitude dominante 

est alors le recours au spécialiste. Mais de façon plus marginale de nombreuses autres 

modalités de prise en charge ont été utilisées. 
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12. Le suivi  
 

87% des médecins ne se sentent pas à l’aise dans le suivi d’un patient chez qui un diagnostic 

de ML (hors phase primaire) a été retenu et qui reviendrait consulter à l’issue d’un traitement 

antibiotique bien conduit mais se plaignant toujours (ou à nouveau) des mêmes symptômes.  

Seuls 13% des médecins se sentent à l’aise, notamment grâce à leur expérience pour 34% 

d’entre eux et grâce à leur formation pour 36% d’entre eux. Ceci ne remet pas en cause la 

confiance dans la relation patient/médecin pour 23% d’entre eux. 7% évoquent d’autres 

causes expliquant leur assurance comme le recours au spécialiste au moindre doute ou les 

résistances rares dans le traitement rendant l’échec quasi impossible. 

Parmi les 87% de médecins qui ne se sentent pas à l’aise, les raisons évoquées sont : 

 Pour 33% la pression du patient et/ou des associations qui est importante 

 Pour 25% l’absence de prise en charge codifiée 

 Pour 23% le fait que la reconnaissance de la maladie de Lyme est controversée 

 Pour 17% l’impression d’impuissance, d’échec face au patient avec une sensation de 

statut du médecin « ébranlé » 

 Pour 2% autres : comme des connaissances et une expérience insuffisante ou des 

difficultés à différencier l’échec d’un test thérapeutique et une symptomatologie non 

liée à Lyme au départ (remise en cause du diagnostic initial). 

 

 

 

 

17%

23%

25%

33%

2%

Figure 2 : Raisons évoquées par les médecins qui ne 
sentent pas à l'aise avec le suivi de la ML

Impression d’impuissance, d’échec face au patient (statut du médecin ébranlé)

La reconnaissance de la maladie de Lyme est controversée

La prise en charge n’est pas codifiée

La pression du patient et/ou des associations est importante

Autre
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Face à un patient chez qui un diagnostic de ML (hors phase primaire) a été retenu et qui 

revient consulter à l’issue d’un traitement antibiotique se plaignant toujours (ou à nouveau) 

des mêmes symptômes, la très grande majorité des médecins se trouve mal à l’aise. Les 4 

raisons suivantes sont les plus souvent évoquées : pression du patient et/ou des 

associations importante ; absence de prise en charge codifiée ; reconnaissance de la maladie 

de Lyme controversée ; impression d’impuissance, d’échec face au patient avec une 

sensation de statut du médecin « ébranlé ». 

 

13. La sérologie 
 

86% des médecins ne prescrivent pas de sérologies afin de suivre l’évolution de la maladie. 

92% n’en prescrivent pas afin de contrôler l’efficacité du traitement. 74% n’ont pas recours à 

la sérologie en cas de nouvelle morsure de tique et 97% ne l’utilisent pas à titre systématique 

avec le bilan sanguin annuel et/ou en dépistage. 

 

14. Les difficultés des MG 
 

Globalement, les difficultés rencontrées par les médecins généralistes lorrains sont : 

 Pour 31% d’ordre clinique 

 Pour 14% d’ordre biologique 

 Pour 24% d’ordre thérapeutique 

 Pour 29% liées à la demande insistante du patient hyperinformé 

2% déclarent ne pas avoir de difficultés. 

 

31%

14%
24%

29%

2%

Figure 3 : Globalement, les difficultés concernant la 
maladie de Lyme sont :

D’ordre clinique

D’ordre biologique

D’ordre thérapeutique

Liées à la demande insistante du patient hyperinformé

Absence de difficultés
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15. L’information des médecins 
 

62% des médecins ont été sensibilisés à la ML au cours de l’année qui vient de s’écouler dont 

43% grâce leur documentation personnelle, 28% au cours d’une séance de formation 

continue, 25% par le biais d’un patient et 4% par d’autres moyens comme les médias 

notamment. 

38% des médecins disent connaitre la conférence de consensus de 2006 de la Société de 

Pathologie Infectieuse de la Langue Française (SPILF). 

 

16. Résultats de l’étude en sous-groupes 
 

 

a) Par sexe 

 

Parmi les médecins, nous observons quelques différences significatives entre hommes et 

femmes. 

 

Les hommes ont été plus fréquemment confrontés à la prise en charge de patients convaincus 

qu’ils étaient atteints d’une maladie de Lyme parce qu’ils disposaient d’une sérologie positive.  

 

Concernant l’attitude adoptée lorsqu’un patient signale une morsure de tique récente, un plus 

grand nombre de femmes ne fait rien de particulier, en dehors de retirer la tique si elle est 

encore en place.  

 

Il n’y a pas de différence entre hommes et femmes concernant la prise en charge de la femme 

enceinte mordue par une tique. 

 

Face à un érythème chronique migrant, il existe une différence dans la prise en charge entre 

hommes et femmes : les femmes prescrivent plus volontiers un traitement antibiotique sans 

autre examen complémentaire.  

 

A propos de l’attitude face à un patient qui présente des signes cliniques compatibles avec 

une phase primo-secondaire ou secondaire de la ML, il existe une différence significative entre 

les 2 groupes : 27% des femmes adressent d’emblée au spécialiste contre 15% des hommes 

et 56% des femmes prescrivent une sérologie contre 69% des hommes. 

 

Il n’y a pas de différence concernant l’orientation vers un spécialiste mais par contre, il en 

existe une concernant le délai de prise de rendez-vous. 56% des femmes déclarent modifier 

leur prise en charge selon le délai de prise de rendez-vous contre 40% des hommes. 
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b) Par département  
 

En réalisant une étude par département, il apparait que les MG exerçant dans les Vosges ont 

été plus fréquemment confrontés à la prise en charge de morsures de tiques et ont 

diagnostiqué plus de ML au stade primaire que les MG de Moselle et de Meurthe et Moselle 

au cours des douze derniers mois. 

Les MG de Meuse et des Vosges ont été amenés à poser plus de diagnostics de ML en phase 

primo-secondaire ou secondaire que les MG de Meurthe et Moselle et de Moselle. 

Les MG exerçant dans les Vosges sont confrontés à un plus grand nombre de patients qui 

viennent les voir convaincus qu’ils sont atteints d’une ML parce qu’ils disposent d’une 

sérologie positive que les MG exerçant en Meurthe et Moselle et Moselle. A propos des 

patients disposant d’une sérologie négative, les vosgiens y sont plus confrontés que les 

mosellans, eux même plus confrontés que les meurthe et mosellans. 

Concernant la conduite à tenir face à un érythème chronique migrant, les MG de Moselle 

prescrivent plus de sérologie et attendent le résultat positif pour traiter par rapport à leurs 

confrères des Vosges. 

Globalement, en cas de doute sur le diagnostic, les MG vosgiens orientent moins vers un 

spécialiste que leurs confrères meurthe et mosellans ou mosellans. 

Les MG de Meuse se sentent plus à l’aise dans le diagnostic d’une ML en phase primo-

secondaire ou secondaire que les MG des trois autres départements. 

Les MG exerçant en Meuse et dans les Vosges voient plus souvent en consultation des patients 

présentant un syndrome post-Lyme que les MG exerçant en Meurthe et Moselle et Moselle. 

 

c) Par tranche d’âge 
 

Il y a peu de différences dans les résultats en tenant compte de la durée d’exercice des 

médecins. En comparant les tranches d’âge extrêmes, c’est-à-dire les praticiens exerçant 

depuis moins de 10 ans et ceux exerçant depuis plus de 30 ans, il apparait uniquement que les 

« jeunes » se sentent plus à l’aise que leurs ainés (98% contre 85 %) dans la prise en charge 

thérapeutique initiale et qu’ils ont été moins sensibilisés à la ML au cours de l’année qui s’est 

écoulée (52% contre 68%).  
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d) Par milieu d’exercice 
 

En milieu urbain, les MG ont été moins confrontés à la prise en charge de morsures de tiques 

qu’en milieux rural et semi-rural au cours des douze derniers mois. 

Les MG en milieu urbain ont déjà constaté cliniquement au cours de leurs carrières plus 

d’érythèmes migrants que les MG ruraux mais moins de ML avec atteintes neurologique ou 

rhumatismale. 

En milieu rural, les MG ont posé plus de diagnostics de ML en phase primaire (ECM) que leurs 

confrères en milieu semi-rural, qui eux-mêmes en ont posés plus que leurs confrères en milieu 

urbain. 

En milieu urbain, il y a eu moins de diagnostics de ML au stade primo-secondaire ou secondaire 

posés qu’en milieu rural ou semi-rural au cours des douze derniers mois. 

Les MG exerçant en milieu rural ont vu plus de patients convaincus qu’ils étaient atteints d’une 

ML parce qu’ils disposaient d’une sérologie positive que leurs confrères des milieux semi-rural 

et urbain. 

Face à un patient présentant des signes cliniques compatibles avec une phase primo-

secondaire ou secondaire de ML, les MG pratiquant à la campagne prescrivent plus de 

sérologies alors que les MG de ville réalisent plus un test thérapeutique d’emblée en 

prescrivant une antibiothérapie. 

Les MG ruraux et semi-ruraux sont plus souvent confrontés à la prise en charge de syndromes 

post-Lyme que leurs confrères de la ville. 
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IV. DISCUSSION 
 

1. Comparaison de l’échantillon de l’étude 

 

a) A la population générale  

 

En Lorraine, au 1er janvier 2016, il y avait 2005 médecins généralistes en activité libérale ou 

mixte inscrits au tableau de l’Ordre des médecins : 694 meurthe et mosellans, 139 meusiens, 

876 mosellans et 296 vosgiens (11).  Parmi ces 2005 MG, 318 ont accepté de répondre au 

questionnaire soit un taux de participation global de 15,9%, qui correspond aux objectifs fixés 

au départ. Par département, le taux de participation est le suivant : 

 Meurthe et Moselle : 12.7% 

 Meuse : 23.7 % 

 Moselle : 11.5% 

 Vosges : 32.4% 

Les objectifs par département sont également atteints. 

En 2015, d’après les données de démographie médicale les plus complètes publiées par le 

Conseil de l’Ordre des Médecins (12), 68% des MG étaient des hommes contre 32% des 

femmes.  En comparaison, nous avons plus de femmes dans notre échantillon (46%) que dans 

la population de MG lorrains.  

 

b) A la population de l’étude réalisée en Marne 
 

Une étude comparable a été réalisée en 2013 dans la Marne, sur « Diagnostic et prise en 

charge de la maladie de Lyme en phase précoce : difficultés rencontrées par le médecin 

généraliste », auprès de 103 médecins généralistes (13). Nous mettrons en perspective leurs 

résultats par rapport aux nôtres. La répartition de leur population par milieu d’exercice est 

cependant différente de la nôtre (il y avait plus de médecins pratiquant en ville).  

 

c) A la population de l’étude réalisée en Haute Savoie 
 

Nous comparerons également nos résultats par rapport à une deuxième étude de 2015 dont 

le titre était « Maladie de Lyme et médecine générale, une enquête de pratique sur un 

échantillon de 133 médecins généralistes volontaires installés en Haute-Savoie. Etat des lieux 

et mise en relation avec les recommandations de la conférence de consensus de 2006 » (14). 

Nos populations sont comparables en termes d’ancienneté d’installation et de milieu 

d’exercice mais différentes au niveau du sexe ratio (plus d’hommes dans leur étude). 
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2. Principaux résultats 

 

 

a) Les morsures de tiques 
 

Ce qui ressort en premier lieu, c’est le fait que la quasi-totalité (98%) des praticiens ait été 

confrontée à la prise en charge de morsures de tiques au cours des douze derniers mois. Sans 

surprise, puisque la tique préfère les régions boisées et humides, ce sont les praticiens ruraux 

et semi-ruraux qui voient le plus de morsures de tiques mais cette problématique n’est pas 

étrangère au monde urbain pour autant ; plus de 50% y sont confrontés au moins 6 fois par 

an. Concernant les départements, nous observons une plus grande fréquence de ces 

évènements dans les Vosges. 

 

b) Les manifestations cliniques 
 

Quasiment tous les MG lorrains (98%) ont déjà constaté cliniquement une ML au cours de leur 

carrière, que cela soit en phase primaire, primo-secondaire ou secondaire. Mais seulement 

une petite moitié des MG a déjà rencontré un érythème chronique migrant, ce qui est moins 

que dans l’étude réalisée dans la Marne en 2013 (46% vs 77%) (13).   

Les médecins exerçant en milieu urbain ont proportionnellement vu plus de ML au stade 

primaire mais moins de ML au stade primo-secondaire ou secondaire que leurs confrères. En 

effet, nous pouvons nous demander si à la campagne, les patients, parce qu’ils en ont plus 

« l’habitude », ne consultent pas pour ce motif ou s’ils sont globalement plus « négligents » 

par rapport à des signes cliniques « mineurs » (absence de douleurs et de gêne physique 

notamment). 

 

c) La fréquence du diagnostic 
 

La grande majorité des MG (87%) a constaté une ML au stade primaire au moins une fois sur 

les douze derniers mois et presque un médecin sur deux (47%) une ML aux stades primo-

secondaire et secondaire. Nous notons une plus grande fréquence du diagnostic de ML au 

stade primaire dans les Vosges et aux stades suivants dans les Vosges et en Meuse. En toute 

logique, c’est en milieu rural que l’on retrouve plus de ML tous stades confondus.  

 

Cette étude étant déclarative et rétrospective, avec un potentiel biais de mémoire, il ne nous 

est pas possible d’extrapoler ces résultats à la population générale afin de déterminer une 

fréquence de diagnostic de ML. 
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d) La sérologie 

 

La sérologie de Lyme est actuellement au cœur de la controverse, notamment concernant le 
diagnostic en cas de troubles chroniques subjectifs. Le Haut Conseil de la Santé Publique, dans 
son rapport de 2014, demande de poursuivre les recherches afin d’améliorer la sensibilité et 
la spécificité des sérodiagnostics et permettre ainsi d’essayer de lever certaines incertitudes 
(15).  C’est également le cas, plus récemment, du Plan national de lutte contre la ML dont l’un 
des axes stratégiques est d’améliorer les tests diagnostiques (10). 
 

Dans notre étude, parmi les patients convaincus d’être atteints d’une ML avec une sérologie 

positive, la sérologie seule ou associée à un antécédent de morsure de tique ou de lésion 

cutanée représente plus de la moitié des recours. Cependant, aucun de ces deux cas de figure 

ne justifie une sérologie. En effet, la sérologie n’est que le témoin d’un contact avec Borrelia 

et non la signature d’une maladie active lorsqu’il n’y a pas de symptômes. L’étude de la MSA 

et de l’InVS, réalisée entre 2002 et 2003 auprès de professionnels fréquemment exposés aux 

tiques, vient étayer ce propos puisqu’elle retrouvait un taux de séroprévalence en IgG pour la 

Borréliose de Lyme de 16.5% en Lorraine (16).  

 

De même, la notion d’un traitement antérieur qui « leur avait fait du bien » n’est pas 

négligeable puisqu’elle concerne un patient sur dix. Nous notons également 12% de patients 

convaincus qu’ils sont atteint de la ML à cause « du bouche-à-oreilles ». Au final, seul un 

quart (23%) des patients convaincus qu’ils sont atteints le sont pour de bonnes 

raisons (symptômes cliniques compatibles et sérologie positive). 

 

Un tiers des MG (34%) a également été confronté à des patients venant les consulter avec une 

sérologie négative, convaincus d’être atteints d’une ML. Cela représente une part non-

négligeable des consultations. De plus, dans plus d’un cas sur cinq, il n’y a pas de substrats 

cliniques ou anamnestiques justifiant la peur de cette maladie. Il transparait bien ici la 

problématique de l’interprétation de la sérologie, jugée imparfaite, et décriée auprès du grand 

public par les médias. 

 

En cohérence avec les résultats précédents, travailler à la campagne conduit à être plus 

souvent en contact avec des patients convaincus qu’ils sont atteints d’une ML parce que leur 

sérologie est positive. L’explication est peut-être liée au fait que la séroprévalence Lyme est 

plus importante en campagne.  

 

De même, c’est en pratiquant dans les Vosges que l’on est amené à voir le plus de patients 

convaincus qu’ils sont atteints d’une malade de Lyme, que leur sérologie soit positive ou 

négative (même si le cas de la sérologie positive est néanmoins deux fois plus fréquent). 
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Enfin, exercer en Moselle amène à voir en consultation un grand nombre de patients avec une 

sérologie négative. Concernant notamment la Moselle Est, il est possible d’expliquer cette plus 

grande proportion de patients convaincus qu’ils sont malades malgré le fait qu’ils aient une 

sérologie négative à cause de la proximité de l’Allemagne. En effet, ces patients peuvent 

décider d’aller là-bas pour bénéficier d’autres tests diagnostiques non validés en France (7). Il 

peut également exister dans l’esprit de ces patients et parfois même des médecins une 

confusion dans la prise en charge de la maladie avec celle faite, par exemple, dans des 

cliniques spécialisées  par certains médecins allemands « high pratiqueurs » (exemple du 

Borreliose Centrum Augsbrug près de Munich) (5).   

 

Selon la conférence de consensus de 2006, la sérologie n’a pas d’indication, entre autres, chez 

un sujet asymptomatique, ni pour effectuer un contrôle sérologique systématique des 

patients traités, ni pour réaliser un dépistage systématique des sujets exposés (8). Nous 

observons que c’est également ce que les MG pensent et pratiquent car une très grande 

majorité d’entre eux (plus de 85%) ne l’utilise pas en post-traitement ou à titre systématique 

en dépistage ; ce qui est conforme aux recommandations. 26 % par contre y ont recours en 

cas de nouvelle morsure de tique, ce qui est inutile si elle était déjà positive initialement. 

 

e) La prise en charge des morsures de tiques et de l’ECM 
 

La prise en charge des morsures de tiques pose peu de problèmes et est adaptée aux 

recommandations. En effet, selon la conférence de la SPILF de 2006 (8), il n’y a aucun examen 

complémentaire à réaliser devant une morsure de tique sans manifestation clinique. C’est ce 

que font les MG dans 85% des cas. Seuls 6% prescrivent une sérologie contre 28% dans l’étude 

réalisée en Marne (13). Un traitement antibiotique est prescrit d’emblée (sans sérologie ou 

avec une sérologie mais sans en attendre les résultats) dans 13 % des cas (vs 44% dans l’étude 

de la Marne). 

De plus, il est dit qu’il faut traiter d’emblée un érythème chronique migrant puisque le 

diagnostic est uniquement clinique à ce stade (8). La sérologie n’est pas nécessaire, ne se 

positivant que très tardivement avec alors un risque important de faux négatifs. L’ECM signe, 

à lui seul, une maladie de Lyme au stade primaire.  Nous avons pu observer que c’était bien 

ce qui était fait dans 74% des cas. Une sérologie n’est prescrite (avec ou sans traitement 

associé) que dans 26% des cas, ce qui est mieux que dans l’étude réalisée en Haute Savoie 

(14) où il y avait 42.86% de prescription de sérologies ou qu’en Marne où il y avait 86% de 

prescription de sérologies. Ce qui peut laisser penser que les médecins sont mieux informés 

actuellement sur l’inutilité de la sérologie face à un ECM. Concernant la prescription 

d’antibiotiques face à un ECM (sans ou avec prescription de sérologie mais sans en attendre 

le résultat), 96% le font d’emblée dans notre étude contre 83.5% en Marne. 
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En ce qui concerne la femme enceinte, il n’y a pas eu démonstration formelle d’un risque fœtal 

(8). Cependant, par prudence, la SPILF en 2006 ainsi que le Haut Conseil de la Santé Publique 

en 2016 recommandent de réaliser une antibioprophylaxie en cas de morsures de tiques 

multiples en zone de forte endémie (17). Dans notre étude, la moitié (49%) des médecins 

décide de traiter d’emblée contre 39.85% dans l’étude de Haute Savoie (14). Un quart n’a 

cependant jamais été confronté à cette situation. 

Concernant les études en sous-groupes, nous observons une différence légère, néanmoins 

significative, de prise en charge selon le sexe du soignant. Les femmes ont tendance à se 

conformer encore plus aux recommandations que les hommes. Il existe également une 

différence dans la prise en charge de l’ECM entre le département de Moselle, où nous 

observons un recours plus important à la sérologie avec attente du résultat positif avant de 

traiter que dans les Vosges. Cela peut s’expliquer par le fait que les médecins mosellans sont 

moins souvent confrontés aux morsures de tiques que les médecins vosgiens. 

 

f) La prise en charge thérapeutique initiale en phase primaire 
 

La très grande majorité des MG se sent à l’aise avec la prise en charge thérapeutique initiale 

de la ML en phase primaire car le traitement antibiotique est bien codifié par la conférence 

de consensus de la SPILF de 2006 (8). Les arguments rapportés par les rares médecins 

éprouvant des difficultés concernent surtout le choix trop important de traitements 

antibiotiques. 

Les médecins plus jeunes, plus récemment sortis de la faculté et pour lesquels les 

recommandations sont plus récentes dans leurs mémoires, sont plus à l’aise que leurs ainés. 

Ils ont paradoxalement été moins sensibilisés à la ML au cours de l’année qui s’est écoulée. Ce 

n’est donc pas l’expérience qui garantit plus d’assurance dans cette situation. 

 

g) La prise en charge en phase primo-secondaire et secondaire 
 

Dans la prise en charge de la ML en phase primo-secondaire ou secondaire, le premier réflexe 

des médecins est de prescrire une sérologie de Lyme, ce qui semble adapté.  

L’interprétation de cette sérologie est par contre beaucoup plus compliquée, avec des 

décisions de traitement partagées. Il s’en dégage néanmoins que la moitié des médecins ne 

traite que si un Western Blot a été réalisé quel que soit alors le nombre de bandes positives. 

Le HCSP rappelle en effet qu’un test de dépistage quantitatif positif doit obligatoirement être 

suivi d’un test de confirmation qualitatif appelé Western Blot. Cependant, l’interprétation du 

nombre de bandes positives nécessaires pour conclure est variable d’un laboratoire à l’autre, 

les tests n’étant pas standardisés. 
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Selon le HCSP, en présence d’un taux significatif d’IgM seul, il s’agit d’un stade précoce 

nécessitant un Western Blot ainsi qu’un contrôle sérologique à 3-4 semaines. 15% des 

médecins de notre étude traitent à ce stade. En présence d’un taux significatif d’IgM et d’IgG, 

cela évoque une borréliose aigüe justifiant d’un Western Blot et d’un suivi sérologique à 3-4 

semaines. A nouveau 15% des médecins interrogés traitent. Enfin, devant un taux significatif 

d’IgG, il s’agit soit d’une arthrite de Lyme ou soit d’une cicatrice sérologique. 7% des praticiens 

prennent alors la décision de commencer un traitement. (15) 

Concernant ceux qui ne prescrivent pas de sérologie, un cinquième des médecins traite 

d’emblée et presque la même proportion réoriente aussitôt vers le spécialiste, ce qui n’est pas 

négligeable. 

A la campagne, les MG prescrivent plus de sérologies dans ces cas-là que leurs confrères de la 

ville qui ont plus tendance à faire un test thérapeutique d’emblée. Les hommes, pour leur 

part, sont plus nombreux à prescrire une sérologie alors que les femmes adressent plus 

volontiers au spécialiste. 

 

h) L’avis spécialisé 
 

En cas de doute diagnostique, le recours à un avis spécialisé est très fréquent (envoi du patient 

en consultation ou avis téléphonique). Les délais, parfois relativement longs, modifient la prise 

en charge dans presque un cas sur deux (47%) et relativement plus chez les femmes que chez 

les hommes. Cela signifie qu’il y a une réelle demande de consultations spécialisées dans ce 

domaine et qu’il va falloir prévoir une adaptation des possibilités d’accueil de ces patients en 

consultation. 

La proximité géographique du spécialiste joue aussi un rôle. En effet, les patients peuvent être 

réticents à se déplacer pour consulter loin de chez eux. Par exemple, l’accès est plus difficile 

dans les Vosges, département où, dans notre étude, l’avis du spécialiste est moins sollicité. 

 

i) Le diagnostic en phase primo-secondaire et secondaire 
 

A la différence de la phase primaire où les praticiens se sentent à l’aise, le diagnostic de la ML 

en phases primo-secondaire ou secondaire suscite plus d’interrogations avec trois quarts des 

MG qui ne se sentent pas à l’aise.  

Le polymorphisme de la maladie, rendant le diagnostic clinique ambigu, est la première cause 

évoquée. En effet, passé la phase primaire uniquement cutanée, les manifestations sont 

ensuite très diverses, pouvant être alors aspécifiques et subjectives comme des céphalées ou 

une asthénie. Il existe donc un risque d’erreur diagnostic constituant une perte de chance 

pour le patient. 

Puis vient l’interprétation complexe de la sérologie comme nous avons pu l’expliquer 

précédemment.  
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Ensuite, à égalité, nous retrouvons la notion de morsure de tique et d’ECM passés inaperçus 

ainsi que la pression du patient pour poser un diagnostic. Sur internet, par exemple, il est 

possible de répondre à un questionnaire symptomatologique pour déterminer sa probabilité 

d’être atteint d’une ML (18). Le patient peut alors arriver en consultation persuadé à tort qu’il 

est atteint d’une ML. Il sera d’autant plus difficile à convaincre à ce moment-là. 

Un quart des praticiens se déclare néanmoins à l’aise dans le diagnostic de ces phases grâce à 

leur expérience et leur formation. C’est notamment le cas des MG exerçant en Meuse qui se 

sentent plus à l’aise que leurs confrères dans ces cas-là. Cela peut probablement s’expliquer 

par le fait qu’ils soient plus fréquemment confrontés à ces situations. 

Malheureusement, nous ne connaissons pas la fréquence à laquelle les MG sont confrontés 

ou croient être confrontés à la prise en charge de patients dont le motif de consultation serait 

« maladie de Lyme en phase primo-secondaire ou secondaire ». Cela ne nous permet donc pas 

de discriminer si c’est le département d’exercice du médecin ou la fréquence à laquelle le 

praticien est confronté au problème (notion d’expérience) qui explique/modifie son attitude. 

j) Le Syndrome post-Lyme  
 

Seulement 38% des praticiens ont été confrontés à des syndromes post-Lyme ou maladie de 

Lyme chronique, ce qui parait peu au regard de l’actualité. Nous retrouvons plus fréquemment 

des syndromes post-Lyme en milieux rural et semi-rural ainsi que dans les départements de la 

Meuse et des Vosges.  

Les prises en charges sont alors diverses. Le premier réflexe pour une petite moitié (45%) est 

d’avoir recours à un avis spécialisé, réaction qui parait adaptée. Il faudrait dans ce cas 

envisager des consultations pluridisciplinaires pour pouvoir proposer une réponse à ces 

patients et ne pas méconnaître une autre pathologie. Cela permettrait de lutter contre 

« l’errance médicale ». Le gouvernement prévoit notamment de créer des centres spécialisés 

dans chaque région dans le Plan national de lutte contre la maladie de Lyme de septembre 

2016 (10). 

Dans 16% des cas, la reprise d’un traitement antibiotique, parfois au long cours, est proposée. 

Or, d’après une récente étude thérapeutique parue en mars 2016 dans le New England Journal 

of Medicine (19), il n’y a pas d’intérêt à prolonger les traitements antibiotiques en cas de 

troubles chroniques. En effet, un traitement non efficace au bout de 2 à 3 semaines de 

traitement ne sera jamais plus efficace après plusieurs mois. Prolonger ces traitements revient 

alors à exposer les patients aux risques d’effets secondaires (comme l’antibiorésistance 

notamment). C’est ce qu’a rappelé en juillet 2016 la SPILF dans son communiqué sur la 

maladie de Lyme (9). 

Les autres thérapeutiques proposées (39% des cas au total) sont ensuite très variées mais 

restent néanmoins controversées, allant de l’homéopathie/phytothérapie aux thérapies 

adjuvantes (antidépresseur et antiépileptique), en passant par un reconditionnement 

physique, des compléments alimentaires / vitamines ou encore un suivi neuropsychologique 

(20) (21). 



41 
 

k) Le suivi 
 

Lorsqu’il persiste des symptômes après un traitement antibiotique bien conduit dans le cadre 

d’une ML, la majorité des MG (87%) ne se sent pas à l’aise.   

 

En première raison évoquée pour un tiers d’entre eux, il s’agit de la pression des patients et 

des associations. Nous retrouvons à nouveau ici la place importante que jouent la large 

médiatisation de la ML et le rôle des associations de patients. La SPILF déclare d’ailleurs que 

cette médiatisation a « contribué à renforcer un sentiment d’état d’alerte concernant cette 

maladie » (9). L’Académie de Médecine parle elle de « Lyme mania » (22). 

 

Puis vient l’absence de prise en charge codifiée pour un quart des praticiens. En effet, d’après 

la conférence de consensus, le suivi est clinique et doit se prolonger sur plusieurs semaines 

pour avoir un recul suffisant (8). Mais elle ne propose pas d’autre conduite à tenir. Il faut 

espérer que le protocole national de diagnostics et de soins dont l’élaboration a été confiée 

à la SPILF par le gouvernement dans le Plan national de lutte contre la maladie de Lyme 

permette aux médecins de sortir de cette difficulté (10). 

 

En troisième raison, pour un quart des MG, nous retrouvons le fait que la reconnaissance de 

la ML soit controversée, notamment concernant sa forme chronique. C’est en effet une des 

revendications des associations de patients et de certains médecins (6). 

 

Et enfin, la persistance des symptômes malgré un traitement bien conduit peut amener à une 

sensation d’échec et d’impuissance du médecin vis-à-vis de son patient. Cette situation peut 

être mal vécue par le médecin et par le patient. Cela peut altérer la confiance qu’a le patient 

en son médecin et lui donner le sentiment d’être abandonné par le corps médical. 

 

Parmi la minorité de MG (13%) se sentant à l’aise, deux tiers le sont grâce à leur expérience et 

leur formation. Pour 23% d’entre eux, la confiance réciproque qu’ils ont avec leur patient leur 

permet de ne pas éprouver de difficultés dans le suivi. 

 

Pour avancer un peu plus, il aurait pu être intéressant de connaître la fréquence à laquelle les 

MG sont confrontés ou croient être confrontés au suivi de tels patients. 

 

l) Synthèse des difficultés 
 

La quasi-totalité des médecins (98%) déclare rencontrer des difficultés dans la prise en charge 

de la ML , ce qui est nettement plus que dans l’étude de la Marne (56%) (13). Ces difficultés 

sont d’ordre clinique dans 31% des cas versus 43% des cas dans l’étude de la Marne, d’ordre 

biologique dans 14% des cas versus 5% des cas en Marne et d’ordre thérapeutique dans 24% 

des cas versus 52 % en Marne. Ce qui est plus récent, c’est qu’un tiers déclare que leurs 

difficultés sont surtout liées à la demande insistante du patient hyperinformé. Nous observons 

ici encore une fois le rôle important que tiennent les médias, internet et les associations de 

patients dans la prise en charge de la maladie ainsi que les tensions que cela peut engendrer. 
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m) L’information des médecins généralistes 
 

Plus de la moitié des MG a été sensibilisée à la ML au cours de l’année qui vient de s’écouler. 

Cela prouve bien que la ML est un problème d’actualité pour lequel les MG éprouvent des 

difficultés. 4 médecins sur 10 se sont documentés par leurs propres moyens. Une part non 

négligeable (un quart des MG) a été sensibilisée par le biais des patients. Les 

« jeunes installés » ont été moins sensibilisés que leurs ainés. 

La conférence de consensus de la SPILF de 2006 (8) est cependant connue par moins de la 

moitié des médecins (38%). Cette situation pourrait être améliorée. A noter qu’il n’y a pas de 

différence significative sur ce point selon le sexe, le milieu d’exercice, l’ancienneté ou le 

département d’exercice. Néanmoins, bien qu’ils soient peu nombreux à déclarer la connaitre, 

leur pratique clinique, notamment concernant l’utilisation de la sérologie, tend à se conformer 

à ces recommandations. 

3. Biais 
 

a) Biais de recrutement 
 

Le premier biais de notre étude est un biais de recrutement. En effet, il n’a pas été possible 

de contacter l’ensemble des médecins généralistes lorrains pour leur soumettre notre 

questionnaire. Pour des raisons économiques, la décision de diffuser le questionnaire par voie 

numérique a été prise. Il a cependant été très difficile de collecter toutes les adresses mails. 

C’est pourquoi, en plus du « bouche-à-oreille », nous avons demandé le concours des 

associations de FMC et du Conseil Départemental de l’Ordre des Médecins pour le 

département de la Meuse. Mais d’une part, tous les médecins ne sont pas adhérents à une 

FMC et d’autre part, certains praticiens ne possèdent pas d’adresses email ou ne la 

communiquent pas. Enfin, les FMC ne nous ayant pas communiqué leurs listings d’adhérents 

pour des raisons de confidentialité, il nous a été impossible de chiffrer le nombre de médecins 

sollicités.  

Nous n’avons pas pu effectuer de seconde relance du questionnaire en Meurthe et Moselle 

contrairement aux autres départements, ce qui peut également constituer un biais de 

recrutement. 

Même si cela ne parait pas plausible qu’un même médecin ait répondu deux fois au 

questionnaire, cela était techniquement réalisable puisque qu’il n’y avait pas de compte en 

ligne à créer au préalable pour répondre et que les résultats étaient anonymes. Les 

questionnaires doublons (par erreur d’envoi) ont été supprimés. 

Il a également été décidé de diffuser une version papier du questionnaire lors des réunions de 

l’ARS pour augmenter le nombre de réponses. De ce fait, les médecins qui se sont rendus à 

ces soirées d’information se sentaient déjà intéressés ou concernés au préalable par la 

maladie de Lyme. Le questionnaire leur a été distribué en début de séance et a été récupéré 

à la fin, les médecins pouvant le compléter tout au long de la réunion. Cela a pu influencer 

leurs réponses même si le questionnaire était basé sur leur pratique et leurs habitudes.  
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b) Biais de volontariat 
 

Le deuxième biais est un biais de volontariat, les médecins étant libres de répondre ou non au 
questionnaire. La longueur du questionnaire, malgré un temps de réponse estimé à une 
dizaine de minutes, a pu freiner les médecins qui ont déjà des journées de travail surchargées. 
Ceux ayant accepté de répondre sont probablement plus intéressés par la thématique de 
Lyme et/ou plus informés sur le sujet. 
 

c) Biais de mémorisation 

 
Cette enquête étant une étude déclarative et rétrospective, il existe également un biais de 
mémorisation. Nous avons en effet demandé aux médecins d’estimer le nombre de 
consultations qu’ils ont eu concernant la maladie de Lyme au cours des douze derniers mois 
mais sans leur demander de les quantifier exactement, dossiers médicaux à l’appui. Cela aurait 
été trop chronophage et aurait conduit à un plus faible taux de participation à l’étude.  
 

d) Autres biais 

 
Cette enquête étant déclarative, ce ne sont pas les habitudes réelles des médecins qui sont 
analysées mais les habitudes déclaratives. Répondre à un questionnaire sur ses pratiques peut 
influencer le médecin et biaiser alors ses déclarations. Cela a cependant été limité compte 
tenu de l’anonymisation des résultats, les médecins se sentant plus libres de répondre 
honnêtement sans jugement. 
 
Au départ, cette étude était basée sur les difficultés des médecins généralistes vis-à-vis de la 
ML. Mais pour les évaluer au mieux et tenir compte du contexte, une partie de ce travail a dû 
évoluer aussi vers une enquête de pratique, ce qui a pu freiner certains médecins dans leur 
volonté de répondre au questionnaire, se sentant ainsi jugés. 
 

4. Limite et perspectives 

 

Au vu de cette étude, il apparait que la difficulté principale des MG concerne la prise en charge 

de possibles phases primo-secondaires ou secondaires. Il pourra être intéressant de chercher 

à savoir si la fréquence à laquelle le praticien est confronté à cette situation, son milieu 

d’exercice ou son département est liée ou non à cette difficulté ressentie. De même, est-ce 

que l’expérience acquise par une confrontation régulière à ces phases primo-secondaire ou 

secondaire modifie l’attitude du médecin ? 
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V. CONCLUSION   
 

La borréliose de Lyme est une pathologie complexe rendant sa prise en charge difficile pour 

la quasi-totalité des médecins généralistes lorrains.  

Pour eux, ce n’est pas le stade de l’érythème migrant qui est source d’interrogations mais bien 

les stades suivants (primo-secondaire ou secondaire surtout) ainsi que le suivi de la maladie 

en cas de persistance des symptômes. Le polymorphisme de la maladie, la reconnaissance 

controversée des formes tardives, l’absence, parfois, de la notion d’une morsure de tique (voir 

d’un érythème migrant en phases plus tardives) ainsi que l’interprétation complexe de la 

sérologie sont autant de facteurs qui gênent les médecins généralistes au quotidien.  

L’absence de consensus dans les formes autres que primaires, la pression des associations de 

patients et la large médiatisation tiennent une part importante dans la sensation de malaise 

des médecins généralistes. 

Ce travail nous a apporté des réponses concernant les réelles difficultés rencontrées par les 

médecins généralistes lorrains mais il soulève également d’autres interrogations qui 

pourraient mériter d’être affinées dans un second temps. 

Enfin, il faut espérer que les études actuellement en cours ainsi que le Plan national de lutte 

contre la maladie de Lyme mis en place très récemment par le gouvernement permettront, à 

l’avenir, de répondre aux questions que se posent les médecins afin qu’ils se sentent plus à 

l’aise dans la prise en charge de cette infection. 
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ANNEXE 1 
 

LETTRE D’ACCOMPAGNEMENT DU QUESTIONNAIRE et QUESTIONNAIRE 

 
LISOWSKI Chloé 
Médecin remplaçant 

A destination 
Des médecins généralistes lorrains 

 

Le 18 avril 2016 

 

Objet : participation à une enquête sur la maladie de Lyme dans le cadre d’un travail de thèse  

 

Chère consœur, cher confrère, 

Je me permets de vous solliciter dans le cadre de la réalisation d’une enquête sur les difficultés 
que peuvent rencontrer les médecins généralistes lorrains concernant la prise en charge de la 
Borréliose de Lyme et leur perception de cette maladie. Cette étude est réalisée sous la direction du 
Professeur Christian RABAUD, infectiologue dans le service de Maladies Infectieuses et Tropicales du 
CHU de Nancy et du Dr Jocelyne LOUYOT-KELLER, médecin généraliste à Saint-Avold. Elle constitue ma 
thèse d’exercice en médecine générale et se terminera le 31 mai 2016. 

Convaincue par mes cas pratiques lors de mes remplacements en Lorraine, j’ai décidé de 
fonder cette étude sur votre pratique quotidienne.  

Si vous acceptez de participer à cette enquête, je vous demanderais de bien vouloir remplir le 
questionnaire ci-joint, ce dernier étant anonyme. Ce serait l’occasion de faire entendre votre point de 
vue dans un contexte actuel très média « tique ».  

Je suis tout à fait consciente que votre temps est précieux ; c'est pourquoi je vous serai très 
reconnaissante si vous prenez le temps de collaborer à ce travail. « Tique tique, à ma montre cela ne 
vous prendra qu’une dizaine de minutes. » 

Si vous souhaitez être informé(e) des résultats de cette enquête, laissez-moi votre adresse mail 
en fin de questionnaire et je vous communiquerai sans faute les résultats chiffrés. 

Je me tiens à votre disposition pour tout renseignement complémentaire. 

En vous remerciant vivement pour votre participation et pour votre aide précieuse dans l’élaboration 
de ma thèse et en espérant que ce travail puisse servir à la collectivité, 

Bien confraternellement 

Chloé LISOWSKI 
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QUESTIONNAIRE SUR LES DIFFICULTES QUE PEUT RENCONTRER LE MEDECIN GENERALISTE EN 

LORRAINE CONCERNANT LA MALADIE DE LYME 

 

Pour mieux vous connaître : 

1. Vous êtes : 

 Une femme 

 Un homme 

2. Dans quel département exercez-vous ? 

 Meurthe et Moselle 

 Meuse 

 Moselle 

 Vosges 

3. Depuis combien de temps exercez-vous ? 

 Moins de 10 ans 

 De 10 à 20 ans 

 De 20 à 30 ans 

 Plus de 30 ans 

4. Quel est votre milieu d’exercice ? 

 Rural 

 Semi-rural 

 Urbain 

 

Concernant la maladie de Lyme : 

5. Au cours des 12 derniers mois, à combien estimez-vous le nombre de fois où vous avez été 

confronté à la prise en charge de morsures de tiques ? 

 0 fois 

 1 à 5 fois 

 6 à 10 fois 

 11 à 20 fois 

 Plus de 20 fois 

 

6. Avez-vous déjà constaté cliniquement au cours de votre carrière ? 

 Un érythème chronique migrant (phase primaire) 

 Une maladie de Lyme à manifestation rhumatologique (phase secondaire) 

 Une maladie de Lyme à manifestation neurologique (phase secondaire) 

 Vous n’avez jamais constaté de maladie de Lyme au stade primaire ou secondaire 

 

7. Dans votre patientèle, à combien estimez-vous le nombre de patients pour lesquels vous avez 

été amené à poser un diagnostic de maladie de Lyme primaire (érythème chronique migrant) 

au cours des 12 derniers mois ? 

 0 

 1 à 5 

 6 à 10 

 11 à 20 

 Plus de 20 
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8. Dans votre patientèle, à combien estimez-vous le nombre de patients pour lesquels vous avez 

été amené à poser un diagnostic de maladie de Lyme dans une phase primo-secondaire 

(érythème chronique migrant associé à des signes généraux type fièvre/asthénie/malaise 

général) ou secondaire au cours des 12 derniers mois ? 

 0 

 1 à 5 

 6 à 10 

 11 à 20 

 Plus de 20 

 

9. A) Au cours des 12 derniers mois, combien de fois des patients sont-ils venus vous consulter 

convaincus qu’ils sont atteints d’une maladie de Lyme PARCE QU’ILS DISPOSENT D’UNE 

SEROLOGIE POSITIVE ? 

 0 fois 

 1 à 5 fois 

 6 à 10 fois 

 11 à 20 fois 

 Plus de 20 fois 

B) Dans ce cas, sur quels arguments sont-ils convaincus (plusieurs réponses possibles) ? 

 La seule sérologie positive 

 La sérologie positive et un antécédent de morsure de tique 

 La sérologie positive et un antécédent de lésion cutanée compatible 

 La sérologie et la présence (à la date de la consultation) de symptômes cliniques qu’ils 

pensent compatibles 

 La sérologie positive et parce qu’ils ont déjà reçu un traitement antibiotique réputé 

actif sur la maladie de Lyme et qui « leur a fait du bien » 

 Rien de tout cela – peur infondée mais on leur en a parlé – 

 Autre (précisez) ……………………………………………………………………………………………………… 

 

10. A) Au cours des 12 derniers mois, combien de fois des patients sont-ils venus vous consulter 

convaincus qu’ils sont atteints d’une maladie de Lyme PARCE QU’ILS DISPOSENT D’UNE 

SEROLOGIE NEGATIVE ? 

 0 fois 

 1 à 5 fois 

 6 à 10 fois 

 11 à 20 fois 

 Plus de 20 fois 

B) Dans ce cas, sur quels arguments sont-ils convaincus (plusieurs réponses possibles) ? 

 Un antécédent de morsure de tique 

 Un antécédent de lésion cutanée compatible 

 La présence (à la date de la consultation) de symptômes cliniques qu’ils pensent 

compatibles 

 Parce qu’ils ont déjà reçu un traitement antibiotique réputé actif sur la maladie de 

Lyme et qui « leur a fait du bien » 

 Rien de tout cela – peur infondée mais on leur en a parlé – 

 Autre (précisez) :  ………………………………………………………………………………………………… 
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11. Lorsqu’un patient (hors enfant et femme enceinte) vous signale une morsure de tique récente 

(tique encore en place ou morsure datant de quelques jours) : 

 Vous ne faites rien de particulier (en dehors de retirer la tique si elle est encore en 

place) 

 Vous prescrivez un traitement antibiotique sans autre examen complémentaire 

 Vous prescrivez une sérologie mais prescrivez aussi un traitement antibiotique sans en 

attendre les résultats 

 Vous prescrivez une sérologie et attendez le résultat positif avant de prescrire un 

antibiotique 

 

12. Lorsqu’une femme enceinte vous signale une morsure de tique récente (tique encore en place 

ou morsure datant de quelques jours) : 

 Vous ne faites rien de particulier (en dehors de retirer la tique si elle est encore en 

place) 

 Vous prescrivez un traitement antibiotique sans autre examen complémentaire 

 Vous prescrivez une sérologie mais prescrivez aussi un traitement antibiotique sans en 

attendre les résultats 

 Vous prescrivez une sérologie et attendez le résultat positif avant de prescrire un 

antibiotique 

 Vous n’avez jamais été confronté à cette situation 

 

13. Face à un érythème chronique migrant : 

 Vous prescrivez un traitement antibiotique sans autre examen complémentaire 

 Vous prescrivez une sérologie mais prescrivez aussi un traitement antibiotique sans en 

attendre les résultats 

 Vous prescrivez une sérologie et attendez le résultat positif avant de prescrire un 

antibiotique 

 

14. Si vous avez retenu un diagnostic de phase primaire (érythème chronique migrant), vous 

sentez-vous à l’aise avec la prise en charge thérapeutique initiale ? 

 Oui pourquoi : 

 Traitement antibiotique codifié 

 Autre (précisez) : …………………………………………………………………………………………… 

 Non pourquoi : 

 Difficultés dans le choix du traitement antibiotique 

 Autre (précisez) : …………………………………………………………………………………………… 
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15. Face à un patient qui présente des signes cliniques compatibles avec une phase primo-

secondaire ou secondaire de maladie de Lyme (signe rhumatologique – gonalgie en 

particulier ; ou signe neurologique) (une seule réponse possible) : 

 Vous prescrivez d’emblée un traitement antibiotique potentiellement actif sur la 

maladie de Lyme (amoxicilline, ceftriaxone ou cycline) et vous revoyez le patient 

quelques jours ou semaines plus tard pour vérifier l’efficacité du traitement (test 

thérapeutique d’emblée) 

 

 Vous prescrivez une sérologie et le laboratoire vous indique qu’elle est compatible 

avec l’existence d’une maladie de Lyme. Vous décidez de traiter 

uniquement (plusieurs réponses possibles) : 

 Devant la présence d’un taux significatif d’IgG 

 Devant la présence d’un taux significatif d’IgM 

 Devant la présence d’un taux significatif d’IgG et d’IgM 

 Si un Western Blot a été réalisé et met en évidence au moins 1 bande positive 

 Si un Western Blot a été réalisé et met en évidence au moins 3 bandes 

positives 

 Autre situation ? (précisez) : ………………………………………………………………………… 

 Vous adressez d’emblée le patient au spécialiste 

 

16. Globalement, en cas de doute sur le diagnostic, orientez-vous systématiquement vers un 

spécialiste ou prenez-vous systématiquement un avis téléphonique ? 

 Oui 

 Non 

 

17. Le délai de prise de rendez-vous avec un spécialiste modifie-t-il votre prise en charge ? 

 Oui 

 Non 

 

18. Vous sentez-vous à l’aise avec le diagnostic de la maladie de Lyme à la phase primo-secondaire 

ou secondaire (plusieurs réponses possibles) ? 

 

 Oui : pourquoi 

 Par votre formation 

 Par votre expérience 

 Autre (précisez) …………………………………………………………………………………………… 

 

 Non : pourquoi 

 La maladie peut associer des symptômes très différents et le diagnostic 

clinique n’est donc pas univoque 

 Retrouver la notion d’une morsure de tique passée inaperçue est parfois 

difficile 

 Retrouver la notion d’un érythème chronique migrant est parfois difficile, 

celui-ci pouvant passer inaperçu 

 L’interprétation des sérologies est complexe 

 La pression du patient pour poser un diagnostic est importante 

 Autre (précisez) : …………………………………………………………………………………………… 
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19. A) Vous avez diagnostiqué une maladie de Lyme en phase secondaire chez Mr L. et vous lui 

avez prescrit un traitement antibiotique adapté, en suivant les recommandations. Il revient 

vous voir quelques semaines après la fin du traitement. Il se plaint d’une asthénie, d’algies 

diffuses et de troubles cognitifs, pouvant faire évoquer un syndrome post-Lyme ou une 

maladie de Lyme chronique.  

Avez-vous déjà été confronté à cette situation clinique (ou équivalent) ? 

 Oui 

 Non 

 

B) Si oui, que lui avez-vous proposé (plusieurs réponses possibles) ? 

 Prendre avis auprès d’un spécialiste 

 Reprise d’un traitement antibiotique 

 Suivi psychiatrique (impact maladie chronique, syndrome dépressif) 

 Suivi neuropsychologique (remédiation cognitive) 

 Thérapeutiques adjuvantes (antidépresseur, anti-épileptique…) 

 Homéopathie / phytothérapie 

 Compléments alimentaires, supplémentation en vitamines et certains nutriments 

 Reconditionnement physique 

 Autre (précisez) : ……………………………………………………………………………………………………. 

 

20. Vous sentez-vous à l’aise dans le suivi d’un patient chez qui vous (ou un de vos confrères) a 

retenu un diagnostic de maladie de Lyme (hors phase primaire) dès lors que ce patient revient 

à l’issue d’un traitement antibiotique bien conduit mais se plaignant toujours (ou à nouveau) 

des mêmes symptômes (plusieurs réponses possibles) ? 

 Oui : pourquoi 

 Par votre expérience 

 Par votre formation 

 Ceci ne remet pas en cause la confiance dans la relation patient/médecin 

 Autre (précisez) : …………………………………………………………………………………………. 

 

 Non : pourquoi 

 Impression d’impuissance, d’échec face au patient (statut du médecin 

ébranlé) 

 La reconnaissance de la maladie de Lyme est controversée 

 La prise en charge n’est pas codifiée 

 La pression du patient et/ou des associations est importante 

 Autre (précisez) : …………………………………………………………………………………………… 

 

21. Dans les situations suivantes (hors diagnostic initial), demandez-vous une sérologie de Lyme ? 

 Afin de suivre l’évolution de la maladie 

 Oui  Non 

 Afin de contrôler l’efficacité du traitement 

 Oui  Non 

 En cas de nouvelle morsure de tique 

 Oui  Non 

 En systématique avec le bilan sanguin annuel et/ou en dépistage 

 Oui  Non 
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22. Globalement, diriez-vous que vos difficultés concernant la maladie de Lyme sont (plusieurs 

réponses possibles) : 

 D’ordre clinique 

 D’ordre biologique 

 D’ordre thérapeutique 

 Liées à la demande insistante du patient hyperinformé 

 Vous n’avez pas de difficultés 

 

23. Avez-vous été sensibilisé à la maladie de Lyme au cours de l’année qui vient de s’écouler ? 

 Oui 

 Au cours d’une séance de formation continue 

 Par votre documentation personnelle 

 Par le biais d’un patient 

 Autre  

 Non 

 

24. Connaissez-vous la conférence de consensus de 2006 de la SPILF ? 

 Oui 

 Non 

Merci pour votre participation.                                                                                                                                                                

Si vous souhaitez être informé des résultats, vous pouvez me laisser votre email au dos du 

questionnaire 
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ANNEXE 2 
 

COURRIER D’INVITATION DES MEDECINS PAR EMAIL 

 

A destination 
Des médecins généralistes lorrains 

 

Le 18 avril 2016 

 

Objet : participation à une enquête sur la maladie de Lyme dans le cadre d’un travail de thèse 

 

Chère consœur, cher confrère, 

Je me permets de vous solliciter dans le cadre de la réalisation d’une enquête sur les difficultés 
que peuvent rencontrer les médecins généralistes lorrains concernant la prise en charge de la 
Borréliose de Lyme et leur perception de cette maladie. Cette étude est réalisée sous la direction du 
Professeur Christian RABAUD, infectiologue dans le service de Maladies Infectieuses et Tropicales du 
CHU de Nancy et du Dr Jocelyne LOUYOT-KELLER, médecin généraliste à Saint-Avold. Elle constitue ma 
thèse d’exercice en médecine générale et se terminera le 31 mai 2016. 

Convaincue par mes cas pratiques lors de mes remplacements en Lorraine, j’ai décidé de 
fonder cette étude sur votre pratique quotidienne.  

Si vous acceptez de participer à cette enquête, je vous demanderais de bien vouloir suivre le 
lien ci-dessous afin de remplir le questionnaire « e-tique » directement en ligne, ce dernier étant 
anonyme. Ce serait l’occasion de faire entendre votre point de vue dans un contexte actuel très 
média « tique ».  

https://docs.google.com/forms/d/1JzakVE6fQYPYXJzU3yBuz4TsWLclVQ1QDLkqNU
MWiLo/viewform?entry.2044065903 

Je suis tout à fait consciente que votre temps est précieux ; c'est pourquoi je vous serai très 
reconnaissante si vous prenez le temps de collaborer à ce travail. « Tique tique, à ma montre cela ne 
vous prendra qu’une dizaine de minutes. » 

Si vous souhaitez être informé(e) des résultats de cette enquête, laissez-moi votre adresse mail 
en fin de questionnaire et je vous communiquerai sans faute les résultats chiffrés. 

Je me tiens à votre disposition pour tout renseignement complémentaire. 

En vous remerciant vivement pour votre participation et pour votre aide précieuse dans l’élaboration 
de ma thèse et en espérant que ce travail puisse servir à la collectivité, 

Bien confraternellement 

Chloé LISOWSKI 
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———————————————————————————————————— 
RÉSUMÉ DE LA THÈSE 
 
Sujet de polémique, la maladie de Lyme est actuellement au cœur des débats médicaux et 

médiatiques. Dans ce contexte, nous nous sommes interrogés sur les difficultés que pouvaient 

rencontrer les médecins généralistes lorrains concernant cette infection. 

Nous avons effectué une enquête semi-qualitative, déclarative et rétrospective, réalisée sous 

la forme d’un questionnaire, diffusé par voie numérique et en version papier, d’avril à juin 

2016. 

318 généralistes ont accepté de répondre à cette étude, soit un taux de participation de 

15,9%. 98% des médecins interrogés ont déclaré présenter des difficultés dans la prise en 

charge de cette maladie. Parmi les principaux résultats, 73% des médecins ne se sentaient pas 

à l’aise face à un patient présentant potentiellement une borréliose de Lyme à la phase primo-

secondaire ou secondaire, notamment du fait du polymorphisme de la maladie et de 

l’interprétation complexe des sérologies. Un tiers des répondants seulement disait avoir été 

confronté à la problématique du syndrome post-Lyme en consultation. 87% des praticiens se 

trouvaient mal à l’aise dans le suivi en cas de persistance de symptômes, les principales 

raisons évoquées étant une pression importante du patient et/ou des associations, l’absence 

de prise en charge codifiée, la reconnaissance controversée de la maladie et l’impression 

d’impuissance, d’échec face au patient. 

Cette étude permet de mettre en évidence que la quasi-totalité des médecins généralistes 

lorrains éprouvent de réelles difficultés dans la prise en charge de possibles borrélioses de 

Lyme essentiellement en phase primo-secondaire ou secondaire et qu’ils attendent des 

travaux complémentaires pour répondre à leurs interrogations. 
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