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Le contexte
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Le contexte

 2016 Plan Lyme



1- La maladie de Lyme est sous 

estimée en France 



SURVEILLANCE DE LA BORRÉLIOSE DE LYME

Objectif : Suivi des tendances dans le temps 

Description épidémiologique des cas de BL

Population exposée aux tiques

Personnes infectées

Personnes 
piquées

Symptomatiques

Confirmés 
recours aux soins

Rapportés

Indicateurs épidémiologiques Système de surveillance / Etudes

Surveillance sentinelle et des cas 
hospitalisés

Etude connaissances, 
attitudes et pratiques

Etudes de séroprévalence

Infections

Expositions

Réseau Sentinelles / 

PMSI

Séroprévalence MSA / 

EFS

Baromètre santé

Séroprévalence MSA / 

Baromètre santé



SURVEILLANCE DE LA BORRÉLIOSE DE LYME -

RÉSULTATS

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

Réseau de médecins généralistes volontaires

→ Cas diagnostiqués en MG
(Erythème migrant ou manifestations disséminées + 

sérologie)

Analyses des données d’hospitalisation = 

PMSI

→ Cas hospitalisés

• 1,3/100 000 habitants

• ~ 900 cas/an

• ~ 50 % de neuroborrélioses

• Pas de tendance évolutive dans le 

temps (2005 – 2018)

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

de santé/surveillance équivalents)

• 58/100 000 habitants (41 à 104)

• ~ 50 000 cas/an (26 à 68)

• 95% d’érythèmes migrants

• Fluctuations d’incidence

• Tendance augmentation significative 

(2009-2018)





EPIDÉMIOLOGIE DE LA BORRÉLIOSE DE LYME

• Cas rapportés sur l’ensemble du 

territoire

• Hétérogénéité 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



2 - Les co infections sont fréquentes à 

l’occasion d’une piqûre de tique



Autres maladies transmises par les tiques

(Rapport 2018)

Maladie Agent infectieux Vecteur Répartition 

géographique

Source Nombre de cas rapportés/an

TBE TBEV Ixodes ricinus Alsace, Alpes 

(2016)

CNR ~ 20 (CNR + Virologie 

Strasbourg)

FBM Rickettsia conorii Rhipicephalus Bassin

méditerranéen

CNR ~ 10 (CNR)

Senlat/Tibola Rickettsia slovaca, 

R.raoulti
Dermacentor sp France 

métropolitaine

CNR ~ 10-15 (CNR)

LAR Rickettsia sibirica

mongolotimonae
Dermacentor sp France

métropolitaine

CNR ~ 10 (CNR)

Babésiose Babesia divergens, 

B.microti
Ixodes ricinus France

métropolitaine

- ~ 15 cas au total

Tularémie Francisella tularensis Ixodes ricinus, 

Dermacentor sp

France

métropolitaine

MDO 50-100 dont ~20% après

piqûre de tique

Borrelia miyamotoi Ixodes sp. - - 0 (3 cas Europe/> Russie)

Candidatus Neoehrlichia mikurensis Ixodes sp. - - 0 (18 cas en Europe)

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



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

Le WB doit être réalisé en 1ère intention

la PCR permet de confirmer les diagnostics difficiles
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Tests diagnostiques borréliose

de Lyme européenne
Tests non recommandés

24

Tests à ne pas 

retenir

Tests avec études 

insuffisantes pour 

conclure

Tests 

potentiels*

BL 

précoce

Microscopie à fond

noir

Auto-tests

IFN-gamma

TTL

Quantification MP OspA

Focus floating Microscopy

Tests rapides

CXCL13

BL 

tardive

CD57

Auto-tests

CXCL13

IFN-alpha

TTL

Xénodiagnostic

-

*Positionnement du test en cours



Le diagnostic est plus performant en 

Allemagne ?

c

Sensibilité et spécificité TTL ???



Le diagnostic est plus performant en 
Allemagne ?
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Borréliose de Lyme et maladies vectorielles à tiques  -

Recommandations des sociétés savantes françaises

4- La formation est insuffisante

(Les médecins sont nuls) …



1. Piqûre de tique

2. Rougeurs au niveau de la piqûre ou érythème migrant

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

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

5. Orteils et pieds gonflés

6. Douleurs aux chevilles

7. Sensation de brûlures sous les pieds ou aux mains

8. Crampes au pied

9. Accès de fièvre, de transpiration ou frissons

10. Douleurs musculaires et crampes, difficulté de marcher

11. Fatigue, épuisement, manque d’endurance

12. Perte de cheveux anormale

13. Inflammation de glandes

14. Mal à la gorge

15. Douleurs au pelvis ou aux testicules

16. Menstruations irrégulières

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, diarrhée)

22. Douleurs dans la poitrine et les côtes

23. Souffle court, toux

La liste de J. Burrascano

Un diagnostic difficile !!



24. 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 mâchoires, les dents ou/et à la mastication

31. Tics nerveux au visage, à la paupière

32. Paralysies, notamment faciale

33. Yeux/vision: double, trouble, douleurs

34. Oreilles/ouïe: bourdonnements, sifflements, douleurs

35. Étourdissements, perte de l’équilibre, mal de mer accru

36. Cerveau pas clair, qui a du mal à fonctionner

37. Mal à la tête

38. Confusion

39. Difficultés pour penser (pensée confuse), se concentrer et lire

40. Perte de mémoire court terme et oublis

41. Problèmes d’orientation: se perdre ou aller là où on ne voulait pas

42. Problèmes pour écrire et/ou pour parler

43. Dépression, irritabilité, sautes d’humeur

44. Troubles du sommeil: trop, pas assez, se réveiller la nuit ou trop tôt

45. L’alcool provoque des effets renforcés

46. Changement de poids (perte ou gain) inexpliqué

15 signes

= maladie de Lyme possible



Questionnaire du Dr Horowitz pour la Maladie de Lyme et 

le Syndrome Infectieux Multi-Systémique (MISDS) 

Traduction libre par Mélanie Vachon d’un extrait du livre « Why can’t I get better », Richard Horowitz, MD, St-Martin’s 

Press, 2013, pages 34 à 37 

SECTION 1 : FRÉQUENCE DES SYMPTÔMES – SCORE 1 

Évaluez la fréquence de vos symptômes en fonction des scores suivants : 

0 pts : Jamais 1 pt : À l’occasion 2 pts : Fréquemment 3 pts : Presque continuellement

1. Fièvres, bouffées de chaleurs, frissons ou sudations inexpliqués 

2. Changements de poids inexpliqués (perte ou gain) 

3. Fatigue, épuisement 

4. Pertes de cheveux inexpliquées 

5. Ganglions enflés 

6. Mal de gorge 

7. Douleur testiculaire ou dans la région pelvienne 

8. Cycle menstruel irrégulier et inexpliqué 

9. Douleurs à la poitrine, production de lait inexpliquée 

10. Vessie irritable ou dysfonction de la vessie 

11. Dysfonction sexuelle ou perte de libido 

12. Estomac dérangé (maux d’estomac) 

13. Changements au niveau des intestins : constipation ou diarrhée 

14. Douleurs thoraciques ou douleurs aux côtes 

15. Souffle court ou toux 



32. Difficultés à se concentrer ou à lire 

33. Oublis, mémoire à court-terme déficiente 

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

35. Difficultés de langage ou d’écriture 

36. Sauts d’humeur, irritabilité, dépression 

37. Troubles du sommeil : trop, pas assez, réveil se fait très tôt 

38. Les symptômes sont exacerbés par la consommation d’alcool, pires gueules de bois 

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. Contractions spontanées dans le visage ou autres muscles 

22. Maux de tête 

23. Craquements au niveau du cou ou raideurs 

24. Picotements, engourdissements, sensation de brûlure, douleur lancinante (coups de couteau) 

25. Paralysie faciale (paralysie de Bell) 

26. Vision double ou floue 

27. Bourdonnements, tintements (sonneries) ou douleurs dans les oreilles 

28. Aggravation du mal des transports, vertiges 

29. Étourdissements, mauvais équilibre, difficultés à marcher 

30. Tremblements 

31. Confusion, difficultés à penser/ à réfléchir 

RÉSULTATS 

Score total de 46 ou plus : fortes probabilités que vous 

souffriez de la maladie de Lyme et vous devriez consulter un 

médecin pour une évaluation plus poussée. 

Score total entre 21 et 45 : possible que vous souffriez de la 

maladie de Lyme et vous devriez consulter un médecin pour 

une évaluation plus poussée. 

Score total en-dessous de 21 : peu probable que vous souffriez 

de la maladie de Lyme. 



 Démarche basée sur le raisonnement  hypothétique

 Hiérarchisation des symptômes selon leur spécificité

 Quels symptômes doivent faire évoquer une borréliose ?

 Quels symptômes peuvent faire évoquer une borréliose 

dans des conditions particulières ?

 Quels symptômes peuvent faire rejeter le diagnostic de 

borréliose ?

 Importance du diagnostic différentiel

 Importance des examens complémentaires

 Confirmation ou élimination du diagnostic





E. Caumes



Critères cliniques de l’EUCALB

 Lymphocytome cutané bénin

• Nodule ou plaque violacé, typiquement situé sur 
le lobe ou le pavillon de l’oreille, sur le mamelon 

ou sur le scrotum.



 Érythème puis 
hyperpigmentation d ’un 

segment de membre

 Atrophie cutanée : aspects 

scléreux de la peau

 Réseau veineux visible par 

transparence sous la peau

Acrodermatite atrophiante



Formes cutanées

critères diagnostiques

 Erythème migrant

 Lymphocytome

borrélien

 Acrodermatite 

atrophiante

➢ Signes cliniques

➢ Diagnostic 

différentiel
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Erythème migrant – diagnostics différentiels

Diagnostic 

différentiel

Eléments distinctifs

Réaction à la piqûre 

d’arthropode

Lésion présente immédiatement après la piqûre,

prurit, absence d’extension progressive

Urticaire Migration en moins de 12-24h, prurit, œdème

Granulome 

annulaire

Lésions infiltrées par endroits, extension non 

régulière et lente, aspect histologique spécifique

Erythème pigmenté 

fixe

Contexte de prise médicamenteuse, absence 

d’extension des lésions

Morphée Atrophie cutanée (formes superficielles), induration 

(formes classique), absence d’extension régulière, 

aspect histologique spécifique

Dermatophytose Bordure vésiculeuse, squameuse ou crouteuse, prurit 

important, prélèvement mycologique de squame 

positif



Neuroborréliose

Symptômes qui doivent faire 

évoquer une borréliose ?

Symptômes qui peuvent

faire évoquer une borréliose

 Méningoradiculite

 Paralysie faciale +++

 Méningite isolée (diagnostic 
différentiel)

 Myélite (rare)

 Encéphalite

 Neuropathie axonale
sensitivo-motrice (ACA, 
diagnostic différentiel)

 Vascularite/ AVC (rare)

 Encéphalomyélite (rare)

 Troubles cognitifs (?)

Critères diagnostiques

1. Symptômes compatibles 

avec une neuroborréliose, 

non expliqués par ailleurs

2. Pléiocytose du liquide 

cérébro-spinal : PL +++

3. Index anticorps témoignant 

d’une synthèse intrathécale

d'anticorps anti-Borrelia



Neuroborréliose

Critères diagnostiques
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Situation clinique Examens 

complémentaires

Signes dans les 

neuroborrélioses

Diagnostic différentiel

Méningo-radiculite

(MR)

IRM médullaire

Ponction lombaire

Prise de contraste 

radiculaire, ou 

leptoméningée

Compression de 

racine(s) nerveuse(s), 

MR due à d’autres 

agents infectieux

Polyneuropathie EMG Jamais une 

polyneuropathie 

symétrique distale 

longueur-dépendante

Autres causes plus 

fréquentes de 

polyneuropathie

Encéphalites

aiguës ou 

subaigües

IRM cérébrale

Ponction lombaire

Index anticorps 

LCS/sérum

Encéphalite herpétique, 

encéphalite à tique

Atteintes cérébro-

vasculaires

TDM ou IRM 

cérébrale

Infarctus cérébraux

lacunaires

AVC athéromateux ou 

cardio-embolique

Encéphalopathie 

chronique

Evaluation cognitive

IRM cérébrale

Ponction lombaire

Démence dégénérative 

et troubles apparentés



Borréliose articulaire

Symptômes qui doivent faire 

évoquer une borréliose ?
Symptômes qui peuvent

faire évoquer une borréliose

 Monoarthrite ou oligo arthrite 

des grosses articulations

 Douleurs articulaires 

ayant des 

caractéristiques 

inflammatoires



Mono ou oligo arthrite des grosses 

articulations
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Liquide articulaire inflammatoire

> 2000 leucocytes/mm3

(< 1000 leucocytes/mm3 :

diagnostic de Lyme exclu)

Recherche de bactérie 

arthrite septique ?

Recherche de microcristaux

arthrite microcristalline ?

Rechercher

Porte d’entrée (cutanée)

Exposition aux tiques, piqûre ou EM

Fièvre

Signes extra articulaires :

Uvéite, MICI, psoriasis, rhumatisme axial, 

enthésopathie, rhumatisme + maladie AI, 

pathologie microcristalline

En l’absence d’autre diagnostic et si les signes sont évocateurs

Sérologie de Lyme

(sensibilité +++)

négative

Diagnostic de Lyme exclu

positive PCR Borrelia dans le liquide 

articulaire

Pas de sérologie dans le 

liquide articulaire

À confirmer par 

analyse du liquide 

articulaire

Borrelia = cause 

rare d’arthrite

+



Autres formes de borrélioses

 Manifestations cardiaques

 Quels symptômes doivent faire évoquer une borréliose ?

 Troubles de conduction

 Quels symptômes peuvent faire évoquer une borréliose 

dans des conditions particulières ?

 Myocardites

 Péricardites

 Manifestations ophtalmologiques

 Difficulté des critères diagnostiques

 Manifestations inflammatoires



5- Il existe une forme « chronique » de la 

maladie de Lyme ?





Dg c/o 1411 pts Cs pour BL en France

Paris Besançon Nancy V. St. G

N = 301 451 468 191

Lyme (C/P) 13% 12% 15% 20%

Troubles 

psychologiques

25% 19% 13% 19%

Rhumato 16% 14.4% 32% 22%

Neuro 12% 6% 5.7% 9,4%

Autres (MI) 27% 16% 14% 20%

Indéterminé 6% 29% 26% 14%

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

Raffetin (V.St.G, JNI) 





« Symptomatologie somatique persistante » 

(SSP) 

 Définition

 Symptômes physiques chroniques invalidants non totalement attribués à 

une cause lésionnelle

 Symptômes cognitifs et comportementaux spécifiques.

 1 domaine symptomatique :

 Sd somatique fonctionnel (ex. fibromyalgie, Sd fatigue chronique, Sd

Intest I) 

 Plusieurs domaines : SSP (symptomatologie somatique persistante)

(Eur Ass Psychosom Med)

 6% population; 16% Cs en ville, 33% Cs Méd 2e 

recours (Creed, 2011), 36 % et 56 % des Dg USA -

1990 (Steere, 1993 ; Reid, 1998)



« Symptomatologie somatique persistante »

démarche diagnostique

 Approche globale (contexte, environnement, parcours)

 Interrogatoire minutieux 

 lister les arguments du patient en faveur d’une BL

 rechercher hypothèses alternatives évoquées

 explorer les symptômes rapportés, 

 évolution

 facteurs d’aggravation ou de soulagement, 

 ordre d’importance

 Examen clinique complet, 

 symptômes anxieux et dépressifs. 



6- Le traitement

n’est pas consensuel Société de 

psycholog

ie 

médicale 

et de 

psychiatri

e de 

liaison de 

langue 

française

Société 

française 

de 

rhumatolo

gie et 

médecine 

interne 

pédiatriqu

e



https://francelyme.fr/mediatiques/


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

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


ANTIBIOTIQUE POSOLOGIE DUREE

Adultes et enfants à partir de 8 ans

1ere ligne Doxycycline 100 mg x 2/j 

Enfant : 4 mg/kg/j en 2 prises

(max 100 mg/prise, et 200 mg/j)

14 j pour érythème(s) 

migrant(s),

21 j pour lymphocytome

borrélien

2eme ligne Amoxicilline 1 g x 3/j

Enfant : 50 mg/kg/j en 3 prises toutes 

les 8 h si possible* (max 1 g par prise)

Enfants < 8 ans

1ere ligne Amoxicilline 50 mg/kg/j en 3 prises 

toutes les 8 h si possible*

14 j pour érythème 

migrant,

21 j pour lymphocytome

2eme ligne Azithromycine 20 mg/kg/j sans dépasser 

500 mg/j

5 j pour érythème 

migrant, 

10 j pour lymphocytome

Manifestations cutanées



Traitement des formes cutanées

Pas de différence 

majeure entre les 2 

textes.

Sociétés savantes : 

doxycycline en 1ère

ligne (possibles 

formes neurologiques 

précoces)

amoxicilline 2ème ligne



Antibiotique Adultes Enfants Durée

Neuroborréliose précoce (Symptômes <6 mois)

Doxycycline 100 mg x 2/j À partir de 8 

ans: 4 mg/kg/j 

(maximum 

200 mg/j) en 2 

prises

14 j

Ceftriaxone 

i.v.

2 g x 1/j 80 mg/kg x 1/j

(maximum 2 

g)

14 j

Neuroborréliose tardive (symptômes >6 mois)

Doxycycline* 100 mg x 2/j

200 mg x 2/j 

en cas 

d’atteinte du 

système 

nerveux 

central

À partir de 8 

ans : 4 mg/kg/j 

(maximum 

400 mg/j), en 2 

prises

21 j

Traitement des 

neuroborrélioses

Manifestations neurologiques 

précoces ou arthrites :

Sociétés savantes : 

• doxycycline en 1ère intention 

• ceftriaxone en 2ème intention

HAS : ceftriaxone en 1ère intention.



Traitement des formes articulaires

* Il est recommandé en cas d’échec à une première ligne d’antibiotique, de recourir à 

une deuxième antibiothérapie en privilégiant la voie parentérale (grade AE).

Antibiotique Adultes Enfants Durée

Doxycycline* PO en

1ere ligne (grade B)

100 mg x 2/j À partir de 8 ans : 4

mg/kg/j (maximum,

200 mg) en 2 prises
28 j*

Ceftriaxone i.v., 2eme

ligne, en cas d’échec

ou de contre-

indication à la

doxycycline (grade

B)

2 g x 1/j IV 80 mg/kg x 1/j (max 2

g)

Amoxicilline PO en

3eme ligne (grade C)

1 g x 3/j 80 mg/kg/j en

3 prises (max 3 g)



Manifestations tardives

 HAS 2018 : 

 prises en charge non médicamenteuses doivent être associées selon les 
besoins :
 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.



Intérêt d’un traitement prolongé ?

 277 patients traités par tétracycline (médiane 4 mois, 

1-11)

 Étude non comparative, Lyme disease clinic

 Critères d’inclusion cliniques (20% sérologie négative)

 Amélioration après 3 mois de traitement 61%

 Pas de différence séro+ et séro-

 Définition des critères diagnostiques ?

 Critères d’évaluation ?

 Modalités de traitement ??

(Donta S. Clin Infect Dis 1997)



Intérêt d’un traitement prolongé ?

 55 patients + ATCD de maladie de Lyme traitée

 Asthénie

 Troubles cognitifs

 à > 6 mois du ttt

 Ceftriaxone / 28 j vs placebo

 Amélioration de l’asthénie mais pas des troubles cognitifs

 4 Effets secondaires sévères

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



Intérêt d’un traitement prolongé ?

 129 patients + ATCD de maladie de Lyme traitée et manifestations 

« chroniques » > 6 mois et < 12 ans

 Asthénie

 Troubles cognitifs, manifestations neuromusculaires

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

placebo

 Évaluation de l’amélioration de la qualité de vie

 Pas de différence significative

 Arrêt de l’étude en cours

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



Intérêt d’un traitement prolongé ?

 Amélioration des fonctions cognitives ?

 129 patients avec diagnostic de maladie de Lyme

(68 sero+, 51 séro-)

 Tests neuropsychologiques de base normaux

 Ceftriaxone 2 g / j / 28 J + doxycycline 200 mg / j / 

60 j vs placebo

 Amélioration « globale » des signes subjectifs 

mais pas de différence ATB/ placebo

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



Intérêt des autres molécules ?

 Clarithromycine ?

 Metronidazole ?

 Hydroxychloroquine ?

 Autre ??





 Objectif : comparer

 Traitement conventionnel : ceftriaxone / 14 j + placebo / 12 

semaines

 vs traitement prolongé :ceftriaxone / 2 semaines +/ 12 

semaines 

 doxycycline

 hydroxychloroquine + clarithromycine

 1200 patients évalués, 286 patients inclus

 Octobre 2010 – Juin 2013, Europe







Prise en charge des symptômes persistants

 Pas d’indication à des antibiothérapies itératives, prolongées

ou en association, en cas de symptômes persistants après une

borréliose de Lyme (GRADE A)

 5 essais randomisés sur les symptômes subjectifs persistants

post-borréliose de Lyme

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

2016)

 Effet placebo ‘aussi bien que les différentes antibiothérapies’

 Effets secondaires potentiellement graves des ATB

 Risques d’un abord IV prolongé  (Patel 2000)

 Colites à Clostridium difficile 

 Impact écologique (C3G) 66



Prise en charge des symptômes persistants

 Ne pas multiplier les investigations biologiques ou 

radiologiques destinées à éliminer des diagnostics 

improbables

 Rester modeste dans les ambitions thérapeutiques

 atténuation des symptômes

 plutôt que la guérison (surtout si troubles anciens)

 Proposer une consultation de suivi 

 Si le patient est réceptif, 

 intérêt potentiel d’une thérapie cognitive et 

comportementale 



Recos HAS ou Recos Sociétés savantes?

 Pas de différences significatives pour la prise en charge 

de la borréliose de Lyme

 Ni pour le diagnostic

 Ni pour le traitement

 Rôle des coinfections

 À rechercher mais uniquement pour les manifestations aiguës 

post piqûres de tiques

 SPPT ou SPP

 à mieux définir ?

 Traitement d’épreuve ???



Merci de votre 

attention
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