orreliose de Lyme
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Démarche diagnostiqueApproche centrée sur les symptomes

ACentrée sur la qualité du diagnostic
ADémarche diagnostique basée sur le raisonnement hypothétique

AHiérarchisation des symptdmes selon leur spécificité
A Quels symptomedoiventfaire évoquer une borréliose ?
A Quels symptomepeuventfaire évoquer une borréliose (situations particulieres) ?
A Quels symptdmes peuvent faire rejeter le diagnostic de borréliose ?

Almportance du diagnostic différentiel

Almportance des examens complémentaires
A Confirmation ou élimination du diagnostic




RECOMMANDER
LES BONNES PRATIQUES

HAUTE AUTORITE DE SANTE

GUIDE

Guide du parcours
de soins — Patients
présentant une
suspicion de
borrellose de Lyme




- Parcours initial des exposes
| Parcours MT, niveau 1

- Parcours CC MVT, niveau 2
] Parcours CR MVT, niveau 3
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Absence de tique

Arrét de la
surveillance
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Absence de signe clinique
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Estce un erytheme migrant ?




Réaction normale au
point d inoculation

U pas de maladie de
Lyme




Situations

Prise en charge par le médecin trai-
tant

Référer au centre de compétences
le plus proche

Signes generaux
Adénopathie satellite

Fievre avec ou sans point d'appel cli-
nique

Evaluation clinique

Recherche d'un point dappel infec-
tieux

Eliminer un diagnostic différentiel

Solliciter un avis spécialisé

OUI (teléephoner pour avis et orienta-
tion a discuter)

ou avis specialisé secondaire infectio-
logue, interniste

Fievre avec signes meninges

URGENCE

Oul

et adresser le patient aux urgences




Criteres cliniques de EUCALB

A Lymphocytome cutané bénin
Nodule ou plaque violacé,

lobe ou pavillon de breille, mamelon ou scrotum




Arthrite vraie aigué

URGENCE

Oul

et adresser le patient aux urgences

Arthrite vraie subaigué

Seérologie BL et orienter rapidement
vers un infectiologue ou un rhumato-

logue

OUI (teléephoner pour avis et orienta-
tion a discuter)




Borreliose articulaireStratégie diagnostique




