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Introduction

PTLDS et Qualité de vie Traitement des symptomes persistants
A six mois d’une antibiothérapie pour une borréliose de Lyme (BL) ce sont 27% des Alors gu’aucune thérapeutique médicamenteuse n’est validée (Talbot, 2023), des
patients qui présentent des symptomes persistants fonctionnels (Ursinus, 2021). Ces interventions peuvent toutefois étre proposées, par exemple en aidant les patients a
symptomes, deécrits sous le terme de Post-Treatment Lyme Disease Syndrome développer des stratégies d’adaptation fonctionnelle (Huibert, 2022). A notre
(PTLDS), alterent considérablement la qualité de vie des patients (Mac, 2020). Ces connaissance, aucune étude n’a évalué |'impact d’'un programme d’éducation
symptomes peuvent aussi survenir chez des patients pour lesquels une BL n’est pas thérapeutique sur la qualité de vie et |a perception de la maladie de ces patients.

confirmée (Nilsson, 2021).
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Résultats
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Discussion

Cette étude préliminaire apporte des éléments de faisabilité et d’évaluation d’un programme d’ETP a destination des patients
présentant des symptomes persistants attribués a une BL. Nous ne sommes pas parvenus a mesurer une ameélioration References
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