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Maladie de Lyme : « Halteala
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Enregistré a la Présidence de I'Assemblée nationale le 25 septembre 2019,

TRIBUNE. La polémique scientifique s'amplifie autour dgs malgdies a
tiques. Deux médecins répondent a un éditorial de Santé publique

(Renvoyée a la commission des affaires sociales, & défaut de constitution d'une commission spéciale Fra n Ce .
dans les délais prévus par les articles 30 et 31 du Réglement.)
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visant & étudier /a reconnaissance de a chronicité
de la maladie de Lyme,
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Maladie de Lyme : une expérimentation secréte du
Pentagone qui aurait dérapé ? Non !

Maladie de Lyme :
quelle est cette
infection dont
souffre Justin
Bieber ?

m Télé-Loisirs.fr 0 janvier 2020
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Ce mercredi 8 janvier, Justin Bieber a révélé sur Instagram qu'il était atteint de la maladie militaires américains

tique armes b

de Lyme confirmant ainsi les informations relayées par le site américain TMZ. "Beaucoup
de gens disent que j'ai une sale tronche, que je suis drogué... lis ne réalisent pas qu'on Chant
; Chambr
m'a récemment diagnostiqué la maladie de Lyme, mais aussi un sérieux cas de

t approuv amend
mononucléose chronique qui affecte ma peau, mes fonctions neurologiques, mon énergie
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Le contexte

Ave strategique 3 - Ameliorer et uniformiser 2 prise en
(harge des malades

Pour lutter contre I'« emance médicale » dont souffrent certains pafients ef omeliorer la prise en
charge des malades, la Sociefe des pathologies infectieuses de langue francaise (SPILF| va Etre
chargée de ploter, en lien avec les sociétés savantes concemees (neurologie, dermatologie,
thumatologie, microbiologie... et en concertation avec les associafions, '€laboration d'un bilan
standardise des infections fransmissioles par les iques (action &) ef d'un profocole national de
diagnostics ef de soins (PNDS) (action 9). La mise en cauvre de ce PNDS sera assurée nofamment
nar des centres spécialises de prise en charge qui seront designés dans chaque région ef
organiseront des fiieres de soins adapiées en lien avec les professionnels du premier recours

e 2016 Plan Lyme

RECOMMANDATION DE BONNE PRATIQUE

Borréliose de Lyme
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donslaliste des affections longues durées (ALD)

prestafions neCessaTes pour 1a pise en Carge e cene maradre action 10),
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Lyme: une trentaine de parlementaires contre le "déni"

ArP

Lexpérimentation
thérapeutique du cannabis
Prévee & larentrée 2020
VIDEO. Les requins chabots,
des squales capables de
B maccher
Second cas de virus chinals
n ux Etats Uns

Une banque de combustibles
‘ nuciéaires ouvre au
Kazakhetan

Déni des autorités publiques
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SURVEILLANCE DE LA BORRELIOSE DE LYME

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

Indicateurs épidémiologiques

) Surveillance sentinelle et des cas
Infections Rapportés hospitalisés

Confirmés
recours aux soins

/ Symptomatiques \

Personnes infectées

Etudes de séroprévalence

Exposition Etude connaissances,
Personnes attitudes et pratiques
piguées

-

Population exposée aux tiques

Reseau Sentinelles /
PMSI

Seroprevalence MSA /
EFS

Barometre santé

Seroprévalence MSA /

Barometre santé

/




4 SURVEILLANCE DE LA BORRELIOSE DE LYME -
RESULTATS
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Objectifs : Suivi des tendances dans le temps — Description épidémiologique des cas de BL

Sentinelles

Reseau Sentinelles

'.5 Sante
@ ¢ publique
o.? France

Réseau de médecins généralistes volontaires

- Cas diagnostiqués en MG

(Erytheme migrant ou manifestations disséminées +
sérologie)

Analyses des données d’hospitalisation =
PMSI
- Cas hospitalisés

* 58/100 000 habitants (41 a 104)
* ~ 50000 cas/an (26 a 68)

* 95% d’erythemes migrants

* Fluctuations d’incidence

* Tendance augmentation significative
(2009-2018)

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

Pas de tendance évolutive dans le
temps (2005 — 2018)

K de sante/surveillance equivalents)

Ordre de grandeur similaires = Belgique, Suisse, Pays-Bas (pays voisins, systemes




Taux d'incidence annuels pour 100 000 habitants des cas de borréliose de Lyme vus en consultation de médecine générale
par région (intervalle de confiance & 95%), réseau Sentinelles, France, 2009-2016
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EPIDEMIOLOGIE DE LA BORRELIOSE DE LYME

« Cas rapportés sur I’ensemble du
territoire

« Hetérogéneéité géographique
» Régions du Nord-Est et Centre
(Limousin) les plus affectées
« Bassin méditerranéen moins
touché

 Saisonnalité :

* mars et octobre

* hospitalisations entre juin et
novembre (pic entre juillet et
septembre)

- vecteur et distribution sur le
territoire

™~

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

métropolitaine, Réseau Sentinelles

-

Incidence pour
100 000 habitants

[ ]186-250
[ ]251-500
[ 50.1-100.0

I 100.1-200,0

200.1-4302 0 8 160 320
- s Kilométres




2 - Les co infections sont frequentes a

Poccasion d’une piqure de tique




g Autres maladies transmises par les tiques A

(Rapport 2018)

Maladie Vecteur Répartition Nombre de cas rapportés/an
géographique

TBEV Ixodes ricinus Alsace, Alpes ~ 20 (CNR + Virologie
(2016) Strasbourg)
FBM Rickettsia conorii Rhipicephalus Bassin CNR ~10 (CNR)
meéditerranéen
Senlat/Tibola Rickettsia slovaca, Dermacentorsp ~ France CNR ~10-15 (CNR)
R.raoulti métropolitaine
LAR Rickettsia sibirica Dermacentorsp  France CNR ~10 (CNR)
mongolotimonae meétropolitaine
Babésiose Babesia divergens, Ixodes ricinus France - ~ 15 cas au total
B.microti métropolitaine
Tularémie Francisella tularensis — [xodes ricinus, France MDO 50-100 dont ~20% apres
Dermacentorsp  métropolitaine piqlre de tique
Borrelia miyamotoi Ixodes sp. - - 0 (3 cas Europe/> Russie)
Candidatus Neoehrlichia mikurensis  /xodes sp. - - 0 (18 cas en Europe)

CCHF CCHFV Haemaphysalis - (Médit,, Corse) - 0 (3 cas Espagne)




Les limites du test Elisa-Lyme n ,

CATEGORIES DACTUALITES

Communiqués ¢

Inler-asso:iatils"“*:

3- A propos du diagnostic
Les tests ELISA ne sont pas fiables

Le WB doit étre réalisé en 1¢' intention
la PCR permet de confirmer les diagnostics difficiles

Laboratoire

. d'Analyses Médicales

NOUVELLE TECHNIQUE DE DETECTION DES BORRELIA ET DES AUTRES CO-INFECTIONS
PAR PCR EN TEMPS REEL s

Lot piguret de tiguet ramemetient sosvet an) asociation avec les Bavela, de sorbee gevnes de type bectariee ou paresiaine - Sertowla,
Sabera, wuplarma, sbrichi,

Corme powr bes Bomelia. @ sersiope Clarmgue DO 083 Techerches Tangee Jouvert de sersbine of 1 est f¥icia ¢'en fare Je degrostic
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En panalinle et b PO o Borelia, b aboratone et awichi de tachmguit PR pour chacune e o0s comisctiont.
Swn b cadre du Sagrontic des Borrella - roes recherchons ) grndes farmliey $flerertes ;

« Les Borreba Burpdorfert o ( sensa latho ) quf comprennest les B. Surgdorfert sense stricto, fes B Afzeed, let 6. Garindl, les 8. Spefimand,
et 3 Brvariersis

« Lo Borreka Whynwots
= Lo B Mermaet
Lot Geux dermeses Tarwile: 1o D SATICiernent (RIaCtabies DAY i JuDDes 1ChEQUEs JrOKPOes.

L'omeeble des 3 farwile: do Sorvela et recherche dire e PANMEL FCAN ' 1
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Lot proleverserts 1o foot s ben wriom & matis,

Le Dr Cahen atmel gue toste |'equine 0y laboratarre resie § vtre Chiposition
pour det rencedprement) complensentaines sur Cette nouvede tedigue
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Annexe 3. Performances des tests diagnostiques actuellement recommandés

Synthése des sensibilités /spécificités des examens paracliniques selon la forme clinique de borréliose de Lyme

Formes diniques

Diagnostic indirect

Deux temps

Waestarn biot ELISA puis Westarn blot sur

Sérologie positive dargs 30 & 40% des cas

ELISA +

Borréliose de Lyme
et autres maladies vectorielles a
tiques (MVT)

4 la phase aigie en fonclion des Studes et Sensibits 65390% | Sororse o0 Gons ne
g . : T 1opse de peau d'un
des technigues de sérologie utiisées dans les biopsies énythéme migrant
Erythéme Migrant - cutandes -
Sérologie positive dafis 60% des C¥s sion e
répéte la sérologie orés Spéciicté > 99% oo
le début des signes
S ” Sensibilité 65 & 90% Sensibilité 10 2 20% dans une
Acrodermatite Sens'g"‘:é S Sensibiité 100% dans les biopsies biopsie de peau
I e I e
atrophiante (Ig S B DR Spécificté > 99% Spéciicité > 99%
= 4 Spécificité > 99%
Gﬁ;ib*iitﬁ 103 QQ'D
Sensibilté move S;;snb:gg% dans le LCS {mais
Neurologiques debommipeertansign’ ~ = surtout dans l'atteinte | Sensibifité 10% dans e LCS
tous stades s ' Spécificité - neurologique précoce
confondus Spécificité moyenr moyenne de borrélicse de Lyme) | Spécificité > 99%
%
- Spécificité > 99%
Sensibifité
50% dans le liquide Sensibilité < 5% dans le
% nsibilité > articy liguide articulaire
Arthrite g;(,’.s - g 0% dans Ies bicps:e
o synoviales Spécificité > 99%
Spécificité > 39%
Cardiaques -* - -* - -
Ophtalmologiques - -* -* - -

(Sources . Argumentaire scientifigue * « - » = pas de donnée ¢ans fa itlérature) NB : Ls FFMVT est en césaccord avec ia partie du tableau relative aux Elsa et Wastem biot
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Actualisation de septembre 2018

Tahle 1

Rapport

Disponible en ligne sur Elsevier Masson France
=y ScienceDirect EM|consulte M . .
whanw. sciencedirect.com www,em-consulte.com Edepln.e e't .
maladies infectieuses
MMédecine et maladies infecticuses 49 (2019) 121-132
Review

Review of European and American guidelines for the diagnosis of Lyme

Contrdle du marché d'aprés les notices des réactif borreliosis

sérologie de la borréliose de lyme
(hors techniques de biologie moléculaire)

Revue des recommandations européennes ef américaines concernant le diagnostic de la maladie de

Lyme

C. Eldin?. A. Raffetin”. K. Bouiller®, ¥. Hansmann 9. F. Roblot ©, D. Raoult-*, P. Parola®

Performance of diagnostic tests (sensitivity/specificity) in European Lyme borreliosis,
Performances des tests diagnostiques (sensibilitéspécificité ) dans lo barréliose de Lyme européenne,

\
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lll. Conclusion

La plupart des fabricants se sont mis en conformité avec les exigences essentielles de la directive eurapéenne
98/79/CE. Cela implique, notamment, que les réactifs sont en conformité avec I'état de I'art concernant le diagnostic
biologique de la borréliose de Lyme. Ainsi, les utilisateurs disposent désormais de notices contenant les éléments

essentiels pour choisir un réactif en prenant en compte 'état de l'art.

Au total :

33/36 des réactifs Elisa ou équivalents sont conformes ;
16/16 des réactifs par immunoempreinte, c'est-a-dire la totalité, sont conformes ;

en termes de notices et d'évaluation de performances de sensibilité et de spécificite.
Le test rapide & usage professionnel présente des incomplétudes au niveau des évaluations de

performances.
L'autotest est conforme en termes de performances mais se limite a la détection des IgM.
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Tests diagnostiques borréliose

de Lyme européenne
Tests non recommandeés

Microscopie a fond IFN-gamma CXCL13
precoce noir TTL
Auto-tests Quantification MP OspA

Focus floating Microscopy
Tests rapides

BL CD57 CXCL13 -
tardive Auto-tests IFN-alpha
TTL

Xénodiagnostic

24

& *Positionnement du test en cours /




Elsewvier Masson France

EM|comnsulte

e e M —consulte  come

Disponible en ligmne sur

ScienceDirecT

e sciencedine ctoocorm

Medecine et _
maladies infectieuses

R . e

Rewview of Europecan and Arymnmerican guidelines tor the diagnosis of Lyrmme

MMSdecine et maladies infectieuses 49 (2019 121 132

Rewiaw

borreliosis
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. Eldim &

A vrrie

2.8 Raffetin ™, K. Bouiller®, . Hansmann 9, F. Roblot <, ID. Raoult -, P Parola =

Sensibilité et specificite TTL 7?77
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Journée de formation maladie de Lyme et co-infection n , t{<;:;::):::~:-nr«' de la maladie de Lyme
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rtipasbiciuey BN BN AV 1 Question écrite n® 16381 de M. Hubert Falco *(Var - UMP)
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Inter-associatifs g

"4- La formation est insuffisante
(Les meédecins sont nuls) ...

BB Mecomaissance de lamat.. x |88
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N’ vois-qt faux-diagr 433782-4696.0hp POUR LE DESACTIVER, CLIQUEZ IC1

Méconnaissance de la maladie de Lyme : « Je ne vois que ¢a,
des faux diagnostics ! »

Publé le 130772016 4 14h08. Mss & jour & 15n21 par SudOuestfr avec AFP

n un COMMENTAIRES SUSPENDUS




/lﬁ)iqﬁre de tique

2. Rougeurs au niveau de la piqre ou erytheme migrant

3. Rougeurs ou boutons sur d’autres endroits du corps

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

5. Orteils et pieds gonfles

6. Douleurs aux chevilles . . o
7. Sensation de brilures sous les pieds ou aux mains U N d | ag NO Stl C d |ff| Cl I e I I
8. Crampes au pied

9. Acces de fievre, de transpiration ou frissons

10. Douleurs musculaires et crampes, difficulte de marcher

11. Fatigue, ¢épuisement, manque d’endurance

12. Perte de cheveux anormale

13. Inflammation de glandes

14. Mal a la gorge La liste de J. Burrascano
15. Douleurs au pelvis ou aux testicules

16. Menstruations irréguliéres

17. Seins douloureux, production de lait (lactation)

18. Troubles de la vessie et de la fonction urinaire

19. Troubles de la libido

20. Estomac irritable et sensible

21.Troubles de la fonction intestinale (constipation, diarrhee)
22. Douleurs dans la poitrine et les cotes

23. Souffle court, toux

-




2K4-. Palpitations cardiaques, extrasystoles, arythmie. ..

25. Douleurs et/ou inflammations des articulations (arthrite)
26. Raideurs/craquements de la nuque, du cou et du dos

27. Lancements ou douleurs lancinantes dans les muscles

28. Picotements, engourdissements

29. Tremblements d'un ou de plusieurs membres

30. Douleur dans les machoires, les dents ou/et a la mastication
31.Tics nerveux au visage, a la paupiere

32. Paralysies, notamment faciale

33.Yeux/vision: double, trouble,

34. Oreilles/oule: bourdonneme

35. Etourdissements, perte de 1¢ 15 S| g Nnes

36. Cerveau pas clair, qui a du mais maladle de Lyme pOSSlble
37. Mal a la téte

38. Confusion
39. Difficultés pour penser (pensce contuse), se concentrer et lire
40. Perte de memoire court terme et oublis

41. Problemes d’orientation: se perdre ou aller la ou on ne voulait pas
42. Problemes pour écrire et/ou pour parler

43. Dépression, irritabilite, sautes d’humeur

44 Troubles du sommeil: trop, pas assez, se reveiller la nuit ou trop tot

45 .1 alcool provoque des effets renforces

46. Changement de poids (perte ou gain) inexplique

-




4 N

Questionnaire du Dr Horowitz pour la Maladie de Lyme et
le Syndrome Infectieux Multi-Systémique (MISDS)
Traduction libre par MelanieVachon d’un extrait du livre « Why can’t I get better », Richard Horowitz, MD, St-Martin’s
Press, 2013, pages 34 a 37

SECTION 1 : FREQUENCE DES SYMPTOMES — SCORE 1

/
Evaluez la fréquence de vos symptémes en fonction des scores suivants :

0 pts : Jamais 1 pt : A I’occasion 2 pts : Fréquemment 3 pts : Presque continuellement

. Fievres, bouffees de chaleurs, frissons ou sudations inexpliques
. Changements de poids inexpliqueés (perte ou gain)

. Fatigue, épuisement

. Pertes de cheveux inexpliquées

. Ganglions enfles

. Mal de gorge

. Douleur testiculaire ou dans la région pelvienne

oo ~J O\ V1 B ow N

. Cycle menstruel irréegulier et inexplique

9. Douleurs a la poitrine, production de lait inexpliquee
10. Vessie irritable ou dysfonction de la vessie

11. Dystfonction sexuelle ou perte de libido

12. Estomac dérange (maux d’estomac)

13. Changements au niveau des intestins : constipation ou diarrhée

14. Douleurs thoraciques ou douleurs aux cotes

\ki Souffle court ou toux /




16. Palpitations cardiaques, arythmies, blocs cardiaques
17. Murmure cardiaque ou prolapse valvulaire

18. Douleurs aux articulations ou enflure

19. Raideurs au cou ou dans le dos

20. Douleurs musculaires ou crampes

21.
22.

23. RESULTATS
24. Score total de 46 ou plus : fortes probabilités que vous
@8 souffriez de la maladie de Lyme et vous devriez consulter un

26. . : f : ’
’ meédecin pour une évaluation plus poussee.

28.

Score total entre 21 et 45 : possible que vous souffriez de la
¥) maladie de Lyme et vous devriez consulter un médecin pour
30. une evaluation plus pousseée.

i} Score total en-dessous de 21 : peu probable que vous souffriez
de la maladie de Lyme.

32.
33.

34. Désorientation, se perdre, se rendre au mauvais endroit

35. Difficultées de langage ou d’écriture
36. Sauts d’humeur, irritabilite, depression
37. Troubles du sommeil : trop, pas assez, reveil se fait tres tot

. Les symptémes sont exacerbés par la consommation d’alcool, pires gueules de bois
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Recommendartrions /Recommandartions

Lywime borreliosis and other rick—-borme diseases. Guidelines from the <y |
French scientific socierties L

Borréeliose de Lyrme et autres maladies vectorielles a tigues. Recommandations des
socCcierées savantres francaises

. Gocko=2, C. Lenormand P, C. Lemogne <, K. Bouiller<, J.-F. Gehanno =, . Rabaud 7,

S. Perrot=, C. Eldin™, T. de Broucker', F. Roblot’, J. Toubiana ¥, F. Sellal'!, F. Vuillermet',

C. Sordet™, B. Fantin™, . Lina?, C. Sobas<, B. Jaulhac?®, J. Figoni2- ", C. Chirouze <,

. Hanmnsmanmn =, W. Hentgen ', E. Caumes“, 'wi. Dieudonné >, O. Picone ™,

B. Bodaghi>=, J.-P. Gangneux¥, B. Degeilh¥, H. Partouche =, A. Saunier=22, A Sotto 2B

AL Rafferinm=2<, J.—J. Monsuez 29, . Michel 2=, N. Boulanger?, P. Carthebras 27, P. Tattewin 2=-+
endorsed by the following scientific societies’

e Demarche basée sur le raisonnement hypothétique
e Hiérarchisation des symptomes selon leur spécificite
e Quels symptomes doivent faire évoguer une borréliose ?

e Quels symptomes peuvent faire évoquer une borreliose
dans des conditions particulieres ?

e Quels symptomes peuvent faire rejeter le diagnostic de
borreliose ?

e Importance du diagnostic differentiel

e Importance des examens complémentaires
e Confirmation ou élimination du diagnostic







E. Caumes
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4 ™
Criteres cliniques de 'EUCALB

e Lvymphocytome cutané bénin

- Nodule ou plaque violacé, typiquement situé sur
le lobe ou le pavillon de l'orellle, sur le mamelon
ou sur le scrotum.




Acrodermatite atrophiante

e Erythéme puis
hyperpigmentation d ‘un
segment de membre

e Atrophie cutanee : aspects
scléreux de la peau

e Réseau veineux visible par
transparence sous la peau




Formes cutanées
criteres diagnostiques

Erythéme migrant — diagnostics différentiels

_ Diagnostic Eléments distinctifs
e Erytheme migrant KRGSl

° Lymphocytome Reaction a la piqure  Lésion présente immediatement apres la piqure,
. d’arthropode prurit, absence d’extension progressive
borrélien
: Urticaire Migration en moins de 12-24h, prurit, cedeme
e Acrodermatite : P
_ Granulome Lésions infiltrees par endroits, extension non
atrophlante annulaire regulicre et lente, aspect histologique specifique

> Signes cliniques

> Diagnostic
difféerentiel

Erytheme pigmente  Contexte de prise medicamenteuse, absence

fixe d’extension des lésions

Morphee Atrophie cutanee (formes superficielles), induration
(formes classique), absence d’extension reguliere,

aspect histologique specifique

Dermatophytose Bordure veésiculeuse, squameuse ou crouteuse, prurit
important, prelevement mycologique de squame

positif




e

Symptomes qui doivent faire
évoquer une borréliose ?

e Méningoradiculite
e Paralysie faciale +++

Criteres diagnostiques
1. Symptomes compatibles

avec une neuroborréliose,

non expliqués par ailleurs

2. Pléiocytose du liquide
ceérebro-spinal : PL +++

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

Neuroborreéliose

™~

Symptdmes qui peuvent
faire evoquer une borréliose

e Méningite isolee (diagnostic
differentiel)

e Myelite (rare)

e Encéphalite

* Neuropathie axonale
sensitivo-motrice (ACA,
diagnostic differentiel)

e Vascularite/ AVC (rare)
 Encéphalomyeélite (rare)
e Troubles cognitifs (?)




Situation clinique

Neuroborréliose

Criteres diagnostiques

Examens

complémentaires

Signes dans les
neuroborrélioses

Diagnostic différentiel

Méningo-radiculite
(MR)

Polyneuropathie

Encéphalites
aigués ou
subaigues

Atteintes cérébro-
vasculaires

Encéphalopathie
chronique

IRM médullaire
Ponction lombaire

EMG

IRM cérébrale
Ponction lombaire

TDM ou IRM
cérébrale

Evaluation cognitive
IRM cérébrale
Ponction lombaire

Prise de contraste
radiculaire, ou
leptoméningée

Jamais une
polyneuropathie
symétrique distale

longueur-dépendante

Index anticorps
LCS/sérum

Infarctus cérébraux
lacunaires

Compression de
racine(s) nerveuse(s),
MR due a d’autres
agents infectieux

Autres causes plus
fréquentes de
polyneuropathie

Encéphalite herpétique,
encéphalite a tique

AVC athéromateux ou
cardio-embolique

Démence dégénérative
et troubles apparentés




Borréliose articulaire
Symptomes qui doivent faire Symptomes qui peuvent
évoquer une borréliose ? faire évoquer une borréliose

» Monoarthrite ou oligo arthrite ~ ® Douleurs articulaires

des grosses articulations ayant des
caractéristiques

Inflammatoires




Mono ou oligo arthrite des grosses
articulations

Rechercher
Porte d’entrée (cutanée)

Exposition aux tiques, piqlre ou EM

Fievre
Signes extra articulaires :

Uvéite, MICI, psoriasis, rhumatisme axial,
enthésopathie, rhumatisme + maladie Al,

pathologie microcristalline

+.

Liquide articulaire inflammatoire
> 2000 leucocytes/mm3
(< 1000 leucocytes/mma3 :
diagnostic de Lyme exclu)
Recherche de bactérie
arthrite septique ?
Recherche de microcristaux
arthrite microcristalline ?

En I’absence d’autre diagnostic et si les sighes sont évocateurs

!

Sérologie de Lyme ‘

négative

(sensibilité +++)l

Diagnostic de Lyme exclu

positive

PCR Borrelia dans le liquide
articulaire

A confirme_r par Pas de seérologie dans le
analyse du liquide liquide articulaire

articulaire
Borrelia = cause
rare d’arthrite

41




Autres formes de borreélioses

e Manifestations cardiagues

e Quels symptomes doivent faire évoquer une borréliose ?
Troubles de conduction

e Quels symptomes peuvent faire evoquer une borreliose
dans des conditions particulieres ?
Myocardites
Péricardites

e Manifestations ophtalmologiques

e Difficulté des criteres diagnostiques
e Manifestations inflammatoires
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respiratoires :
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non invasive

3 S 7 : < analyse le souffle

La maladie de Lyme suscite une inquiétude croissante dans une partiedela fles s patients
lolement de

population, inquiétudes qui sont attisées par la diffusion dinformation sans m 125G : ['Anses

CONSTITUTION DU 4 OCTOBRE 1958

Par Antoine Costa

de 'Académie de Médecine & Malaies

QUINZIEME LEGISLATURE

Enregistré 3 la Présidence de |'Assemblée nationale le 25 sep! 2019. L : :
fondement scientifique, mais avec un risque de perte de chance pour les déplore "‘l‘m
manque de
malades. données” sur les
effets sanitaires

PROPOSITION DE LOI

visant & étudier la reconnaissance de (a chronicité
de la maladie de Lyme,

20~ - NAA0A

[ e e s e e e

(Renvoyée a la commission des affaires sociales, & défaut de constitution d'une commission spéciale
dans les délais prévus par les articles 30 et 31 du Réglement.)




4. Symptomatologie/syndrome persistant(e)
polymorphe apres une possible pigire de tique (SPPT)

RECOMMANDATION DE BONNE PRATIQUE

En I'absence de consensus du groupe de travail sur le choix du terme symptomatologie ou Borréliose de Lyme
: Yokl H Svpimb et autres maladies vectorielles a
syndrome, |le groupe de travail propose de garder les deux termes et d'utiliser I'abréviation tiques (MVT)

SPPT pour alleger la lecture dans la suite du document.

Le groupe de travail est néanmoins en accord sur le fait que ces patients doivent pouvoir
bénéficier d’'un bilan éticlogique et d'une prise en charge adaptée a leurs symptomes,

comme précisé dans les recommandations ci-dessous.

I est proposé la notion de symptomatologie/syndrome persistant(e) polymorphe apres une
possible piqure de tique (SPPT) qui est définie par -

¢ Une piqre de tig uavec 0U sans antecedent d'erytheme migrant
o [atriade clinique assoclant plusieurs fois par semaine, depuis plus de 6 mois :

» U syndrome polyalgique (douleurs musculo-squelettiques etiou d'allure neuropathique efiou
céphalées),

y a une fafique persistante avec réduction des capacités physiques,

y et a des plantes cognitives (troubles de [a concentration et/ou de [attention, froubles mnésiques,

lenteur d'idéation)




e

Lyme (C/P) 13%
Troubles 25%
psychologiques
Rhumato 16%
Neuro 12%
Autres (MI) 27%
Indéterminé 6%

-

12%

19%

14.4%

6%

16%

29%

Raffetin (V.St.G, JNI)

Dg c/o 1411 pts Cs pour BL en France

N = 301 451 468 191

15%

13%

32%

5.7%

14%

26%

Auteurs: Elie Hadad (Paris, CID) , Kevin Bouiller (Besancgon, CID), Caroline Jacquet (Nancy, MMI), Alice

™~

20%

19%

22%
9,4%
20%

14%

/




Open Forum Infectious Diseases

Misdiagnosis of Lyme Disease With Unnecessary

hivma g

iety of America v medicine

Antimicrobial Treatment Characterizes Patients Referred
to an Academic Infectious Diseases Clinic

Takaaki Kobavashi.12 Yvonne Higi_:lins,z Roger Samuels,® Aurasch Moaven,? Abanti Sanyal.5 Gayane Yellokyall,s Paul M. Lantos,® Michael T. Melia,” and

Paul G. Auwaerter™

Table 4. Previous Reports of Patients Referred for Lyme Disease in Endemic Regions

Total No. Current Lyme Total Lyme Diagnosis
Author [Ref. 2] Year Location of Patients Age,y Male, % Diagnosis, No. (%) (Current + Remote), No. (%)
Sigal [101 1990 hJ 100 35.1 (median) 32 N/A 3137
Steere [19] 1943 MA 788 3e° bg* 180 (23) 336 [42.6)
Rose [20] 1994 P& 227 NA® /A N/A 75(33.0)
Feder [11] 1995 CT 146 9.9 {mean) 53 NIA 87 (59.6)
Reid [9] 1998 CT 209 4lF 4 42 84 (40.2)
Qureshi [B] 2002 NY 216 A 60 68 (315) 107 (49.5)
Cottle [39] 2012 UK 115 47 (median] 44 N/A 27123
Jacquet [23] 2018 France 468 514 (mean) g0 69 (16 WA
Haddad [24] 28 France 301 50 {median) 61 29196 /A
Bouiller [25] 2018 France 365 N/A N/& 48(13.5) N/A
Current study 2019 MD 1261 457 {mean| 381 184 (14.6) 350 2788

“Mean age and male gender in thosa with current LD.

®Aged 1-19 years.
“Median and male gander in those with current LD.

“hge <19 years.
“Includes possible Lyma disaase.
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« Symptomatologie somatique persistante »

(SSP)
o Définition
e Symptoémes physiques chroniques invalidants non totalement attribués a
une cause lésionnelle
e Symptoémes cognitifs et comportementaux spécifiques.
e 1 domaine symptomatique :

Sd somatique fonctionnel (ex. fiboromyalgie, Sd fatigue chronique, Sd
Intest 1)

e Plusieurs domaines : SSP (symptomatologie somatique persistante)
(Eur Ass Psychosom Med)

e 6% population; 16% Cs en ville, 33% Cs Méd 2e
recours (Creed, 2011), 36 % et 56 % des Dg USA -
1990 (Steere, 1993 ; Reid, 1998)

- /
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Recommendations /[Recommandations

Ly imme borreliosis and other rtick-borne diseases. Guidelines from the Iy |
French scientific societies R

« Symptomatologie somatique persistante »
démarche diagnostique

e Approche globale (contexte, environnement, parcours)
e Interrogatoire minutieux
e lister les arguments du patient en faveur d'une BL
e rechercher hypotheses alternatives evoquees

e explorer les symptomes rapportes,
évolution

facteurs d’aggravation ou de soulagement,
ordre d’'importance

e Examen clinique complet,
symptomes anxieux et dépressifs.

- /
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FRANLE

Stade secondaire ou tertiaire‘!.YME Media - tiqlges

?.iiﬁf.i?‘l?ﬁi‘f._ﬁ; Le portail d'informagilins de France Ly

VECTORIELLES &

Pour traiter une maladie de Lyme en phase secondaire ou

tertiaire, 11 faut
1. rechercher systématiquement des(EEZinfectiDns pDSSibiEE)
(transmises par les tiques ou infections opportunistes)

2. |[renforcer le systeme immunitaire |(vitamines, anti-

oxydants..) et supplémenter en vitamines fréquemment en carence

chez les malades chroniques de Lyme (vitamines D, B12, C..)

3. traiter avec des antibiotiques soit en alternant les‘\
molécules, soit en les combinant pendant plusieurs mois, voire

plusieurs années, tout en supplémentant avec des probiotiques
\ quotidiennement

J

Voicli quelques exemples de traltements proposés par des
instances étrangeres (USA, Allemagne..)

* minocycline (ou doxycycline) + azithromycine +
hydroxychoroquine [4]

* céphalosporine sur 3 j/semalne, pulis minocycline (ou
doxycycline ou clarithromycine) sur 3 jJ/semalne et
hydroxychoroquine 7 j/semaine [4]

* cefotaxime a 12 g/j en 1intraveineuse sur 2 ou 4 j/semaine
[2]


https://francelyme.fr/mediatiques/

-

FRANCE

YME Media - tiques

*M:E:T;T :::; Le portail d'informations de France Lyme

Parfols, ces traitements doivent etre interrompus par des

cures specifiquement ciblees contre les formes kystiques de

Borrelia pendant 7 a 10 jours :

* metronidazole (0,5 a 19/j)

* tinidazole (0,5a 1 ¢/j) [2

2-4]

Attention, ces molecules ont une toxicite averee (fole, reins,

ceur) et necessitent un suivi regulier.

(https://francelyme.fr/mediatiques/diagnostic-et-traitements/traitement/ consulte le 25/08/2016)

/



https://francelyme.fr/mediatiques/diagnostic-et-traitements/traitement/
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Recommendations /[Recommandations

Ly imme borreliosis and other rtick-borne diseases. Guidelines from the Iy |
French scientific societies

Manifestations cutanées
~ ANTIBIOTIQUE ~ POSOLOGIE ~ DUREE

Adultes et enfants a partir de 8 ans
1% igne @ 100 mg x 2/j 14 j pour érythéme(s)
Enfant : 4 mg/kg/j en 2 prises migrant(s),
(max 100 mg/prise, et 200 mg/j) 21 ] pour lymphocytome
borrélien
2eme ligne  Amoxicilline 1gx3lj

Enfant : 50 mg/kg/j en 3 prises toutes
les 8 h si possible* (max 1 g par prise)

Enfants < 8 ans

1eeligne  Amoxicilline 50 mg/kg/j en 3 prises 14 j pour erytheme
toutes les 8 h si possible* migrant,

21 j pour lymphocytome
2eme ligne  Azithromycine 20 mg/kg/j sans depasser 5 j pour erytheme
500 mg/j migrant,
10 j pour lymphocytome




HAS

Traitement des formes cutanées

Tableau 1. Traitement recommandé en cas d'érythéme migrant isolé Boréliose de Lyme

et autres maladies vectorielles a
tiques (MVT

Antibiotique Posologie Durée

TENTE ES RECOMMANDATIONS

Adultes -

Dox® 200 mg/j en 1 ou 2 prises 14 jours PaS d e d iﬁé re n Ce

\ .
)1 g x 3 par jour, toutes les maJeure entre IeS 2
Amoxicilline 8 heures (soit 50 mag/kg, sans 14 jours

/ dépasser 4 aff) teXteS .

1 000 mg le 1¥ jour
Puis 500 mag/fj

1™ ligne & privilegier

2% ligne si impossibilité

de 1% ligne Azithromycine

T jours

o Sociétés savantes :
50 ma/kg/] en 3 prises toutes dOXyCyC“ne en 1ére

< PR a
8 ans Amaoxicilline les 8 heures

(sans dépasser 4 gfj) |Igﬂe (pOSSIblES
1% ligne Doxyeycline | /Kl En 2 prises 14 jours fOrmeS neurOIOQIqueS

(maximum 100 mag/prise)

7
=8ans ou 50 ma/kg/] en 3 prises toutes p recoces)

Amozxicilline les 8 heures*® (sans dépasser
4 gfj) . aggs by .
m eme |
. 20 mg/kg/] en une prise a OXICIIIIne 2 Ig ne
2% ligne Azithromycine (sans dépasser 500 mg/prise) T jours
Femme enceinte ou allaitante
1 g x 3 par jour, toutes les
1™ ligne Amaxicilline 8 heures (soit 30 mg/kg, sans 14 jours
dépasser 4 q/fj)
e
2% ligne Azithromycine 1000 mg le 17 jour 7 iours
(& partir du 2% frimestre) Puis 500 mag/fj !

* Si I'intervalle des 8 heures nest pas faisable : 25 mag/fkg, 2 fois par jour toutes les 12 heures /




Ahiibicticie AN NSRS SR  Traitement des

Neuroborréliose précoce (Symptdémes <6 mois)
100mg x 2/j A partir de 8
ans: 4 mg/kg/j

(maximum
200 mg/j) en 2

prises
Ceftriaxone 29 x1/j 80 mg/kg x 1/j
Y2 (maximum 2
9)
Neuroborréliose takeivestsnptomes >6 mois)
Doxycycline* /£ 100 M3 X2/} A partir de 8

200 mg x 2/]

en cas ans : 4 mg/kg/j

d’atteinte du (maximum
SYStEMe 400 mg/j), en 2
nerveux
central prises

™~

»+; neuroborrelioses
Manifestations neurologiques
précoces ou arthrites :

Sociétés savantes :
14 « doxycycline en 1° intention

« ceftriaxone en 2&¢me jntention

21 j HAS : ceftriaxone en 1¢'¢ intention.

Stratégie therapeutique

En cas d'atteinte neurologique précoce de bomeliose Lyme, les corticoides ne sont pas indiqués
dans les paralysies faciales isolées  Borrelia burgdorfer sensu lafo.

Chez ladulte et lenfant de plus 8 ans (en presence ou absence de reaction meningeg), e
fraitement recommande en cas d'atteinte neurologique précoce est la ceftriaxone (2 gfj par voie
parenterale chez ladulte : 100 mg/kgf chez l'enfant sans dépasser 2 gf) ou la doxycycling per os
(200 mg/j chez I'adulte ; 4 mg/kg par jour chez [enfant sans depasser 200mgf), pendant 21 jours.

Pour |2 cas particulier de [enfant avec paralysie faciale periphénque isolée &t en en 'absence de
reaction meningee, il peut &tre propasé un traitement per os par amaxiciling 100 mo/kgf reparti en
3 prises toutes les 8 heures, pendant 21 jours®
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Traitement des formes articulaires

oxycycline@en 100 mg x 2/j A partir de 8 ans : 4

H
1¢e ligne (grade B) mg/kg/j  (maximum, =
200 mg) en 2 prises 28 j* w
Ceftriaxone i.v., 2¢m™ 2gx1/jIV 80 mg/kg x 1/j (max 2 etaures?;ulzg.m%t“sﬁeuesa
ligne, en cas d’échec g) o

Stratégie therapeutique -

ou de contre-

indication a la

doxycycline (grade
En cas de contre-ndicafions a I dorycyeine (enfant de moins d B ans ou femme enceinte aw

B) et 3 trmesires), Une cénhalosporine de 3° génerafion injectable sera proposée - cefrmiang (2

Amoxicilline PO en 1gx3/j 80 mg/kg/j en par voie parentérake chez (adute ; 100 makof chez lenfant sans dépasser 2 f) pendant 28
i jours,

3¢me ligne (grade C) J

3 prises (max 3 Q)

* Il est recommandé en cas d’échec a une premiere ligne d’antibiotique, de recourir a
une deuxieme antibiothérapie en privilégiant la voie parentérale (grade AE).




== Nanifestations tardives

tiques (MVT)

e HAS 2018 : Traitement anti-infectieux adapté selon les résultats

Si le bilan des diagnostics differentiels complet, dont les diagnostics differentiels infectieux, est
negatif, un traitement antibiotigue d'épreuve pourra étre proposé :

* Chez adulte, traitement anti-infectisux d'épreuve par doxycycline 200 mafj pendant 28 jours
en 1" intention. Si la doxycycline est contre-indigquée, notamment chez la femme enceinte aux
2¢ et 3° trimestres de grossesse © azithromycine 1 000 mg en dose de charge puis 500 mglj
pendant 15 jours en 2° intention.

*» Chez I'enfant de moins de 8 ans, un avis pediatriqgue spécialisé est recommandé.

Toute antibiothérapie prolongée au-dela de 28 jours devra étre documentée* dans le cadre de
rvatonnel, chnique, eic. specialise.

* prises en charge non médicamenteuses doivent étre associées selon les
besoins :

e rééducation motrice (kinésithérapie, ergothérapie) ;

rééducation cognitive, orthophonie ;

prise en charge de la douleur ;

soutien psychologique ;

prise en compte de l'impact social (activité professionnelle) et du handicap.

- /




4 ™
Intérét d’un traitement prolongeé ?

o 277 patients traités par tétracycline (médiane 4 mois,
1-11)

» Etude non comparative, Lyme disease clinic

e Criteres d’inclusion cliniques (20% sérologie négative)

e Amélioration apres 3 mois de traitement 61%
e Pas de difféerence sero+ et séro-

e Deéefinition des criteres diagnostiques ?

e Criteres d’évaluation ?

e Modalités de traitement ??

\_ (Donta S. Clin Infect Dis 1997)  /




4 N
Intérét d’un traitement prolongé ?

e 55 patients + ATCD de maladie de Lyme traitée
e Asthénie
e Troubles cognitifs
e a > 6 mois du ttt

o Ceftriaxone / 28 j vs placebo
 Amélioration de I'asthénie mais pas des troubles cognitifs
e 4 Effets secondaires severes

(Krupp LB et al . Neurology. 2003;60:1923-30)
. /




e

™~
Intérét d’un traitement prolongé ?

129 patients + ATCD de maladie de Lyme traitée et manifestations
« chroniques » > 6 mois et < 12 ans

e Asthénie

e Troubles cognitifs, manifestations neuromusculaires

Ceftriaxone 2 g /j/ 1 mois puis doxycycline 200 mg /j/ 2 mois vs
placebo

Evaluation de 'amélioration de la qualité de vie
Pas de différence significative

Arrét de I’étude en cours

(Klempner et al NEJM 2001;345:85-92)

/




e

™~
Intérét d’un traitement prolongé ?

e Amelioration des fonctions cognitives ?

e 129 patients avec diagnostic de maladie de Lyme
(68 sero+, 51 séro-)

e Tests neuropsychologiques de base normaux

e Ceftriaxone 2 g/ |/ 28 J + doxycycline 200 mg /| /
60 | vs placebo

o Amelioration « globale » des signes subjectifs
mais pas de différence ATB/ placebo

(Kaplan RF et al. Neurology 2003;60:1916-22) y




Intérét des autres molécules ?

e Clarithromycine ?

e Metronidazole ?

e Hydroxychloroguine ?
e Autre ??
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Randomized Trial of Longer-Term Therapy for Syvmptoms
Attributed to Lvme Disease

sonmelesn Berende, LD, Hadewych . b, ter Hofstheds, MDD, Phor., Fidel J. wos, MDD, Pho e,
Henrist wan Middendorp, Ph.D., Michiel L. Vogelaar, M_Sc., Mirjarm Tromp, PhoD., Frank H. van den Hoogen, MUD., PhoCe,
A Rogier T. Donders, PhoD, Aandrea WoRL. Evers, Ph.D., and Bart Jan Kullbkerg, MM_.D., Pl

e Objectif : comparer

e Traitement conventionnel : ceftriaxone / 14 | + placebo / 12

semaines

e VS traitement prolongé :ceftriaxone / 2 semaines +/ 12

semaines
doxycycline
hydroxychloroquine + clarithromycine

e 1200 patients évalués, 286 patients inclus
e Octobre 2010 — Juin 2013, Europe

-




Table 2. Treatrment Efect at the End of the Treat ment Pe fod in the Modifled Intention to-Treat Population.®

O utenrme

Primary outco rme: 5F-36 plysical-
CEFMPon en §surm many|

Secondary oulcames
AN 5F-36§
Me rita lcompaone it S ummany

Globa k- health oo mpos ite
Physical functloning scake
Rale-physical scale
Bed by pain scalke
Gereralbealthscale
herital bealth scale
Role—emotionalscale
Social-functioning scale
Witally scale

Chacklist Individual Strengthy
Totalscome

Fatlgue-severity scale

Deanyey dine
Group
{WN=88)

350
(33.5 10 36.5)

a0z
(18610 419)

36.1
(345 10 378)

414
(405 1o 43.3)

EER:
(31.61o 35.6)

3.1
(375 to 40.7)

371
(35.6 1o 38.6)

45,1
438 10 46.4)

44,7
(2.4 10470

163
(342 to 38.4)

425
(409 1o 44.09

887
(B4.4 10929)

394
(373 to 415)

Clarith rarmycin-
Hy droxyechl aroguine Group
(M= 38

score (95% CI)

35.6
(34.21037. )

405
(38.91042.1)

6.6
(35 11380

i2.1
(40.8 1o 43.4)

.4
(32,5 t0 36.3)

0.5
(39.01041.9)

8.4
(37000 39.8)

45,2
(439 to 46.4)

4] .4
(39.2 10 43.6)

.5
(36610 40.5)

2.4
(41010 43.9)

g1
(83042 91.1)

18.6
(36,610 40.5)

Placeba
Group
(M=)

34.8
33.4 1036.2)

4011
(38.61041.7)

36.0
(34.5 10 375)

41.0
(39.7 to 42.3)

EER
(3201035 8)

39.4
(37.9 to 40.9)

7.5
(36.2 to 38 9)

45.1
(43.9 to 46,4

42,6
(40,4 1o 44.8)

17.5
(35,610 39.5)

1.9
(40,5 10 43 .4

88.4
(B4.4 10924

18.3
{36.3 to 40.2)

PWaluey

.69

094

L

024

042

041

1040

0.1

0.32

085

084

0.3

Daxycydine Group
va. Placsho Group

Clarithrarry cin—
Hydraxyehloroguin e Group
vi. Placebo Group

difference in score (95% CijT
02 0.9
F2.4 10 28) i-16 1231.3)
0.1 0.4
-2.710 29 (=233l
0.1 0.6
(-2.61029) (=21 tadd)
(i 1.1
-ldte 32 (=11 1 3.4)
-0.3 0.5
-3.7 0 30 (-28 1o 3B
-0.3 1.1
(-29 10 2.4 (=15 10 3.6)
~0.4 0.9
-2910 20 -15 1033
i 0.0
-23w022 (=211
21 -12
(-1.7 10 60 (=500 2 E)
-1.2 1.0
4,710 2.3 {24 1o d d)
0.5 0.5
(-2 3.1 (=200 30
0.3 -13
(-6 10 7.4) (-8.3105.8
1.1 0.3
(-2.4 10 4.6 (-3l

*All study groups first received a 2-week course of ceftriaone before the randomized | 2wesk course of study drug or placebo. P values were derived by analysis of covariance, All s cores
are adjusted for sec and baseline 5F-36 physical-companent sum mary score.

T Bonferrani correction was used for pairwise comparis ons armon g the three study groups,

dGroup differences should ecceed 2to 4 Topoints fead number of points varies for each scale) to indicate minimally important differences on all RAMD SF-36 scales ™

§ The ranges of the RAND SF-36 scores were as follows: RAND 5F-36 physical component surmmary, 15 ta 61; mental-companent summary, 11 to 66 gobal-health compaosite § to 65,
physical-functioning scale 16 to 58, role-physical scale 26 ta 56 badily pain scale 20 to 60 general-health scale, 2010 64, mental-health scale, 16 to 66, role-emational scale, 191a 54,

social-hindioning scale, 1210 57, and vitality scale 26 to 70 For all scales, higher scores indicate batter quality of life,

¥ Scores on the Cheddist Individual Strength range from 20 to 140 for the total score and from & to 56 for the fati guesevenity scale, For both scales, higher s cores indicate maore fatl gue,




General population

L . ey e

End of treatment pericd
P05 among groups)

In conclusion, the current trial suggests that

14 weeks of antimicrobial therapy does not pro-
vide clinical benefit beyond that with shorter-

term treatment among patients who present with
fatigue or musculoskeletal, neuropsychological,
or cognitive disorders that are temporal'y related
to prior Lyme disease or accompanied by posi-
tive B, burgdorfen serologic findings.

ry score was ransformed into a norm-based |-score
{ramge, 15 to 61), with a mean (+50) score of 5010 in
the general population (higher scores indicate a better
physical guality of life}. The P value was derived by
means of analysis of covariance at the end of the treat-
ment pericd at 14 weeks, with adjustment for sex and
baseline 5F-36 physical-component summary score.
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Prise en charge des symptomes persistants

e Pas d’indication a des antibiothérapies itératives, prolongées
OuU en association, en cas de symptomes persistants apres une
borréliose de Lyme (GRADE A)

e 5 essais randomisés sur les symptomes subjectifs persistants
post-borreliose de Lyme

(Klempner 2001, Oksi 2007, Krupp2003, Fallon 2008, Berende
2016)

o Effet placebo ‘aussi bien que les différentes antibiothérapies’
o Effets secondaires potentiellement graves des ATB

e Risques d’'un abord IV prolonge (Patel 2000)

e Colites a Clostridium difficile

e Impact ecologique (C3G) 66
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Prise en charge des symptomes persistants

e Ne pas multiplier les investigations biologiques ou
radiologiques destinées a éliminer des diagnostics
Improbables

» Rester modeste dans les ambitions thérapeutiques
e atténuation des symptomes
e plutot que la guérison (surtout si troubles anciens)

e Proposer une consultation de suivi
e Si le patient est réceptif,

e intérét potentiel d’'une thérapie cognitive et
comportementale

- /
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Recos HAS ou Recos Societes savantes?

» Pas de differences significatives pour la prise en charge
de la borréliose de Lyme
e Ni pour le diagnostic
e Ni pour le traitement

» ROle des coinfections
A rechercher mais uniquement pour les manifestations aigués
post piqures de tigues
e SPPT ou SPP
e a mieux définir ?
e Traitement d’épreuve ?7??
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