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Parcours de soins

er

Quelques jours a quelques semaines aprés une
piqire de tique, une tache rouge peut apparaitre et
s'étendre progressivement

Une consultation chez votre médecin traitant est
nécessaire. S'il diagnostique un érythéme migrant,
manifestation la plus précoce de la maladie de Lyme,
il vous donnera un traitement antibiotique sans vous
orienter vers un spécialiste.

Si votre médecin généraliste pense que vous pouvez
avoir d'autres manifestations de la maladie de Lyme,
il rédige un courrier et vous oriente vers le centre
hospitalier le plus proche pour une consultation avec
un infectiologue.

niveau Médecin génékaliste
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Parcours de soins

Infectiologue du\CH le plus proche

2 eme
n Ivea u Centre de compétence des maladies vectorielles a tiques

Vous avez une consultation avec un infectiologue
du Centre Hospitalier le plus proche de chez vous.

En fonction de vos symptomes et de votre histoire
clinique, il vous prescrit éventuellement des examens
complémentaires ou des traitements, ou vous
oriente vers un autre spécialiste.

A la suite de cette évaluation, si le diagnostic reste
incertain, il rédige un courrier, le joint a votre dossier,
et vous oriente vers le Centre de Référence des
Maladies Vectorielles a Tiques correspondant a votre
lieu d’habitation.
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Parcours de soins

r 3 eme .,
niveau

Votre prise en charge au niveau 2 n'a pas permis
d’améliorer les symptomes.

Votre dossier est évalué en Réunion de
Concertation Pluridisciplinaire avec plusieurs
meédecins de différentes spécialités.

Des examens complémentaires peuvent étre
prescrits afin de rendre un avis et de vous
orienter vers un spécialiste pour une prise en
charge thérapeutique appropriée.

Centre de Référence des Maladies Vectorielles a Tiques
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niveau  ceeder

Parcours de soins : le CRMVT —

s cxamens complementares peuve e
e st pour e pre e

o .

=>» Expertise clinique
=> Recherche
=>» Enseighement

=>» Informations grand publique
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Parcours de soins : en pratique au CRMVT
de St Etienne

QUI_____| PATIENT m_m

Effectifs 73 : email 12: infectiologue 1: France Lyme
41: MT a la demande du patient : neurologue

: ORL

: dermatologue

. centre douleur

: Med.sport.

1: ophtalmo

TOTAL:190 113 (59,5%) 52 (27,3%) 23 (12%) 1

R NDNDN W

60% des demandes sont faites par le patient lui-méme !
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Centres de compétences MVT

Infectiologue du\CH e plus proche

zéme &
niveau c maladies ielles a tiques ;

i 3 éme
niveau Centre de Référenice des Maladies Vectorielles  Tiques
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Les tiques les plus fréquentes en France...

Ixodes ricinus -~ _ — Dermacentor
La plus fréquente, - & { Piglre en augmentation,
sensible a la dessiccation gt _ i par les femelles uniquement

e S Rhipicephalus sanguineus

H . La tique du chien, endophile A
20% JNI, Lyon du & au 7 juin 2019 surtout Sud de ]a France m | C R M VT
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Figure 2. Répartition de la tique Ixodes ricinus en Europe. European Centre for Disease Prevention and Control and
European Food Safety Authority. Tick maps. Stockholm: ECDC; 2023. Available from: https://ecdc.europa.eu/en/di-
sease-vectors/surveillance-and-disease-data/tick-maps) (6)

& | CRMVT

Centre de Référence des Maladies
Vectorielles liées aux Tiques
Nouvelle Aquitaine Sud & Auvergne-Rhéne-Alpes



'? e * efsam Hyalomma marginatum, October 2023

Legend T i - : e

!
3
g

La tique aux pattes rayées

W | Ao )
P | Canary Ielands
Yo S (ES)

Y ]

IDETC e EVSA, i prodiucnd on 21 Seg 20T Dits prokenied i B misg de colls'tnd By the Weckooiel srowedct. Maps s saddated by avteral st proe 1 pubicahon. Pedse nobn Sl Tho dossdied Qs 30 5ot reflec] The oficil s of tha coimtre
* Comart i Towgrirne don dhaplavod of Silflorent scab 1o Tefale thee vrssaiiation. T boundlare sed narven. dbowe 00 b o oo ol imply ofiel endoruemiant or scooplanos by Ui Europin Uer Adraminls e bourdanas © Euroapgraphion, UNFAD,

Pas si géante que ¢a !

Figure 5. Répartition de la tique Hyalomma marginatum en Europe. European Centre for Disease Prevention and ¥,
Control and European Food Safety Authority. Tick maps. Stockholm: ECDC; 2023. Available from: https://ecdc.eu- M | C R M VT
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Epidémiologie :

Evolution du taux d'incidence de l'indicateur Maladie de Lyme
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- 53/100000 Hab en 2024.

Incidence en France :

53/100000 hab en 2024
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M : tiques porteuses d'un
agent pathogéne

m : tiques non porteuses
d'un agent pathogene

Nombre en noir : Nombre

de tiques analysées dans
la region
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Transmission de Borrelia a ’lhomme : Vectorielles l18es aux Tiauss

- Les conditions pour transmettre la BL a 'lTHomme sont :
- une piqlre de tique Ixodes,
- la présence de Bb sl dans la tique Ixodes,
- I’échec du systeme immunitaire de la personne piquée pour
controler I'infection.

- Le risque de transmission d’un pathogene responsable d'une
maladie, de la tique a 'lHomme, est faible (1 a 4 %) et dépend
du temps d’attachement de la tique a la peau, de facteurs

propres a la tique et de facteurs propres a lindividu.
< Taux de transmission (tique infectée) : 3 % si attachement <72 h;

12,5 % si attachement > 72h

Patey, O. Borréliose de Lyme: Mesures Préventives Secondaires Aprés Piqlire de Tiques. Médecine et Maladies Infectieuses 2007, 37 (7), 446—455.
https://doi.org/10.1016/j.medmal.2006.01.024.




Terrains particuliers

* Femme enceinte:

* Transmission materno fecetale :
- Il n’y a pas de risque de malformation démontré a ce jour.
- Néanmoins, un cas unique a été rapporté avec une description compléete.
- Borréliose de Lyme chez |la femme enceinte :

- Meéta analyse montrant un surrisque de fausse couche dans le groupe BL non traité vs
groupe traité.

— Traiter sans délai une BL chez une femme enceinte

e Patient immunodéprimé : manque de donnés ++ qui restent plutot
rassurante (pas plus de forme grave)
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Depuis 2019, il n’est plus recommandeé de:

- prescrire une antibioprophylaxie (quel que soit le terrain, le
nombre de tiques retirées, la durée d’attachement, le niveau
de gorgement et la stase de la tique).

- de prescrire une sérologie en 'absence de symptomes
évocateurs (borréliose de Lyme ou autre MVT)

- d’envoyer la tique dans un laboratoire (ou de tester la tique a
'aide d’'un test rapide) pour détection d’'agents infectieux, en
dehors d'etude clinique (programme CiTique).
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Prise en charge
de 'erytheme migrant et des
formes disseminées de la maladie

detyme

Strategie diagnostique

ICRMVT
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Erytheme migrant

Diagnostic clinique
..c'est tout !

Mauvaise
performance
de la sérologie
a ce stade.
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Erytheme migrant

-> Parfois associée a des signes généraux : tels que fievre (peu
élevée), frissons, céphalées, arthromyalgies, adénopathies iso-
lées.

La prévalence de ces signes associés est extrémement variable en

fonction des études, allant de 5 a 35 %, et semble plus rare dans les
études européennes.

-> EM multiples = dissémination hématogene
- + de symptomes généraux
-> Sans traitement:
- Disparait spontanément en 6 semaines, habituellement, persistance

possible plusieurs mois

- Evolution vers forme disséminée dans 10 % des cas & CRMVT
Aschmann 1999, Geebelen, 2022, Haidar-Ahmad 2025 N e

Vectorielles liées aux Tiques
Nouvelle Aquitaine Sud & Auvergne-Rhéne-Alpes




La sérologie selon le stade

ea Sérologie | Sensibilité | Spécificité _ o
Suspicion clinique ELISA sérologle shrolozle PCR Autres examens utiles
Piqlre de tique Pas d’intérét / / / Non
. . Non IgG : 36% IgG : 96% PCR biopsie cutanée : S ;
Enyiheme migrant recommandée | IgM :42% | I1gM:95% Sensibilité 35-81% PER bibpsie cumance

er .
1 niveau Meédecin génékaliste

A

EM : pas de sérologie,

diagnostique clinique
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Les autres manifestations : borreliose dissémineée

-> Neurologiques

-> Articulai

o SEROLOGIE

-> Cardiaque 1* nivean

| Quelques jours & quelques semaines aprés une

\ 5
\ 2 eme Infectiologue du\CH le plus proche
niveau Centre de compélence des maladies vectorielles  tiques

Médecin généraliste

piqdre de tique, une tache rouge peut apparaitre et
s'étendre progressivement

Une consultation chez votre médecin traitant est

[ ]
nécessaire. S'il diagnostique un érythéme migrant,
- manifestation la plus précoce de la maladie de Lyme,
il vous donnera un traitement antibiotique sans vous

wrencer vers un spécialiste.

Si votre médecin généraliste pense que vous pouvez
avoir d'autres manifestations de la maladie de Lyme,
il rédige un courrier et vous oriente vers le centre
hospitalier le plus proche pour une consultation avec
un infectiologue

| & | CRMVT

J/ Centre de Référence des Maladies
s Vectorielles liées aux Tiques
Nouvelle Aquitaine Sud & Auvergne-Rhéne-Alpes




La sérologie borrelia

Positive = IgG positives en ELISA, confirme par le
Western Blot.

Les IgG apparaissent en 6 semaines.
« BL clinique < 6 semaines et sérologie négative

- ne remet pas en cause le diagnostic
- a controler aprés 6 semaines et a 3 semaines de la premiére

« IgM isolées au-dela de 6 semaines = faux positif (hombreuses réactions

croisées)
- VIH, syphilis, leptospirose, EBV, CMV, toxoplasmose, parvovirus B19, facteurs rhumatoides et

anticorps antinucléaires par exemple.

- Sérologie positive en IgG sans symptome = cicatrice sérologique (quel que
soit le nombre de bandes au WB)
- Patients sous anti-CD20 : < 30% de séroconversion post maladie
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Battre quelques idees recues en breche..

-> Une serologie positive signifie que l'on est malade

FAUX:

- 90 a 95% des « séropositifs » n'ont pas de
symptomes et ne sont donc pas malades

- Elle reste positive des mois/années apres un
traitement réussi ou en cas de guérison spontanée =
cicatrice sérologique

=> pas de sérologie pour voir ni pour vérifier la guérison ni
apres piqure de tique sans symptome.

- pas de « dépistage » -
& | CRMVT
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La sérologie selon le stade

Suspicion clinique Sefdlogie Se'nmblll_te Sqecnfim.te PCR Autres examens utiles
ELISA serologie serologie
Neuroborréliose ( " N - PCRLCS : Synthese intra-thécale (index Ac)
précoce < 6 semaines B IEh GR-E5% 929 1 Sensibilité variable Cytologie du LCS (lymphocytose)
Neuroborréliose _ S -
6 semaines - 6 mois ytolog yrmphecys
Neuroborréliose r - - ~
tardive 1gG 99% 92-97% Pcr Lcs:[ Persistance des anticorps dans le LCR :
> 6 mois - 1gG = 1500 jours en moyenne
- Synthese intrathécale en IgG =

413 jours en moyenne y
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' | | | |
La serologie borrelia selon le stade
Suspicion clinique Serologie Se'nSIbllllt € Sp'eciﬁm.te PCR Autres examens utiles
ELISA serologie serologie
. IgG : 94% IgG : 97% PCR liquide articulaire: — ;
Arthrite de Lyme IgG gM : 39% IgM : 95% Sensibilité 36-85% PCR biopsie synoviale
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La serologie borrelia selon le stade

Suspicion clinique Serologie Se,ns“"h.t € Sp'eciﬁm.te PCR Autres examens utiles
ELISA serologie serologie

Ac:::]:;r::te oG IgG : 99% IgG : 97% PCR biopsie cutanée : iistoingie

.q & IgM:18% | IgM:97% Sensibilité 16-92% g
atrophiante s
N T NTINIYT V
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A-t-on d'autres tests qui pourraient faire mieux

?NON
= PCR:tres mauvais rendement dans le sang et les urines..
A .. mais sont performants pour la peau (Se 36-85%) et le liquide
articulaire (Se 16-92%)
Q Pour les neuroborrélioses :
< Sensibilité 50% dans les NBL < 15 jours
» Se 13 % dans les NBL > 15 jours

O Les tests PCR vetérinaires ne font pas mieux !

=> Les autres tests : microscope fond noir, frottis sanguins, stimulation
lymphocytaire, CD57+...
sont strictement NON recommandés.
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Le trépied diagnostique

Exposition aux tiques

+

Signes cliniques
caractéristiques

&

Serologie Borrelia
burgdorferi sl positive

b

Borréliose de Lyme
prouvée

Exposition aux tiques Exposition aux tiques

+ +
Signes cliniques Signes cliniques
caracteristiques peu caractéristiques
% *

Sérologie Borrelia
burgdorferi sl positive

Seérologie Borrelia
burgdorferi sl négative

! l

Absence de diagnostic difféerentiel

! !

Borréliose de Lyme
possible

Exposition aux tiques

+

Signes cliniques
peu caractéristiques

&

Seérologie Borrelia
burgdorferi sl négative

b

Absence de
borréliose de Lyme
et rechercher un
autre diagnostic
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Paralysie faciale peripherique ... vec el i oo
SR S

périphérique isolée
* Jusqu’a 30% des PF en zone d’endémie |
ChEZ Ilenfa nt ! i Rechercl_’teér;ttthéme
migran
Erythéme migrant Erythéme migrant

présent absent

¢ DiStinCtion entre PFP a frigo et PFP a l'examen clinique a l'examen clinique
secondaire a une BL = pas évident !

Traitement
Sérologie
* Ce qui peut orienter vers une BL : sosmvE NEGATIVE

* PFP survenue juillet/aout/septembre méident An_técédeimm

* EM récent non traité (souvent contigu) et —‘ | ot

* Pigure de tique récente o ~— Y o

* Douleurs radiculaires associées i L— i
* Céphalées associées L; | i3

NBL et
traitement



Prévention, dépistage et
traitement de la maladie de Lyme

Traitement

HM & | CRMV'T
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Véritable continuum entre 'EM et les phases
didEMrdispaming

Les neuroborrélioses précoces




Véritable continuum entre 'EM et les phases
disseminées

= Ponctions

articulaire
lombaire

= Sérologie

. C[iniquE %—----*--------------------r—- gEER AR FERRFESEN R

Evénements
cliniques

Piglre de
tique

Phases

L4

<. -

EMIM

- LB — - ACA LS
e S = S =

& Irao-radiculi : Manifestations neurologiques =
- Méningo-radiculite i -

s Arthrit Arthrites =
S ek récidivantes =

Localisée Disséminée précoce Disséminée tardive

Figure 15. Indications pour les tests diagnostiques d’aprés Figoni et al., 2019 (25)

Source : Figoni J, Chirouze C, Hansmann Y, Lemogne C, Hentgen V, Saunier A, ef al Borréliose de Lyme et autres maladies
vectorielles a tiques. Recommandations des sociétés savantes francaises (Argumentaire 1) : prévention, épidémiologie,
circonstances du diagnostic. « Figure 4. Histoire de la maladie et tests diagnostiques » Med Mal Infect 2019;49(5):318-34.
https://dx.doi.org/http://dx.doi.org/10.1016/.medmal.2019.04.381
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Tableau clinique

| 1re intention 2e intention 3e intention

Piqure de tique

Erythéme migrant
unique ou multiple

Aucune antibiothérapie recommandee (grade A)

Doxycycline* Amoxicilline Azithromycine

200 mg/j chez I'adulte (dont = 50 mg/kg/j, sans dépas- | 1000 mg le 1er jour puis
femme enceinte et allai- ser 4g/j en 3prises 500 mg/jen 1 prise

tante) et toutes IES 8 h** ou 20 mgf‘kg” en 1 prise
4 rngfkg{j, sans ,dapasser 14 jours (sans dépasser
200 mg/j chez l'enfant y (grade A) 500 mg/prise)

compris < 8 ans (si < 20 kg,
I'amoxicilline en suspen- (si enfant < 20kg, | 5jours

sion buvable sera priviig- l'amoxicilline en suspen- (grade B)

giée) sion buvable sera privile-
: giee)

En 2 prises

10 jours si EM isolé

(grade A)

14 jours si EM multiple W ‘ C RMVT

{gfﬂdE B] Centre de Référence des Maladies

Vectorielles liées aux Tiques

Nouvelle Aquitaine Sud & Auvergne-Rhéne-Alpes
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Doxycycline et enfants < 8 ans

* Probleme de coloration des dents et d’hypoplasie
dentaire avec d’autres ATB de la famille des
Tétracycline

- Effet non retrouvé avec la Doxycycline

-> utilisation possible, sous réserve d’'une galénique adaptée
-> enfants <6 ans et > 20 kg : « doxycycline diluable, seule
galénique disponible non substituable EFG »

Entourer la bonne posologie :
Posologie 4 mg/kg/j de doxycycline

JAMA Dermatology | Original Investigation Dose par jour .
Efficacy and Safety of Antibiotic Therapy & @

in Early Cutaneous Lyme Borreliosis 'l' " w

A Network Meta-analysis 2018 e e i
’Gabriel Torbahn, MPH; Heidelore Hofmann, MD; Gerta Riicker, PhD; Karin Bischoff, MSc; Michael H. Freitag, MD, -» 50 mg matin et soir = 100 mg matin et 50 mg soir =» 100 mg matin et soir

Rick Dersch, MD; Volker Fingerle, MD; Edith Motschall, MSc; Joerg J. Meerpohl, MD; Christine Schmucker, PhD



Doxycycline*

200 mg/j chez I'adulte (dont
femme enceinte et allai-
tante) et

4 mg/kg/j, sans dépasser
200 mg/j chez lenfant y
compris < 8 ans (si < 20 kg,
I'amoxicilline en suspen-
sion buvable sera privilé-
giée)

En 2 prises
21 jours
(grade B)

Amoxicilline
50 mg/kg/j, sans dépas-

ser 49g/j en 3prises
toutes les 8 h**

21 jours
(grade B)

(si enfant < 20Kkg,
I'amoxicilline en suspen-
sion buvable sera privilé-
giée)

Azithromycine

1000 mg le 1er jour puis
500 mg/j en 1 prise

ou 20 mg/kg/j en 1 prise

(sans
500 mg/prise)

dépasser

10 jours
(grade B)

& | CRMVT
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Doxycycline*

4 mg/kg/j (sans dépasser
200 mg/prise chez l'enfant
y compris < 8 ans, et sans
dépasser 400 mg/j chez les
adultes)

En 2 prises

14 jours si NBL < 6 mois
(grade A)

21 jours si NBL > 6 mois
(grade AE)

NB : si enfant < 20 kg, la
ceftriaxone IV (75 ma/kg/j,
sans deépasser 2 g/j) sera
privilégiée

Ceftriaxone
2 g/j en IV chez I'adulte et

75 mg/kg/j sans dépasser
2 gl/j en IV chez I'enfant

En 1 seule prise

14 jours si NBL < 6 mois
(grade A)

21 jours si NBL > 6 mois
(grade AE)
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Doxycycline* Ceftriaxone -
200 mg/j chez I'adulte et 2 g/j en IV chez I'adulte et

4 mg/kg/j, sans depasser 75 mg/kg/j sans dépasser
200 mg/j chez I'enfant > 8 ' 2 g/j en IV chez I'enfant

aire En 1 seule prise
ERZ priscs 28 jours
OU amoxicilline (grade B)

80 mg/kg/] per os répartie
en 3 prises (sans dépasser
6 g/j), chez I'enfant < 8 ans
ou femme enceinte ou allai-
tante

28 jours
(grade B)
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Prévention, depistage et
traitement de la maladie de Lyme

Parcours de soins
PTLDS
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Retour au parcours de soins : £Easy mode

" 1 niveau

Antibiotiques

Guérison/aucun risque d’évolution
vers des formes disséminées

Pas de sérologie de controle
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Retour au parcours de soins : Easy mode n“2

Symptomes évocateurs /
classiques d’une BL de forme

articulaire ou neurologique
ou cutanée disséminée

o

1erniveau

Médecin généraliste

Exposition aux tiques

&
Signes cliniques
caracteristiques

+

Serologie Borrelia
burgdorferi s| positive

A 3

Borréliose de Lyme
prouvée

e de tique récente
et/ou

EM non traité
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Retour au parcours de soins : Easy mode n“2

Exposition aux tiques Antibiotiques
* Guérison/Surveillance des
Signes cliniques éventuﬁelles sequelles ou
caractéristiques symptom'es persistants )
. Pas de serologie de controle

Serologie Borrelia
burgdorferi s| positive

l Examen complémentaires

Borréliose de Lyme eventuels

prouvée ‘ - PL _ =
- Ponchon ar“cula"'e 2 NIVEAU coe de S
- Biopsie Cutanée !

Nouvelle Aquitaine Sud & Auvergne-Rhéne-Alpes
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Retour au parcours de soins Hard mode

/

‘*Q
Exposition aux tiques Exposition aux tiques -
+ * J
Signes cliniques Signes cliniques
caractéristiques peu caractéristiques t 7
% 4 =
Sérologie Borrelia Serologie Borrelia Diagnostic différentiel
burgdorferi sl négative burgdorferi sl positive 29 Orienter la prise en charge
l l , Traitement d’épreuve a
discuter
Absence de diagnostic différentiel t

! !

Borreliose de Lyme
possible ; :
w m caa ) /T

Infectiologue dB\CH le plus proche
Centre de é des maladi;

aladies
|Tiques
; bne-Alpes




Retour au parcours de soins : Very Hard mode

Doute Symptoémes Doute sur un 1°" Séquelles
diagnostique apres persistants traitement
traitement aprés traitement | potentiellement Autre MVT ?

insuffisant

!

RCP des dossiers complexes
Stratégie diagnostique
Stratégie thérapeutique (2° Cgeme
traitement) sz
Prise en charge pluridisciplinaire

& | CRMVT
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Symptomes persistants = PTLDS

=>» Post treatment lyme disease syndrom :
= Remplace les terminologies de Lyme chronique, Lyme long
(trop ambigué en terme de persistance bactérienne)

=> Syndrome post infectieux.

=> Ne s’évoque qu'apres bilan infectieux amenant au
diagnostic de borréliose de Lyme prouvée ou
possible

=> ET d’un traitement antibiotique adapte
ICRMVT



Syndromes post infectieux

=> Entite connue de longue date (décrit dans les
années 88 par B.A. Bannister et al., du Royal Free

Hospital a Londres)
=>» Secondaire a de nombreuses maladies, infectieuses ou non

=> Multimodale:
=> Fatigue , symptomes post effort : COVID 19, EBV, fievre Q
= Symptomes rhumatismaux : chikungunya
=>» Intestin irritable : giardiase

=> Rupture par rapport a U'état antérieur -> altération
de la qualite de vie => prise en charge adaptee

\CRMVT

C ntre d d Mala d
Ve t u 1 x Ti q
uitaine Su &AuvergneR A\



Sequelles et symptomes persistants.

=> A bien differencier !!
=> Sequelle : definitive, # synonyme de persistance de
la bactérie, # synonyme de non guérison de la
maladie
ex. : sequelle de paralysie faciale suite a
neuroborréliose précoce.

=> Symptomes persistants : au décours du traitement,
souvent syndrome de fatigue évoluant par a-coup,
douleurs articulaires, troubles de memoires,.. & CRMVT

Centre de Référence des Maladies
Vectorielles liées aux Tiques
Nouvelle Aquitaine Sud & Auvergne-Rhone-



Sequelles et symptomes persistants.

= Exemple de la neuropathie périphérique liée a
Borrelia
=> Résolution des SF sous traitement
= MAIS :
=> Délai entre traitement et gueérison jusqu'a 5 ans
=>ET:
=> Possible séquelle (10%) au méme titre que les
« douleurs zosteriennes »

ICRMVT
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Syndromes post infectieux

=>» Caractéristiques communes :
=> Asthénie
=» douleurs musculosquelettiques

=> troubles cognitifs.
=> Et aussi: paresthésies, trouble du sommeil, irritabilite

=>» Physiopathologie mal connue

-)Po'ur la BL : avoir une sérologie positive ne suffit pas
=> Etablir une séquence temporelle compatible

|CRMVT
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PTLDS : définition HAS 2025

— eprouves par le patient depuis plus de 6 mois et entrainant une altération de
la qualité de vie, apparus (non préexistants) a la suite d’'un diagnostic de

borréliose de Lyme aVé rée (cutanée, neurologique ou articulaire), confirmé par un test diagnostique validé (sérologie ou
PCR) sauf dans les formes cliniques typiques d'érythéme migrant, et traités par une antibiOthérapie adaptée a

la forme clinique suivant les recommandations ;

— se caractérisant principalement par une asthénie, des douleurs musculo-
Squelettiques et des troubles Cognitifs dont les manifestations et lintensité sont variables d’un patient a lautre ;
- , identifiable a 'examen clinique ou sur des

examens complémentaires, de l'organe ou du systeme concerné (ce qui ne doit pas
remettre en cause les plaintes exprimées par les patients) ;

— n’étant pas en lien avec une séquelle attendue de la manifestation clinique initiale
— n'étant pas attribuables a un autre diagnostic différentiel plus probable

relevant d’'une prise en charge spécifique.
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PTLDS

=>» En Europe semble varier entre 6 et 20 % chez les
patients ayant ete traités pour une BL prouvée
=> Peuvent persister plusieurs années.

=> Il est maintenant bien établi (étude randomisée en
double aveugle) que les traitements antibiotiques
prolongés associés ou non avec du Plaquenil ne
changent pas l'évolution de ces symptomes.

L’ensemble des societés savantes internationales font
cette recommandation. &
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Sy

Charact
Checkli:

Totz
Fati;

Table 2. Treatment Effect at the Er

Outcome

Primary outcome: SF-36 physical-
component summary§

Secondary outcomes
RAND SF-36(

Mental-component summi
Global-health composite
Physical-functioning scale
Role—physical scale

Bodily pain scale
General-health scale
Mental-health scale
Role—emotional scale
Social-functioning scale
Vitality scale

Checklist Individual Strength¥|
Total score

Fatigue-severity scale

55-

End of treatment period
(P=0.05 among groups)

Physical-Component Summary Score

25-
—a— Ceftriaxone followed by
20— clarithromycin+hydroxychloroquine
---a--- Ceftriaxone followed by placebo
B, —o Ceftriaxone followed by doxycycline
b
D/Ir 1 T T 1 T
0 10 20 30 40 50
Weeks

Figure 2. Physical-Component Summary Scores.

Shown is the mean SF-36 physical-component summa-

Clarithromycin—

ycycline Group  Hydroxychloroquine Group
Placebo Group vs. Placebo Group
difference in score (95% Cl) i
0.2 09
-241t02.38) (-1.6t03.3)
0.1 0.4
22.7t02.9) (-23t03.1)
0.1 0.6
2.6102.9) (-2.1t03.2)
0.9 11
-14103.2) (-1.1to 3.4)
-0.3 0.5
3.7103.1) (-2.8t0 3.8)
-03 11
29t02.4) (-1.5 t0 3.6)
04 0.9
29102.0) (-15t03.3)
0.0 0.0
-23t02.2) (-2.1t02.2)
2.1 -1.2
_1.7106.0) (-5.0t0 2.6)
-1.2 10
4.71023) (-2.4 to 4.4)
0.5 0.5
20103.]) (-2.0t0 3.0)
03 -13
6910 7.4) (-8.3 t0 5.6)
Ll 0.3
_2.410 4.6) (-3.1t03.7)

)
NE

374 NO.13

Symptoms

M.D., Ph.D.,
den Hoogen, M.D., Ph.D.,
W.D., Ph.D.
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Borréliose de Lyme : symptomes persistants

ESt_Ce |e bon « Trépied clinique: exposition clinique sérologie 80% des patients vu en

diagnostique ? " Piagnostic difcrentiel consultation Lyme ont un
diag différentiel

Traitement recu
correct ?

e Amox vs Doxy

Séq u E| |e ? ¢ Exemple des neuroborrélioses

PTLDS ?
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Borréliose de Lyme : PTLDS

Bilan biologique orienté
par les signes cliniques
et symptomes présen-
tes par le patient

Biologie standard (numération formule sanguine-plaquettes, hémostase, C-reactive
protein, ionogramme sanguin, fonctions rénale et hépatique, glycémie a jeun)
Hormone thyroidienne, cortisolémie a 8 h, électrophorése des protéines sériques
Créatine phosphokinase, lactate déshydrogénase, bilan phosphocalcique

Bilan auto-immun (facteur rhumatoide, anticorps anti-peptiques cycliques citrullinés,
anticorps anti-nucléaires, anticorps anti-cytoplasme des polynucléaires neutrophiles,
antigénes solubles)

Recherche d’autres diagnostics infectieux : virus de 'immunodéficience humaine (VIH),
virus de I'hépatite B (VHB), virus de I'hépatite C (VHC), syphilis, virus Epstein Barr
(EBV), cytomégalovirus (CMV), toxoplasmose, Tick-Borne Encephalitis Virus (TBEV),
efc.

Recherche de carences vitaminiques
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Borréliose de Lyme : PTLDS

Examens complémen-
taires  neurologiques
selon symptomes

Examens complémen-
taires rhumatologiques
selon symptomes

— Imagerie par resonance magneétique cerébrale en cas de céphalées chroniques non
préalablement explorées ou de symptdmes/signes cliniques évocateurs d’'une atteinte
neurologique centrale

— Imagerie par réesonance magnétique meédullaire en cas de symptémes neurologiques
de topographie médullaire

— Electromyogramme en cas d’atteinte sensitive ou motrice périphérique identifiée &
I'examen physique neurologique

-| Radiographies des articulations douloureuses +/- échographie
— Scanner ou imagerie par résonance magnétique du rachis et des articulations sacro-
iliaques si anomalie clinique
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PTLDS : prise en charge
=> Activité physique

=>» Soutien psychologique

=> Ameélioration du sommeil

= Ecoute empathique de la part du praticien

Nouvelle Aquitaine Sud & Auvergne-Rh eeeeeeeee



PTLDS : prise en charge medicamenteuse

=> Pas d’antibiothérapie prolongée

=» Pas d’indication aux corticoides, AINS,
immunomodulateurs, hydroxychloroquine

=> Prise en charge de la douleur : médicamenteuse et
non médicamenteuse (TENS)
=>» Soutien psychologique
!CRMVT
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