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Introduction

2019:
Création des
CR MVT

®
!

Simplifier les parcours de
soins traversés et eviter
'errance  meédicale des
patients avec une
suspicion de BL.

2022:

Dossier
meédical
commun

TAC-TIQUES

2024: Présentation des
1ers résultats issus de
cette cohorte
nationale

®
!

objectif de ce travail était

de décrire les
caractéristiques des
patients, et leurs

diagnostics finaux.



** Inclusion: Tout adulte ayant consulté dans un CR MVT (2022-2024)

. Patient adressé par un médecin
Parcours de soins Lettre + Dossier médical complet avantla consultation au CR MVT

au CR MVT

Etude des dossiers médicaux par 1 médecin du CR MVT

CONSULTATION EXTERNE sur HOPITAL HOSPITALISATION
1 temps dédié pdt 1 heure DE JOUR CONVENTIONNELLE

SYNTHESE MEDICALE

des résultats antérieurs et obtenus au CR MVT

REUNION DE CONCERTATION PLURIDISCIPLINAIRE, situations complexes

Infectiologue, Neurologue, Rhumatologue, Interniste, Dermatologue, Pédiatre, Psychiatre, Psychologue,
Microbiologiste, Médecin de la douleur, Médecin du sport

Diagnosticfinal l

Orientation finale
PARCOURS DE SOINS PERSONNALISE DANS LA FILIERE ADAPTEE

Proposé a tous les patients qq soit le diagnostic final — méme en I'absence de BL — avec des prises en charge médicamenteuses
ou non + Réévaluation Clinique a 3, 6 et 12 mois




» 2071 patients inclus dont 1110 femmes (53,6 %)
» Adresseés par leur médecin traitant dans 70,1 % des cas

: ‘. -: M
Age médian 48 ans Antécédent de piqlre Antécédent d'EM certain Signes cliniques > 6 mois €
de tique chez 1196 (diagnostiqué par un médecin) chez 1109 (53,5%) patients
patients (57,7%) chez 307 (14,8%) patients et d'EM Sérologie + ELISA et WB
possible chez 361 (17,4 %) chez 770 patients (44,0%)

< 674 (32,5%) avaient un diagnostic en rapport avec une BL



Résultats (2)

Type de borréliose de Lyme

Diagnostics associés a une BL (N=674)

BL confirmée (n, %) BL possible (n, %) PTLDS ou séquelles (n, %)
Total 317 (15,3) 203 (9,8) 154 (7,4)
Erythéme migrant (1147359]) 4(2,0) (3512531
Lymphocytome 8(2,5) 1(0,5) -
Neuroborréliose (119(37,5)) (24(11,8) ) 24 (15,6)
Radiculite 41 (12,9) 3(1,5) -
Paralysie faciale périphérique 22 (6,9) 2(1,0) -
Autres (encéphalite, myélite, méningite etc.) 56 (17,7) 19 (9,4) -
Arthrite de Lyme 34 (10,7) 3(1,5) 9 (5,8)
BL disséminée non spécifique 31(9,8) 9 (4,4) [ 31(20,1) |
Atteinte cardiaque de BL 8(2,5) 0(0,0) -
Acrodermatite chronique atrophiante 18 (5,7) 1(0,5) -
Type de BL non documenté - 137 (67,5) [ 51(33,1) |

Tableau 1. Description des diagnostics associés a une borréliose de Lyme réalisés dans les CR MVT
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Figure 3. Description des diagnostics sans rapport avec
une borréliose de Lyme réalisés dans les CR MVT
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Figure 4. Répartition des diagnostics finaux par CR MVT
(*CR MVT n°5: données en cours de recueil)

Autres MVT

Diagnostics
différentiels

1/ Une grande
majorité de
diagnostics
différentiels

2/ MVT > Est

3/ PTLDS > Nord et
QOuest

— Résultats
préliminaires

= Outil adopté par
les CRMVT



