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Maladie de Lyme - Introduction
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Transmission tiques (5 a 20% Ixodes ricinus porteuses en France)
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SURVEILLANCE DE LA BORRELIOSE DE LYME

Objectifs : Suivi des tendances dans le temps — Description épidémiologique des cas de BL

Indicateurs épidémiologiques Systeme de surveillance / Etudes

Surveillance sentinelle et des cas

Infections Rapportes hospitalisés

Réseau Sentinelles / PMSI

Confirmés suite a un
recours aux soins

/ Symptomatiques \

) i Etudes de séroprévalence
Personnes infectées

Séroprévalence MSA /
EFS

Expositions L Etude connaissances, attitudes
Personnes piquées et pratiques

Barometre santé

Population exposée aux tiques

Séroprévalence MSA /
Barometre santé

Figoni J et al. RICAT 2019



PROPORTION DE LA POPULATION AYANT ETE PIQUEE PAR UNE TIQUE

® Sante

AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS ET NIVEAU D’ INCIDENCEO © publique
REGIONALE DE LA BORRELIOSE DE LYME

o o France




Surveillance de la Borréliose de Lyme (BL)

Objectifs : Suivi des tendances dans le temps —

Description épidémiologique des cas de BL

Senttnelles

Reseau Sentinelles

° o Sante
-® o publique
o ® France

Réseau de médecins généralistes volontaires
-> Cas diagnostiqués en médecine générale

Analyses des données d’hospitalisation = PMSI
-» Cas hospitalisés

« 53/100 000 habitants (41 a 84)

» ~50 000 cas/an

* 95% d’érythemes migrants

» Fluctuations d'incidence Tendance
augmentation, non significative (2009-2017)

 1,3/100 000 habitants
* ~900 cas/an
* ~ 50 % de neuroborrélioses

« Pas de tendance évolutive dans le temps
(2005-2017)

E 205 JNI, Lyon du 5 au 7 juin 2019

Ordres de grandeur similaires = Belgique, Suisse, Pays-Bas (pays voisins,
systemes de santé/surveillance équivalents)

Figoni J et al. RICAT 2019




DONNEES DU RESEAU

Qantinalleg

Evolution de l'estimation du taux d’incidence annuelle de la Borréliose de
Lyme en France entre 2009 et 2021 (Réseau Sentinelles)

Maladie de Lyme, taux d'incidence annuel
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RESULTATS PMSI TOUTES FORMES - 2020 *. ® Santé

*@® e publique
[ ]
o @ France

Estimation du taux d’incidence : 1,1/100 000 habitants
Estimation du nombre de nouveaux cas : 710
44% de femmes | Age médian: 53 ans (0 — 96)
Pics chez les 5-9 ans et 70-79 ans | Saisonnalité mai a novembre (pic juillet)

57% de formes neurologiques | Durée médiane de séjour : 3 jours (0-68)
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EPIDEMIOLOGIE DE LA BORRELIOSE DE LYME

» Cas rapportés sur I’ensemble du
territoire Métropolitain

« Hétérogéneité géographique:
» Régions du Nord-Est et Centre

(Limousin) les plus affectées
* Bassin méditerranéen moins touché

« Saisonnalité :
» Majorité des cas diagnostiqués entre
mars et octobre

» Majorité des cas hospitalisés entre juin et
novembre

- Role de la biologie, I'écologie du vecteur
et sa distribution sur le territoire

Taux d’incidence des cas de BL diagnostiqués par un
MG, par région, 2014 — 2018, France métropolitaine,

Réseau Sentinelles
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Figoni J et al. RICAT 2019



Especes de Borrelia détectées chez ’'THomme en France
(n=221)

Répartition de prélevements analysés
en PCR entre 2012-2018

Alsace
Nombre de demandes
de PCR entre 2012-2018
o (21)
I [1:50 (27)
E [5:10[  (7) 0 35km
B [10;50[ (34)
Bl [50;100[ (5) lle de France
m >100 (4)

Nombre de PCR
positives
entre 2012-2018

Espéce de Borrelia ' i »
O 2 @ soreliaafzeli
Borrelia burdorferi
O 10 . sensu stricto Guyane
9]

O Borrelia garinii Guadeloupe
|| @ S G& -
. O
= 2 Jaulhac B et al. RICAI 2019




« AUTRES » MALADIES TRANSMISES PAR LES TIQUES

Maladie Agent infectieux Vecteur Répartition Source | Nombre de cas
géographique rapportés/an

Encéphalitea TBEV Ixodes ricinus Alsace, Alpes CNR ~20 (CNR + Virologie

tiques (2016) Strasbourg)

Fiévre Rickettsia conorii Rhipicephalus Bassin CNR ~10 (CNR)

Boutonneuse méditerranéen

Méditerranéene

Senlat/Tibola  Rickettsia slovaca, Dermacentor sp France CNR ~10-15 (CNR)
Rickettsia raoulti meétropolitaine

LAR Rickettsia sibirica Dermacentor sp France CNR ~10 (CNR)
mongolotimonae meétropolitaine

Babésiose Babesia divergens, Ixodes ricinus France - ~ 15 cas au total
Babesia microti metropolitaine

Tularémie Francisella tularensis  Ixodes ricinus, France MDO 50-100 dont ~20% suite a

Dermacentor sp métropolitaine piglre de tique

Borrelia miyamotoi Ixodes sp. - - 0 (3 cas Europe/> Russie)

Candidatus Neoehrlichia mikurensis  Ixodes sp. - - 0 (18 cas en Europe)

Crimée-Congo  CCHFV Haemaphysalis - (Médit., Corse) - 0 (3 cas Espagne)

Figoni J et al. RICAT 2019



m Une maman vous appelle car son fils revient
d’'un camp de scouts en Alsace ou il a éteé piqué

par de nombreuses tiques

Que voulez-vous
savolir ?

Que proposez-
vous ?

VL AN



Que recommande-t-on aprés une exposition aux piqires de tique ?

* |nspection corporelle minutieuse, sans
oublier le cuir chevelu - grade AE

* Le jour méme et le lendemain - grade AE

" . Sante
+® ® publique
o @ France

] ; adulte 1

Nymphe d’Ixodes ricinus, gorgée et non gorgeée

- 20% JNL, Lyon du 5 au 7 juin 2019



Que recommande-t-on aprés piqure de tique ?

= Retirer la tique : extraction mécanique - grade
» w « AE

o Crochet a tique
o Pince fine

= Deésinfecter la peau & se laver les mains - grade
AE

= Auto/hétéro-surveillance pendant 4 semaines apres piqure
de tique - grade AE
o Lésion cutanée ?

o Fiévre ?

k¢

= 20 JNI, Lyon du 5 au 7 juin 2019
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PROPHYLAXIS WITH SINGLE-DOSE DOXYCYCLINE FOR THE PREVENTION
OF LYME DISEASE AFTER AN IXODES SCAPULARIS TICK BITE

Westchester county, New York, 1987-96 (hyperendémie Lyme)
Piglre tique + confirmation entomologiste (Ixodes scapularis)

Doxycycline, 200 mg, monodose, dans h suivant extraction
v’ Erythéme migrant: 1/235 (0,4%) doxy vs(8/247 (3,2%) placebo \P=0,04)
v Efficacité 87% (IC95, 25-98%)

v' Risque érythéme migrant si placebo
» 0/59 si tique non engorgéee
> 8/81 (10%) si tigue engorgée, dont 3/12 (25%) si tres engorgée

Nécessite de 36 prophylaxies pour éviter 1 cas (12 si restriction aux tiques engorgees)

Nadelman RB et al. N Engl J Med 2001



The Clinical Assessment, Treatment, and Prevention

of Lyme Disease, Human Granulocytic Anaplasmosis,
and Babesiosis: Clinical Practice Guidelines by the
Infectious Diseases Society of America

* Meilleure prévention = prevention piqlres & extraction precoce
« Antibioprophylaxie post-exposition non recommandée en routine

« Doxycycline, 200 mg, monodose, proposee Si
v’ Zone hyperendémique (prevalence portage B. burgdorferi > 20% tiques)
v Fixation tique estimée > 36 h (engorgement)
v’ Délai < 72 h aprés extraction

v Pas de contre-indication a la doxycycline (age > 8 ans, pas de grossesse, etc.)

En France, antibioprophylaxie
recommandée nulle part !
NB. Infestation tiques : 5-20% Wormser GP et al. Clin Infect Dis 2006




Pigure de tique -
infectée Pas de transmision

Sorréliose de Lyme

phase précoce localisée

\
O\

neuro articulaire  Lymphocytome cardiaque oculaire

- Acrodermatite 5%
~+ Chronique 2L o
% Atrophiante %

chromques

}
phase précoce disséminée . q(, *“A% >

phase tardive

D’apres F. Schramm

Jaulhac B et al. RICAI 2019
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m Un jeune homme vous consulte pour cette
lésion: f

Que voulez-vous
savolir ?

Vous suspectez
un érytheme
migrant.

Quelle CAT ?




Maladie de Lyme:

Le trépied diagnostique

la piglire de
tique

Diagnostic
microbiologique
(serologie)

la clinique

manifestations precoces
manifestations tardives




"
" Phase localisée précoce = érythéme migrant

Asymptomatique => non rapporté dans 50% des cas
Incubation 3-30 jours => résolution spontanée en 1 a 5 semaines




Phase dissémineée précoce, érytheme migrant multiple
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Treatment of the Early Manifesta*ions of Lyme Disease

ALLEN C. STEERE, M.D.; GORDON J. HUTCHINSON, M.D.; DANIEL W. RAHN, M.D.;: LEONARD H.
SIGAL, M.D.; JOSEPH E. CRAFT, M.D.: ELISE T. DeSANNA, B.A.; STEPHEN E. MALAWISTA, M.D.;
New Haven, Connecticut

« Donneées in vitro: Borrelia burgdorferi
v' Tres sensibles aux pénicillines, cyclines, céphalosporines 2¢me & 3¢me G
v Inconstamment sensible aux macrolides

v' Résistant aux quinolones, rifampicine, céphalosporines 1¢¢ G

« Plusieurs études randomisées (n° 1, Connecticut, 1980-1982)

AAAAAA

en

a2 T Steere AC et al. Annals Intern Med 1983



Annals of Internal Medicine

ARTICLES = 6 MAY 2003

Duration of Antibiotic Therapy for Early Lyme Disease:
A Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Trial

m Critere principal: clinique + tests neuro-cognitifs
> 180 patients
> Evaluations systématiques 20 jours, 3, 12 & 30 mois

O Doxycycline, 200 mg/j x 10 j => 90% guérison M30
O Doxycycline, 200 mg/j x 20 j => 84% guérison M30
O Doxycycline, 200 mg/j x 10j + ceftriaxone 2 g J1 => 86% guérison M30

Wormser GP et al. Annals Intern Med 2003



" Conférence consensus, 2019: g

\ ° \
Erytheme migrant
| awmmomaue |  eosooge |  pbuRee

Adultes et enfants a partir de 8 ans

1

100 mg x 2/j 14 j pour érytheme(s) migrant(s),

Doxycycline

Enfant : 4 mg/kg/j en 2 prises 21 j pour lymphocytome borrélien
(max 100 mg/prise, et 200 mg/j)
2°™me ligne Amoxicilline 1gx3/j
Enfant : 50 mg/kg/j en 3 prises toutes les 8 h
si possible* (max 1 g par prise)

Enfants < 8 ans

Amoxicilline 50 mg/kg/j en 3 prises toutes les 8 h si 14 j pour érythéme migrant,

possible* 21 j pour lymphocytome borrélien

Azithromycine 20 mg/kg/j sans dépasser 500 mg/j 5 j pour érythéme migrant,

10 j pour lymphocytome borrélien



Treatment of erythema migrans with doxycycline for 7 days

versus 14 days in Slovenia: a randomised open-label
non-inferiority trial

Dasa Stupica, Stefan Collinet-Adler, Rok Blagus, Anja Gomiscek, Tjasa Cerar Kisek, Eva RuZic-Sablji¢, Masa Veluscek

v

300 randomly assigned

Stupica D et al. Lancet Infect Dis 2023

v

150 assigned to receive 7-day

doxycycline

v

150 assigned to receive
14-day doxycycline

3 discontinued treatment
2 discontinued doxycycline
due to adverse event
1discontinued owing to not
adhering to treatment

A

147 completed antibiotic

per-protocol

2 discontinued treatment
1 discontinued doxycycline

! due to adverse event
1 discontinued owing to not
adhering to treatment
y
148 completed antibiotic

per-protocol

—>

3 did not attend follow-up*

v

144 attended 14-day visit

—>

3 did not attend follow-up*

A

145 attended 14-day visit

>

7 did not attend follow-up

A

137 attended 2-month visit

—>

8 did not attend follow-up

A

137 attended 2-month visit

—»

19 did not attend follow-up

A

118 attended 6-month visit

—>

10 did not attend follow-up

127 attended 6-month visit

—>

14 did not attend follow-up

A

—>

24 did not attend follow-up

104 attended 12-month visit

103 attended 12-month visit




Lymphocytome cutané benin
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Acrodermite chronique atrophiante

31



m Une enfant de 9 ans présente une paralysie
faciale péripherique d’apparition rapide

m Elle vit en lisiere d’'une forét et est regulierement
piquee par des tiques...

Quels examens La sérologie Lyme est négative.
complémentaires ? La PL retrouve une méningite
lymphocytaire (50 élts/mm?)

Quelle CAT ?
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Tests diagnostiques neuroborréliose de Lyme européenne

Suspicion clinique Sérologie Se’n5|b|I|.te SP,eCIfICI.t N PCR Autres examens utiles
ELISA sérologie sérologie
Neuroborréliose 0 0 PCRLCS: Synthése intrathécale (index Ac)
précoce < 6 semaines 18G + lgM 67-85% 92-97% Sensibilité variable Cytologie du LCS (lymphocytose)
Neuroborréliose . ,
) LCS : 2
semi-précoce IgG + IgM 90-99% 92-97% PCR,. CS, R Syhthese intra-thecale
. . Pas d’intérét Cytologie du LCS (lymphocytose)
6 semaines - 6 mois
N 4l . -
B LA PR EIEH T leG 99% 92-97% PCR LCS : Pas dintérét /

> 6 mois

34

Jaulhac B et al. RICAI 2019



Neuroborréliose )

* Quels symptomes|EENEANMfaire évoquer une
borréliose ?

— Méningo-radiculite(s)
— Paralysie faciale

e Quels symptémes@ faire évoquer une
borréliose dans des conditions particulieres ?
— Méningite isolée (diagnostic différentiel)
— Myélite (rare)
— Encéphalite

— Neuropathie axonale sensitivo-motrice (+ acrodermite
chronique atrophiante, diagnostic différentiel)



Neuroborréliose )
Criteres diagnostiques '

1. Symptomes compatibles avec une
neuroborréliose non expliqués par ailleurs

2. Pléiocytose du liguide céréebro-spinal

3. Index anticorps témoignant d’une synthese
intrathécale d'anticorps anti-Borrrelia



Y Conférence consensus, 2019: il
neuroborreélioses

Antibiotique Adultes Enfants Durée

Neuroborréliose précoce (Symptomes <6 mois)

Doxycycline 100 mg x 2/j A partir de 8 ans: 4 mg/kg/j 14 j
(maximum 200 mg/j) en 2 prises

Ceftriaxone i.v. 2gx1/j 80 mg/kg x 1/j (maximum 2 g) 14 j

Neuroborréliose tardive (symptomes >6 mois)

Doxycycline 100 mg x 2/j A partir de 8 ans : 4 mg/kg/j 21

200 mg x 2/j en cas (maximum 400 mg/j), en 2 prises

d’atteinte du SNC

Ceftriaxone i.v. 2gx1/j 80 mg/kg x 1/j (maximum 2 g) 21



T . . ' y 4
Borréliose articulaire ) @ ¢

* Quels symptomes plel/d\alfaire évoquer une
borréliose ?

— Monoarthrite ou oligo arthrite des grosses
articulations (95% genou)

* Quels symptomes EA0%3ANl faire évoquer une
borréliose dans des conditions particulieres ?

— Douleurs articulaires ayant des caractéristiques
inflammatoires



Monoarthritis or oligoarthritis of large joints

Screen for the following at anamnesis and physical
examination

Portal of entry, especially cutaneous

History of tick exposure, tick bite, or erythema
migrans

Non-specific signs such as fever

Extra-articular signs : uvetis, chronic
infllammatory bowel disease, psoriasis, axial
disorders (inflammatory back-pain, inflammatory
chest pain), enthesopathy-related impairment
(Achilles tendon, ligamentum patellae, etc.) or
other signs suggestive of rheumatic,
microcrystalline, or autoimmune inflammatory
disease.

|

» Bacteria

Synovial fluid aspirate

¢ Cell count:

Confirms the inflammatory aspect of the synovial fluid (leukocytes
>2,000/mm3).
Non inflammatory fluid(<1,000 /mm3) rules out Lyme arthritis

Rules out another diagnosis : septic arthritis

= Microcrystals :

Rules out another diagnosis : microcrystalline arthritis

In the absence of another diagnosis and when suggestive signs and
symptoms are observed

Blood serology for Lyme
disease

Negative

Y CLTTTTPEETTPTPPPrY |

Lyme arthritis diagnosis
ruled out

Borrelia PCR in synovial

} ®

Positive

Should be
confirmed by
synovial fluid

aspiration
because Lyme

borreliosis
accounts for a

minority of
arthritis causes

fluid may be performed
if the clinical signs and
symptoms are
compatible or in cases
of diagnostic
uncertainties

* Synovial fluid serology
is not indicated.




Lyme arthritis in Western Europe: a multicentre retrospective study

Clémence Corre' - Guillaume Coiffier>>* . Benoit Le Goff° - Marine Ferreyra' - Xavier Guennic® -
Soléne Patrat-Delon?’ - Brigitte Degeilh?® . Jean-David Albert? . Pierre Tattevin®%%°

Lyme arthritis 51/52 = arthrite genou !

Loss to follow-up

n=5
Recovery Failure
n=35 n=12
Relapse >
n=6
n=18
No relapse | |
n=29
Antibiotics only Antibiotics + intra-articular Intra-articular corticosteroids,
n=5 corticosteroids no antibiotic
| n=4 n=9
Recovery, n=5 Recovery, n=2 Recovery, n=7
Chronic arthritis, n=0 Chronic arthritis, n=2 Chronic arthritis, n=2
ASAS+, n=0 ASAS+, n=1 ASAS+, n=0
LARA, n=0 LARA, n=1 LARA, n=1

40 Le Corre C et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2021



™ Conférence consensus, 2019: ’%
Formes articulaires %? |

Antibiotique Adultes Enfants Durée
Doxycycline* PO en 1° ligne 100 mg x 2/] A partir de 8 ans : 4
mg/kg/j (max 200 mg) en
2 prises 28 j*
Ceftriaxone i.v., 2°™® ligne 2gx1/jIV 80 mg/kg x 1/j (max 2 g)

(échec ou contre-indication

doxycycline)

Amoxicilline PO, 3°™¢ ligne 1gx3/j 80 mg/kg/j en trois prises
(max 3 g)

* Dattwyler RJ et al. Wien Klin Wochenschr. 2005



7 e ’
Autres formes de borrélioses ) Q

 Manifestations cardiaques

— Quels symptomes [lellYidNilfaire évoquer une
borréliose ?

* Troubles de conduction

— Quels symptomes §g3%9 %R faire evoquer une
borréliose dans des conditions particulieres ?

* Myocardites
e Péricardites

* Manifestations ophtalmologiques
— Difficulté des criteres diagnostiques
— Manifestations inflammatoires



Tests diagnostiques borréliose de Lyme européenne

e Tests directs :

— Culture : lente — réservé aux labos spécialisés - sensibilité variable selon le
site anatomique

— PCR: sensibilité mauvaise sur LCS +++, quasi nulle sur le sang +++
— Utile sur biopsies et sur liquides articulaires

» Sérologie :
— En 2 temps (EIA £ WB) : pour conjuguer sensibilité et spécificité
— N’est pas un test de dépistage -> sérologie positive # maladie
— A prescrire et a interpréter en fonction de la clinique +++
— Ne permet pas de #cier cicatrice sérologique et infection active
— Attention aux IgM (+) isolées persistantes ++
— Neuroborréliose : intérét de la PL associée ++ :

* Lymphocytose
e Synthese intrathécale spécifique anti Borrelia

Jaulhac B et al. RICAI 2019



Conclusions

+ Pas de revolution dans le traitement, mais la doxycycline a I'honneur
— En premiere intention dans I'EM, les formes neurologiques, articulaires et TACA
— 400 mg/j pour les atteintes du SNC

— Donnees rassurantes de l'utilisation limitée de la doxycycline chez la femme enceinte et
I'enfant de moins de 8 ans

* Peu de differences avec les recommandations des autres pays
* Le probleme du traitement est aussi un probleme de diagnostic

+ Les patients présentant des manifestations prolongées post-Lyme, ne
doivent pas étre traités par antibiothérapie prolongée (GRADE A)

E 20" JHI, Lyon du 5 3u T juin 2019



ANTIBIOTIC TREATMENT IN PATIENTS WITH PERSISTENT SYMPTOMS AND A HISTORY OF LYME DISEASE

TWO CONTROLLED TRIALS OF ANTIBIOTIC TREATMENT IN PATIENTS
WITH PERSISTENT SYMPTOMS AND A HISTORY OF LYME DISEASE

MARK S. KLEMPNER, M.D., LINDEN T. Hu, M.D., JANINE EvANS, M.D., CHRISTOPHER H. SCHMID, PH.D., GARY M. JOHNSON,
RicHARD P. TRevINO, B.S., DELoNA NoORTON, M.P.H., Lois Levy, M.S.W., DiaNE WALL, R.N., JOHN McCALL,
MaRK Kosinskl, M.A., AND ARTHUR WEINSTEIN, M.D.

N Engl J Med 2001;345:85-92

Etudes randomisées en double aveugle

Patients avec symptomes persistants attribués a la maladie de Lyme
Tous préalablement traités par ATB comme recommandé

Certains avec sérologie + (n=78), d’autres sérologie — (n=51)

Intérét d’un traitement prolongé ?
=> Ceftriaxone 2 g/j x 30 j puis Doxycycline 200 mg/j x 60 j vs placebo

Score SF36 qualité de vie physique/psychique a 3 mois

=> Pas de différence entre traitement ATB prolongé ou placebo
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Randomized Trial of Longer-Term Therapy for Symptoms
Attributed to Lyme Disease

Anneleen Berende, M.D., Hadewych ).M. ter Hofstede, M.D., Ph.D., Fidel J. Vos, M.D., Ph.D.,
Henriét van Middendorp, Ph.D., Michiel L. Vogelaar, M.Sc., Mirjam Tromp, Ph.D., Frank H. van den Hoogen, M.D., Ph.D.,

 Etude randomisée, double aveugle contre placebo, en Europe

* Patients avec sérologie Lyme + et manifestations chroniques, en échec
d’un traitement par ceftriaxone 21 j

* Traitement par doxycycline vs clarithromycine + hydroxychloroquine vs
placebo pendant 12 semaines

Score SF36 qualité de vie physique/psychique a 3 mois
=> Pas de différence entre traitement ATB prolongé ou placebo



Death Due to Community-
Associated Clostridium
difficile in a Woman

Receiving Prolonged ic Lyme Disease
Antibiotic Therapv . M Death from Inappropriate Therapy for Lyme Disease
for Suspected Lyme Disease
Trpatmmass 1 2 i ;
— : . _ A 30-year-old woman died as a result of a large Candida
u| Holzbauer C e,:[ﬁl.'..cﬂltr.l.glp f,est bis 2n(.)=.].:.=o... mut;"ﬁ:: y1{  parapsilosis septic thrombus located on the tip of a Gro-
scored bands (negative) scoredbands (negativ)  ghong catheter. The catheter had been in place for 28

months for administration of a 27 month course of intra-
venous cefotaxime for an unsubstantiated diagnosis of

Intarpretation in Megative Megative chronic L_‘g’l.’l'lE disease.
clinical contaxt Ly I S
:':; Patel R et al. Clin Infect Dis 2000
L pent test: Consistent with
previously
diszaza
Antibiotic treatments Various combinations of ¥arious intravenous Doxyoycline {100 mg twice

recaived tetracycline (500 mg 3 timas  and oral antibiotics daily) for 28 d, plus 2 additional
a day, then 1500 mg/d), (inecludi 2 1-d courses of dowyopcline
clarithromycin (500 mg twice  metronidazole) for

daily, then 1500 mig/d), and 4145 mo®
hydrowychlorogquine (200 mg
twice daily) for 3y

Nelson C et al. JAMA Intern Med 2015
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Symptomes d

S1 la maladie de I
plus tardive. En
symptomes de bea

Pour aider les mé
cette pathologie, a

S1 un patient répc
l'origine des symg
prise en considéra

C'est 1a somme «
maladie de Lyme

Douleurs articulaires (genou, poignet, doigts, coude, hanche...)

Orteils et pieds gonflés

Douleurs aux chevilles

Sensation de brulures sous les pieds ou aux mains
Crampes au pied

Acces de fievre, de transpiration ou frissons

Douleurs musculaires et crampes, difficulté de marcher
Fatigue, épuisement, manque d'endurance

Perte de cheveux anormale

Inflammation de glandes

Mal de gorge

Douleurs au pelvis ou aux testicules

Menstruations irréegulieres

Seins douloureux, production de lait (lactation)
Troubles de la vessie et de la fonction urinaire
Troubles de la libido

Estomac uritable et sensible

Troubles de la fonction intestinale(constipation, diarrhée)
Douleurs dans la poitrine et les cotes

Souffle court, toux

Palpitations cardiaques, extrasystoles, arythmie...
Douleurs et/ou inflammations des articulations (arthrite)
Raideurs/craquements de la nuque, du cou et du dos
Lancements ou douleurs lancinantes dans les muscles
Picotements, engourdissements

le faire quand elle
s ressemblent aux

icain specialiste de

irrive pas a deceler
Lyme pourrait etre

medecin vers une



1411 patients ayant consulté pour suspicion

de borréliose de Lyme en France

__________|Paris |Besancon* Nancy* V.St.G__
N = 301 451 468 191

Lyme (C/P) 13% 12% 15% 20%**
Psy *** 25% 19% 13% 19%
Rhumato 16% 14.4% 32% 22%
Neuro 12% 6% 5.7% 9,4%
Autres (MIl) 27% 16% 14% 20%
Indétermin 6% 29% 26% 14%

1- Paris: Haddad E, et al. Clin Infect Dis. 2018. doi: 10.1093/cid/ciy799
2- Besancon: Bouiller K et al Clin Infect Dis 2018.
doi:10.1093/cid/ciy994.

3- Nancy: Jacquet C et al : Med Mal Infect
2018.doi:10.1016/j.medmal. 2018.06.002

4- Villeneuve St George: Raffetin A et al. Poster. JNI Lyon, 2019



Diagnostics differentiels dans ces cohortes

 Rhumatologie (14 - 22%)

* Neurologie (6 - 12%)

e Psychiatrie (5 - 10%)

e autres maladies (14 - 27%)

e Indéterminées (6 - 29%)

* Troubles fonctionnels (10 - 20%)

= « troubles a symptomatologie somatique » (American
Psychiatric Association)

= « syndrome de détresse corporelle » (« bodily distress
disorder », OMS)

= « symptomatologie somatique persistante » (« persistent
somatic symptoms », European Association of Psychosomatic

Medicine)

E 20" JHI, Lyon du 5 3u 7 juin 2019



Approche diagnostique ) @ ¢

e approche globale
— contexte
— environnement
— Parcours

* interrogatoire minutieux

* examen clinique complet,

— La détresse psychique est explorée, en particulier
les symptomes anxieux et dépressifs



Approche diagnostique ) (

* Interrogatoire minutieux

1.
2.

3.

laisser se dérouler le «récit de maladie»

lister les arguments que retient le patient en faveur
d’'une BL

évaluer son degré de conviction de souffrir d’'une BL
rechercher si des hypotheses alternatives ont été
evoquees et pourquoi il les juge moins plausibles
explorer les symptomes rapportes,

leur évolution dans le temps,

les facteurs d’aggravation ou de soulagement,

lister par ordre d’importance ceux qui ont le plus d’impact
négatif sur la qualité de vie du patient.



Evaluation psychologique ) (

* Ne pas établir hativement un lien de causalité entre
symptomes physiques et psychologiques

* Les symptomes psychologiques peuvent constituer aussi
nien des causes que des conséquences, et le plus souvent
es deux (causalité circulaire)

» Faire préciser au patient ses attentes vis-a-vis du
traitement



Evaluation psychologique ) (

* Perpétuation des symptomes

— Mécanismes cérébraux (sensibilisation centrale,
conditionnement psychologique)

— Mécanismes somatiques (déconditionnement
physique)

— Déterminants sociaux (organisation du systeme de
soins, role des médias, complotisme)



V4 . ’
Examens complémentaires ) Q

* Ne pas multiplier les investigations
biologiques ou radiologiques destinées a
éliminer des diagnostics improbables

* Le bilan est orienté selon les symptomes,
I'examen clinique et les examens déja realisés



Approche thérapeutique ) (

* Rester modeste dans les ambitions thérapeutiques

— atténuation des symptomes et de leur retentissement sur la
vie quotidienne

— plutot que la guérison (surtout si troubles anciens)
e proposer une consultation de suivi
* si le patient est réceptif,

— intérét potentiel d’'une thérapie cognitive et
comportementale

— Reconditionnement progressif a I'effort



Synthese ) (

Ecouter le patient

Analyser avec précision et bienveillance ses symptomes
Reconnaitre le caractere invalidant des symptomes

Ne pas faire le raccourci « c’est dans votre téte que ca se passe ! »
Aborder les facteurs prédisposants, précipitants et d’entretien

Ne pas surinvestir : faire le nécessaire mais pas plus

N o kR W e

Envisager le diagnostic de SSP * = diagnostic positif

*SSP = Symptomatologie Somatique Persistante
» Assumer son positionnement sans faire culpabiliser le patient
» Etablir une interaction constructive avec le patient



Centres de Reference des Maladies Vectorielles a

Tiques (CRMVT)

Plan national de Iut_te
contre la maladie

de Lyme

et les maladies transmissibles
par les tiques

Axe stratégique 1 Améliorer la Surveilance vectorielle et les mesures de lutte contre les tigues
dans une démarche One Hedlth — UNe seuUle SANTE .. ... e e e e e e smem e e e ?

Axe stratégique 2 Renforcer la surveillance et la prévention des maladies fransmissibles par les

L L0 P 12

Axe stratégique 3 Améliorer et uniformiser la prise en charge des malades .. ). eeeceeeecceeees 17
E -,. Axe stratégique 4 Ameliorer les tests ditgnNOSTIUES e e e e e e e e e e meennes 21
Libereé « E:z!iw’ * Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE Axe stratégique 5 Mobiliser la recherche sur les maladies fransmissibles par les tiques ................ 22
DES AF?.:I‘I:?’.‘;ESR;CTALES

ET DE LA SANTE
59
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2018: Appel a candidatures centres de référence
‘Maladies vectorielles a tiques’ (CR MVT)

INSTRUCTION N° DGS/VSS1/DGOS/PF2/2018/258 du 268 novembre 2018 relative aux
modalités de reconnaissance des centres de référence et d'identification des centres de
compétence pour la prise en charge des maladies vectorielles a tiques (MVT)

Principes :

® Prise en charge graduée des patients

® proximité => régional (centres de compétence) => inter-régional (centres de référence)

® Missions des centres de référence:
™ Expertise, Recours
® Coordination des centres de compétence, Information du public

® Enseignement, Recherche

\ /

SOCIETE DE PATHOLOGIE INFECTIEUSE DE LANGUE FRANCAISE




M édecin traitant Awis specialise [ex. |nfec’t|u-|u§u|e, dermatologue, rhumatolegue,
Forme localisee précoce (= erythéme migrant) _ ) . freure DE_UE]
Suspicion de MVT r_-:ur'n‘r'n1E|1:||:-Ir'|_|:|._ IE! suspicion o= MW ) o
51 pas d'amelicoration des marifestations cliniques

Le diggnostic de MWT est évoqué mais Iz prise enchargs
(2R L=t T ST Pt e SRR 5 bulatoire per le medecin traftant — et aprés un avis d'un
autrespecialiste (e infectiologug)- n'a paspermis

d'am aliorer significativement les manifest ations cliniques

/_ Evaluation médicale : 5i besoin, discussion diagnostique et thérapeutigue : _\.'1
en présentiel ou en téléconsultation RCF ou téléexpertse
IMterrogatoire du patient |questionnaireod hec) Information du patient
Exameans cliniques et paracliniques Selonles cas, associgtion du madecin traitant et/ou du CR MYT

Proposition de prise en charge thérmpeutique
Soit en ambulatoire au plus prés du domicile
SO au seindu CC MVT selonune durée de ssjour adaptee (hospitalisation de jour privilegies)

- J

e diagnostic de MYT est vogque mais la prise en charge
proposee par le CC MVT ma pas permisd ameliorsr
significativement les manifestations cliniques

Patient en situation trés complexe

Proposition de prise en charge thérapeutique

Selon les cas : téldexpertise ou RCP ’ Selon les cas, assurée soit par leCR MVT, soit par leCC MVT soit
Information du pati=nt en am bulsteire au plus pris du domicile suvant Forganisation de
L EtfOu Ia filigre de =oins

5i besoin, évaluation médicale : . . .
en présentiel ou en télEconsultation Proposition d'inclusion dans un protocole de recherche

ap nEap
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Centres de référence pour les maladies vectorielles a tiques (MVT) avec leurs compeétences territoriales

Centres de référence :

¥
=

Literrd + Fgalité  Fraveening

REPUBLIGQUE FRANCAISE

MINISTERE
DES AFFAIRES SOCIALES
ET DE LA SANTE

DGS - VSS51 - Dr B. VION, Dr L. PEYREBRUNE
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Centres de compétence (CC) et de référence (CR) pour les maladies vectorielles a ti

Lille ou Tourcoing

Strasbourg
3’}Colmar
. Mulhouse

ghcon

: Stbrieuc |
Croct ‘irm u :
. Repnes

Lorient

vanne?“;_ - Nantes

T (] An.gers
la rocheﬁ(c .

La Rochelle™
[l vileneuvesta. N

Carbeil Essonnes.. Melun

Dijon

Moulins

Bordeaux

® -
Moptpellier .
-
Marseille

Perpignan
Lannemezan

DGS - VSS81 - Dr B. VION, Dr L. PEYREBRUNE

ques (MVT)

Type de centres

. Cenftre de compétence

. Centre de référence

. A confirmer

]
E’J !

Litswrad + Fgalité + Fraternig
REPUELIOQUE FRANCAISE

MINISTERE
DES AFTAIRES SOUIALES
ET DE LA SANTE
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Maladie de Lyme: les faits concrets

B Une vraie maladie, non rare, potentiellement grave
B Des manifestations multiples, peu spécifiques
B Un diagnostic imparfait

L1Principalement indirect (sérologie)
[1Pas de controéle de guérison

B Une bactérie tres sensible (100% pénicilline-S)
B Si sérologie négative, chercher autre chose !

B Aucun bénéfice des antibiothérapies prolongées sur les
symptomes persistants post-Lyme

(cf. études randomisées vs. placebo, unanimes)



Sociétés savantes ayant participé et validé les recommandations 2019 (n=24 )

" Société Francaise
/ J, M. } de bldicrot:iolog:e
CNGE NG

\ — = =
D n Socité Natiohale Francolse ") FEDERATION
m 1"%;/ : le Mé > |' terne ‘ E / FRAN(_:AISE DE
250 sl encete NEUROLOGIE
Eociéfé Francaise SFMM
de Dermofologie Soclété Frangalise

de Mycoiogie Médicale

SOCIETE FRANCAISE DE
MEDECINE DU TRAVAIL

Société
- Francaise
d’'Ophtalmologie

WCN O F

SOCIETE FRANQAISE DE NEUROLOGIE

Collége National des Gynécologues et Obstétriciens Francais

%{@ I:Sociéfé COLLEGE %
rancaise .
de Cardiologie de |[a MEDECINE

sociéte francaise GENERALE
de rhumatologie

AV NEE,
Lot £ Y

CNQSP Société de

Société %Cﬂfﬁe’a";gg;;z pSyChologie Societé frangal_se
Frangaise P#, Psychiatrie médicale et de de rhur,T]ato-IOgle
de Pédlatrie '(ﬁailNational psyChiatrie de et medeCIne
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