
SÉROLOGIES	BORRELIA	APRÈS	UNE	MORSURE	DE	TIQUE	

Doser	 les	 anticorps	 anti‐Borrelia	 n’est	 pas	 recommandé	chez	 des	 personnes	

asymptomatiques,	ni	après	une	morsure	de	tique,	ni	en	cas	d’érythème	migrant,	ni	comme	

contrôle	de	fin	de	traitement1,2.			

La	prévalence	des	sérologies	positives	dans	la	population	générale	asymptomatique	est	

d’environ	 5	%.	 	 Cette	 prévalence	 atteint	 20	 à	 30	%	 chez	 les	 forestiers,	 chasseurs,	

randonneurs3…	

De	 plus,	 il	 y	 a	 beaucoup	 de	 faux	 positifs	 par	 réactions	 croisées	 avec	 la	 syphilis	 et	 les	

maladies	auto‐immunes3.		

Après	une	morsure	de	tique,	une	surveillance	clinique	est	préconisée	dans	les	30	jours	qui	

suivent4.	En	cas	d’apparition	d’un	érythème	migrant,	une	antibiothérapie	sera	débutée	

sans	contrôle	sérologique,	pour	éviter	les	formes	disséminées	et	tardives	de	la	maladie5.	

En	Belgique,		une	antibioprophylaxie	après	morsure	de	tique	n’est	pas	recommandée6.	

Le	 diagnostic	 clinique	 se	 base	 sur	 la	 présence	 du	 risque	 d’être	 mordu	 par	 une	 tique	

(activités,	voyages...),	mais	pas	forcément	sur	une	notion	de	morsure	car	plus	de	la	moitié	

des	patients	ne	se	souviennent	plus	avoir	été	piqués7.		

Par	contre,	la	sérologie	reste	utile	en	cas	de	suspicion	de	forme	tardive	de	la	maladie	de	

Lyme8.	
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