Nantes

et Ia région Pays de la Loire

du mercredi 13 au vendredi 15 juin 2018 — :
Cité des Congrés de Nantes %P R

SYNDROMES ESCARRE-GANGLION(S)
ou « TIBOLA »
(TICK-BORNE LYMPHADENOPATHY)

Absence de liens d’intérét avec les industries de
santé en rapport avec ce theme (loi du 04/03/2002)
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DEFINITION

TIBOLA

TICK-BORNE LYMPHADENOPATHY

ESCARRE D’INOCULATION + ADENOPATHIE(S)

/ ULCERATION ™ CROUTE ~™ NECROSE ZONE DE DRAINAGE

LOCALISEES AU SCALP
66 -100%
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DONNEES DE LA LITTERATURE

SERIES DE CAS (2 5 cas) ETUDE CHD VENDEE g
Auteurs Dafe d? Lieu recueil Patients TIBOLA
publication
Raoult et al. 2002 FEMED(REEN) ,
Hongrie (Budapest) OBSERVATIONNELLE RETROSPECTIVE MONOCENTRIQUE
Lakos et al. 2002 Hongrie (Budapest) 86 NR
CENTRE HOSPITALIER
Ibarra et al. 2006 Espagne (Logrofio) 54 54 DEPARTEMENTAL VENDEE
Selmi et al. 2008 ltalie (Lucca) 263 5 2010 -2016
Porta et al. 2008 Espagne (Barcelona) 36 36
TIBOLA
Parola et al. 2009 France (Marseille) 98 86 (n=32)
Lakos et al. 2012 Hongrie (Budapest) 50 50 RECUEIL SUR DOSSIER MEDICAL
Beytout et al. 2013 France (Clermont- 17 17 & QUESTIONNAIRE TELEPHONIQUE
Ferrand)
Dubourg et al. 2014 France (Marseille) 56 56
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HISTORIQUE

TERMINOLOGIE DU SYNDROME ESCARRE-GANGLION(S)

- Tlck BOrne LymphAdénopathy

- DErmacentor BOrne Necrosis Erythema and Lymphadenopathy

- Scalp Escarre and LymphAdenopaThy

1997 2004 2008 2010 2011 2013 2016 ,

BACTERIES DECOUVERTES

Adapté de Dubourg G. (2014)
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EPIDEMIOLOGIE

o

SEPTEMBRE A JUIN

FEMMES ET ENFANTS SEPTEMBRE A JUIN CAs DE TIBOLA EN EUROPE

SEX RATIO > 1 (9 SERIES/ 10) CAS QUASI-INEXISTANT JUILLET-AOUT FRANCE, HONGRIE, ITALIE ET ESPAGNE
MEDIANE 9 — 37 ANS
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EPIDEMIOLOGIE

SERIES DE CAS ETUDE CHD VENDEE Eﬁﬁ
Aut Sex-ratio Enfant Age sdi
uteurs (F/H) nrants moyenne/meaiane

Raoult et al. 1,6 3 7

Lakos et al, 14 : 126 ANS - AGE MEDIAN
[2 - 73 ANS]

Ibarra et al. 1,5 - 37

Selmi et al. 1,5 60% < 18 ans 19,4

o [~ 100
O/
Parola et al. 2,5 23% <12 ans 32 O CONTACT

MILIEU RURAL
Lakos ot al - . RATIO F/H ENFANTS
akos et al.
1,13 28%
Beytout et al.
Dubourg et al. 2,1 41% <19 ans 42

X

19¢s JNI, Nantes, du 13 au 15 juin 2018




EPIDEMIOLOGIE ETUDE CHD VENDEE E

Wivubee

SERIES DE CAS

Auteurs Saisonnalité

Raoult et al. Printemps

7
6
5 5
3
2
Ibarra et al. Automne l 0 l . 0 .

Jan Fév Mar Avr Mai Juin Juil AoGtSept Oct Nov Déc

Nombre de patients

Selmi et al. Printemps/Hiver Mois de I'année
Portaetal.  Printemps/Automne 35
30
Parola et al. Printemps
25
Lakos etal.  Printemps/Automne 20 16
15
Beytout et al. -
10
Dubourg et al. Printemps/Automne 5
0
0 ||

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
- mmm Effectif par année  ——Effectif cumulé
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VECTEURS : LES TIQUES

Ixodes genus Haemaphysalis genus Dermacentor genus
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CLINIQUE : ESCARRE ET GANGLION(S)

ETuDE CHD VENDEE g

Wi

SERIES DE CAS - LOCALISATION DES LOCALISATION DES
Localisation lésion LESIONS D’INOCULATION ADENOPATHIES
Auteurs ). . —
d’inoculation
Téteetcou _ A _
Raoult et al. a Tete (n=6)
(n=21)
Lakos et al. Scalp (96%) - Cou (n=18)
Partie sup. corps (n=54, 100%) -
Ibarra et al. Scalp (n=48, 90%) Axillaire
1 OO(V Tronc et (n=4)
Selmi et al. Scalp (n=5, 100%) O membres |
Portaetal  Partie sup. coms (n=35, 97%) PARTIE superieurs
’ Scalp (n=34, 94%) , (n:4)
SUPERIEURE
Parola et al. =
DU CORPS
Lakos et al. .
akoseta Inguinale
Téte (n=12, 70,5%) ; Cou (n=2, (n=9)
Beytoutetal. ., . 1 ro
12%) ; Membre sup. (n=1, 6%) Membres _
Dubourg et al. Scalp (n=56, 100%) inférieurs
(n=9)

- 5
S
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CLINIQUE : SIGNES ASSOCIES

SERIES DE CAS

Auteurs

Raoult et al. - 12% - - - - -

Lakos et al.

Ibarra et al.

Selmi et al.

Porta et al.

Parola et al.

Lakos et al.

Beytout et al.

Dubourg et al.

Fievre

15%

37%

40%

53%

29%

53%

12%

Autre signe

cutané

2%

9%

12%

16%

Céphalée

50%

61%

59%

88%

7%

CEdéme de

Alopécie  Myalgies Asthénie a face

39,5%
40% 20% 60%
42% 33% - 8%
52% - 66% 22%
23,5%
14% 5%

ETUDE CHD VENDEE E

gt St
Iy
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SIGNES CLINIQUES

INCONSTANTS / ASPECIFIQUES

29 PATIENTS AVEC UN OU
PLUSIEURS SIGNES ASSOCIES

ASTHENIE 15
CEPHALEE
ARTHRO-MYALGIES
ERYTHEME
RAIDEUR DE NUQUE
DOULEUR

CEDEME FACE

RASH

AUCUN

W B 2N

o

FIEVRE
ASTHENIE
CEPHALEE

ASSOCIATION
LA PLUS FREQUENTE




BIOLOGIE STANDARD

SERIES DE CAS

Auteurs

Biologie

Raoult et al. T

Lakos et al.

Leucopénie - 6%
hrombopénie - 12%
Cytolyse - 12%
Leucocytose - 3
Leucopénie - 2
Cytolyse — 1
Leucopénie - 11%

Thrombopénie - 6%

Ibarra et al.

Selmi et al.

Porta et al.

Parola et al.
Lakos et al.
Beytout et al.

Dubourg et al.

Anémie - 2%
CRP élevée - 38%
Cytolyse - 16%

Leucopénie - 6%
Leucocytose - 6%
Cytolyse - 22%

ETUDE CHD VENDEE =
CRP ELEVEE CYTOLYSE
HEPATIQUE
12/23 reavisees 2/9 REALISEES

- =
b Y
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NEUTROPHILES LYMPHOCYTES PLAQUETTES LYMPHOCYTES
> 7500/ Mm3 <150/ Mmm3 >400.103 > 4000/ Mmm3
N = 4 4 2 1

ANOMALIES BIOLOGIQUES

INCONSTANTES / ASPECIFIQUES




TYPES DE PRELEVEMENTS

BIOPSIE PONCTION
ECOUVILLONNAGE BIOPSIE
PRELEVEMENT CROUTE

=R
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METHODES D’ANALYSE

SERIES DE CAS

Auteurs  Identification Sérologie PCR Rickettsies Autre
Raoult et al. 25% - sang/peizgzr;g}gon (b R. slovaca -
Lakos et al. 22% 26% (19/73)  sang/peaul/ganglion 10/13 R. slovaca B. burgdorferi (n=8, 9%)
Ibarra et al. - 61% (19/31) sang 9/31 R. SGF -
Selmi et al. 60% - tique 3/5 R. slovaca -
0 0 sang/escarre 0/21 R. slovaca (20%) e e
Porta et al. 44% 14% (10/71) tique 417 R. coronii (80%) B. burgdorferi (n=6, 26%)
Indet. 6 R. slovaca (88%) y
0, 0, =
Parola et al. 65% 68% (38/56) fique 13 R. raoulti (12%) C. burnetii (n=2)
Lakos et al. 46% 46% (23/50) - R. coronii B. burgdorferi (n=4)
Beytout et al. 41% 85% (6/7) peau 1/7 R. slovaca -
R. slovaca (72%) 4 o
peau 11 R. raoultii (11%) e ”[‘F’,”C’g’{i(fsj‘; 1’]2 )
Dubourg et al. 32% - tique 8 R. sib. mon. (6%) B burado rfe?i (n=1, 2%)
tique 3 [Culture] R. rioja (6%) - ourg CR oo 1
R. spp (5%) [PCR tique 1]

T
222 a4
|
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BACTERIOLOGIE

ETUDE CHD VENDEE E

3 2 CAS DE TIBOLA 1 5 DOCUMENTES

RICKETTSIES
METHODE RESULTATS IDENTIFICATION
SEROLOGIE 100% NEGATIVES
6 R. SLOVACA
PCR 8/23 POSITIVES 1
1 R. GROUPE BOUTONNEUX
1 POSITIVE
CULTURE (SUR TIOUE) 1 R siovaca

TR
|
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AUTRES BACTERIES

5 FRANCISELLA TULARENSIS

3 COXIELLA LIKE

1 BARTONELLA HENSELAE

1 CO-INFECTION BORRELIA BURGDORFERI

& BARTONELLA HENSELAE




TRAITEMENT ET EVOLUTION

SERIES DE CAS

Auteurs Pas Antibiotiaues Durée de traitement
d’ATB 9 (moyenne/[plage]) (j)
Doxycycline (n=10) 3o
Raoult et al. 1 Macrolide (n=3) (10j a 30))
Doxycycline (n=16) ,
Lakos et al. 14 Macrolide/Augmentin (n=18) mc()g.e 2%%.?”
Multiples (n=25) )a ool
Doxycycline (n=43) Doxycycline 14
lbarra et al. b Macrolide (n=11) Macrolide 9
, . - moyenne 16,2
Selmi et al. 0 Doxycycline (n=5) (15 a 21j)
Porta et al. 3 Doxycycline (n=14) Doxycycline 3,8j

Parola et al. -

Lakos et al.

Beytout et al.

Dubourg et al.

Macrolides (n=19)

Doxycycline (n=24)
Macrolide (n=10)
Autre (pénicillines A) (n=3)

Macrolide 5j (5 - 10j)

(5a30j)
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ANTIBIOTHERAPIE

ADULTE DOXYCYCLINE 200 mG/J 10-14
AZITHROMYCINE
ENFANTS &
10 MG/KG/J
FEMMES MACROLIDE 21
CLARITHROMYCINE
ENCEINTES
15 MG/KG/J
EVOLUTION

v" PEU DE DONNEES SUR LA DUREE DE REGRESSION DES SYMPTOMES

v~ ALOPECIE PARFOIS PROLONGEE




ANTIBIOTHERAPIE ETUDE CHD VENDEE E

Wivebee

- 15 PENICILLINE COMME

1ERE | IGNE EN VILLE

1 OO% NECESSITE 2EME | |IGNE

POUR PENICILLINE

EFFICACITE DoxveycLine

MACROLIDES
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EVOLUTION CLINIQUE

Signes cliniques

Signes cliniques présents (%)

ETUDE CHD VENDEE E

Au diagnostic < lsemaine <1mois <T1an >1an Indéterminé
Lésion / cicatrice n=232 100% 91% 66% 47% 16% 9%
Adénopathie n=232 100% 84% 53% 25% 3% 16%
Asthénie n=15 100% 87% 40% 20% 13% 13%
Fievre n=21 100% 81% 14% 0% 0% 19%
Céphalée n=10 100% 70% 10% 10% 0% 30%
Raideur de nuque n=5 100% 100% 0% 0% 0% 0%
Rash n=4 100% 50% 25% 0% 0% 50%
Erytheme n=>6 100% 67% 33% 17% 0% 33%
(Edeme face n=4 100% 50% 25% 0% 0% 50%
Arthro-myalgies n=9 100% 78% 11% 0% 0% 22%
Douleur n=4 100% 75% 50% 25% 0% 25%

Patients 32 32 32 17

évaluables (n=)

9 O /O PATIENTS RECONTACTES

PAR TELEPHONE

—
| -

~?;Amr. 195 UNI, Nantes, du 13 au 15 juin 2018

LESION - 349 A 1 semaine

-53% A 1 MOIS

ADENOPATHIE - 43% A 1 semaNE

- /5% A1 mMOIS




MESSAGES CLES

TIBOLA

TICK-BORNE LYMPHADENOPATHY

ESCARRE + GANGLION(S) PCR > SEROLOGIE

DOXYCYCLINE OU MACROLIDES

SIGNES ASSOCIES PRELEVEMENT NON INVASIF :
ECOUVILLONNAGE LESION INEFFICACITE PENICILLINE
AGENTS PATHOGENES
, 1/ RICKETTSIES
ENFANTS POSSIBLE ALOPECIE SEQUELLAIRE
SEPTEMBRE A JUIN EVOLUTION BENIGNE
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MERCI

POUR VOTRE ATTENTION ‘

DR DELPHINE BOUCHER - 13 JUIN 2018 ‘




