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Bien que le traitement antibiotique pour la maladie de Lyme est efficace chez
certains patients, en particulier pendant la phase précoce de la

la maladie, de nombreux patients souffrent de maladies chroniques avec
persistance et évolution des signes et des symptémes. Le réle des micro-
organismes persistants dans la physiopathologie des syndromes chroniques
aprés la maladie de Lyme, traitée selon les recommandations actuelles, est
encore débattue [1-3]. Il n’existe pas de test pour vérifier la persistance de la
Borréliose. Plusieurs publications montrent des résultats contradictoires
concernant le traitement de la maladie de Lyme chronique.

Efficacité de prolongement de traitement antibiotique pour la maladie de
Lyme chronique

L'efficacité du traitement antibiotique a long terme chez les patients atteints
de la maladie de Lyme chronique ou syndromes chroniques suite @ morsures
de tiques reste controversée [2]. Plusieurs études ouvertes ont montré qu’une
grande proportion de patients atteints de la maladie de Lyme chronique ont vu
leur état s’améliorer aprés une série prolongée de traitement antibiotique [4-
6]. Pour améliorer leur état, les patients avec une longue histoire de la
maladie requierent des traitements antibiotiques plus longs. Plusieurs études
aléatoires ont tenté d'évaluer I'efficacité du traitement antibiotique
comparativement au placebo dans la maladie de Lyme chronique.

Dans une étude, aucune différence ne fut démontrée. [7]

Dans les deux études suivantes, un important effet bénéfique de
I'antibiothérapie, bien que limité, fut démontre.

Dans I'étude de Krupp et al., une cure de quatre semaines de traitement par
la ceftriaxone a amélioré le syndrome de fatigue, réévalué a 6 mois, avec une
amélioration significative de 64% dans le groupe de la ceftriaxone contre
18,5% dans le groupe placebo (P <0,001 ) [8].

Dans I'étude de Fallon et al. qui comprenait les patients atteints de troubles
de la mémoire persistants aprés une cure initiale de trois semaines de
traitement par la ceftriaxone, un retraitement de dix semaines a la ceftriaxone
fut efficace, par rapport au placebo, dans I'amélioration de leur
fonctionnement cognitif (P <0,01). Cependant, cet effet bénéfique fut
transitoire et la différence entre les groupes retraités et les non-retraités
disparu aprés 6 mois [9]. Cet effet transitoire des antibiotiques pourrait étre
due a la persistance bactérienne.

B. burgdorferi a une grande capacité d’adaptation et est capable de
persister dans les tissus



B. burgdorferi a une structure génétique complexe. Il a de plus de 132
fonctions de génes. En revanche, Treponema pallidum, un autre spirochéte, a
seulement 22 fonctions de genes. B. burgdorferi a un chromosome linéaire et
21 plasmides. Chlamydophila a seulement 7 plasmides. Cette complexité
géneétique suggere que B. burgdorferi est un organisme avec une grande
capacité d’adaptation, capable d'échapper a la réponse immunitaire humaine.
Il peut le faire a travers différents procédés tels que I'immunosuppression, la
variation antigénique, la mutation et la recombinaison génétique. |l peut
survivre a I'extérieur de la cellule comme a l‘intérieur; il libére des facteurs
pour I'adhérence des cellules et certaines études ont montré qu'il peut
persister dans des formes atypiques, a I'état dormant, en formant des kystes.
La conversion cyclique de formes kystiques en spirochétes libres fait
apparaitre une nouvelle Borrelia dans les tissus. Des modéles animaux, des
souris, des chiens et des singes démontrent clairement que B. burgdorferi
peut persister dans les tissus, méme apres plusieurs mois de traitement avec
des antibiotiques qui sont efficaces in vitro [2,10]. La persistance de B.
burgdorferi aprés un traitement antibiotique a également été signalé dans
certaines études effectuées sur les humains [11-13]. Les cellules
dormantes,persistantes, de la bactérie de genres différents peuvent échapper
a l'effet bactéricide des antibiotiques et étre responsable d'infections latentes
[11-14]. Les persistantes sont des cellules bactériennes de repos qui sont
capables de survivre aux antibiotiques ou aux contraintes et qui sont en
mesure de reprendre leur croissance dans des conditions favorables [15]. Les
cliniciens n’ont pas de tests de diagnostic pour vérifier la persistance viavante
de la Borrelia. Les changements observés dans le profil sérologique ne sont
pas contributifs. Le profil de sensibilité aux antibiotiques des formes
croissantes de B. burgdorferi est différent de celui des formes persistantes de
la bactérie [16]. Les formes kystiques de B. burgdorferi sont en mesure
d'échapper a I'effet antibactéricide des antibiotiques. En outre, la persistance
d'autres especes de Borrelia n'a pas encore été bien étudiée.



