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Maladie de Lyme
Face claire




Généraliteés
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= Zoonose transmise par les tiques du genre Ixodes (nymphes et adultes)

= Liée a un spirochete, Borrelia burgdorferi sensu lato
= 3 especes génomiques

* B. burgdorferi sensu stricto
* B. afzelii
* B. garinii

www.ch-metropole-savoie.fr



Epidémiologie

En France

e 77 cas/100000/an (2017-2022)
* 1,6 hospitalisation/100000/an (2017-2021)

www.ch-metropole-savoie.fr

Ubiquitaire (surtout Europe et Etats-Unis)

Foréts des régions tempérées et humides

25 fois moins fréquent
que les bactériémies a

S. aureus
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Maladie transmise par les tiques la plus fréquente dans le monde

Figure 6 : Estimation du taux d'incidence annuel moyen de la
borréliose de Lyme en France métropolitaine, 2017-2022 (réseau
Sentinelles)
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Figure 14.4 : Taux d’incidence annuels des cas de borréliose de Lyme vus en consultation de médecine générale
en France hexagonale de 2009 a 2024 en fonction des formes cliniques (intervalle de confiance a 95 %)
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Histoire naturelle

Kullberg BMJ 2020
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Risque de maladie de
Lyme apres une
piqure de tique

~ 1%

Persistent signs of Persistent symptoms after Medically

Lyme disease resolution of original signs unexplained

Possible explanations: Symptomsinclude myalgia, symptoms

W Persistent infection arthralgia, fatigue, and attributed to an

m Reinfection neurocognitive difficulties (unnoticed)

m Aberrantimmune Possible explanations: episode of lyme
response m PTLDS borreliosis

M Residual damage m Other causes \

.

Fig 2 | Potential courses of disease after a tick bite. PTLDS=post-treatment Lyme disease syndrome; EM=erythema migrans; ACA=acrodermatitis
chronica atrophicans. *Based on Strnad et al 2017°%; t based on Wilhelmsson et al 2016'; and Hofhuis et al 2017




Présentation clinique

Manifestations cliniques
(n=996)

Manifestations disséminées
(14%)

E.M. (86%)
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Manifestations disséminées
(n=136)
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Arthrite de Lyme (48%)

(27%)

Observatoire Alsoce 2002-03




Diagnostic clinique
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= Stade initial

* Erythéme chronique migrant Role +++
= Qq jours a qq semaines apres la piqlire de tique
= Au moins 5 cm du MG

> Permet d’affirmer a lui seul le diagnostic

Kullberg BMJ 2020

www.ch-metropole-savoie.fr



Diagnostic clinique
¥ METHOPOLE SavOiE

= Stades plus tardifs

* Atteinte neurologique (< 6 mois)

-» Paralysie faciale, méningo-radiculite, méningite...
* Atteinte rhumatologique

- Monoarthrite subaigue...

e Atteinte cutanée
- Acrodermatite athrophiante...

* Autres atteintes exceptionnelles

= Des constantes
 Pas (ou peu) de fievre ni de syndrome inflammatoire

www.ch-metropole-savoie.fr



Diagnostic biologique |
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Lyme et maladies vectorlelles 4 tiques :

= PAS D E G 0 L D STA N DA RD Marqueurs photanig une nouvelle ap & de dépistage

Evaluation thérape

= PCR: liquide articulaire (et LCR) .

1 Pl propba v Mg
I Demartment infochici
" ety infec

t non invasif

Raymore HERRENWS

= Culture: domaine de la recherche

wveaglaclrophalonigue.com Hangeoa [Chine), ILADS 2017

Animal
Propriétaire de animal
Résultats d'anatyse 1
Résultats d'analyse 2
Résultats d'analyse 3
Résultats d'analyse 4
Résultats J'anadyse 3
Résultats d'analyse 6
Résultats d'analyse 7
Résultats d'analyse 8
Résultats d'analyse 9
Résultats d'analyse 10
Nom du blolegiste

181 pusitif pour Babesks detactéWieee un It de 3358, @ limite de
oétection Résuhat négact pous s dutres dbles
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La sérologie sanguine

= Les limites
« Méthode diagnostique indirecte

 Interprétation parfois difficile
- ELISA: Nombreux faux positifs (IgM surtout)
-» Western Blot: nhombre de bandes?
e Temps de séroconversion, durée de
positivité

= En pratique
* Treés bonne valeur prédictive négative
en dehors de la phase initiale

* Tres bonne valeur prédictive positive si
symptomatologie compatible pour les
formes tardives

www.ch-metropole-savoie.fr

Proportion of positive serology IgG (Elisa+WB)

12.5%

10%

7.5%

5%

2.5%

()
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1000 serology tests

Females

0-10

11-20 21-30 3140 4150 5160 61-70 7180 8190 >90

Age classes (years)

StadelmannVBZD 2024



La sérologie sanguine
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= Situations au cours desquelles la sérologie n’est pas indiquée

Sujets asymptomatiques
-» Dépistage systématique des sujets exposés
-» Piglire de tique sans manifestation clinique

Role +++

Erythéme migrant typique du MG

Controle sérologique systématique apreés traitement

Fievre et/ou syndrome inflammatoire inexpliqué

www.ch-metropole-savoie.fr



Diagnostic: situations d’incertitude

Algorithme décisionnel de prescription d’une antibiothérapie pour la borréliose de Lyme prouvée et dans les cas
complexes ou le trépied diagnostique de BL n’est pas vérifié (1 critéere manquant)

Exposition aux tiques Exposition aux tiques Exposition aux tiques Exposition aux tiques
+ + + +
Signes cliniques caractéristiques Signes cliniques caractéristiques Signes cliniques peu caractéristiques Signes cliniques peu caractéristiques
+ + + +
Sérologie Borrelia burgdorferi sl Sérologie Borrelia burgdorferi sl Sérologie Borrelia E dorferi sl Sérologie Borrelia burgdorferi sl
positive negative positive negative

Exposition aux tiques Exposition aux tiques

Diagnostics différentiels ?
< 6 semaines > 6 semaines

Pas d'argument pour une
borréliose de Lyme active
Poursuivre les explorations telles
Poursuivre plorations

que recommanc => Pas de d’antibiothérapie
selon les atteintes cliniques

(analyse LCS, liquide
articulaire etc.)

LCS, liquide articulaire, ologie Résultat des analyses ? d’épreuve
de controle 3 semaines plus tard

etc.)

Analyses

Analyses positives
négatives
Absence

\4 . \ de Borréliose de
Borréliose de Lyme Borréliose de Lyme Borréliose de Lyme

prouvée prouvée Lyme possible

X

/T
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Antibiothérapi Discuter une antibiothérapie Hll‘fhrs RECOMMANDER LES BOHNES FRATICUES

que recomman d’épreuve pendant 21 j. par en AT L auTORa L B Sanil

coordination avec le CRMVT/CCMVT

Si antibiothérapie d'épreuve Si antibiothérapie d’épreuve {M '|,‘.I"|':|
efficace: inefficace : Autre
Borréliose de Lyme possible diagnostics a rechercher

SYMTHESE Boméliose de Lyme et autres
maladies vectorielles a tiques

Adaztée parke College b 13 fewie 202

www.ch-metropole-savoie.fr



Traitement

Erytheme migrant

Doxycycline*

200 mg/j chez I'adulte (dont femme enceinte

et allaitante), et

4 mg/kg/j, sans dépasser 200 mg/j chez I'en-
fant y compris < 8 ans (si < 20 kg, I'amoxi-
cilline en suspension buvable sera

privilégiée)

En 2 prises

10 jours si EM isolé
(grade A)

14 jours si EM multiple
(grade B)

— Suivi clinique

Amoxicilline

50 mg/kg/j, sans dépasser 4 g/j en 3
prises toutes les 8h™*

14 jours
(grade A)

(si enfant < 20 kg, I'amoxicilline en sus-
pension buvable sera privilégiée)

=» Guérison en quelques jours

-» Echec exceptionnel

www.ch-metropole-savoie.fr

Azithromycine

1 000 mg le 1er jour puis 500 mg/j en 1 prise

Ou 20 mg/kg/j en 1 prise
(sans dépasser 500 mg/prise)
5 jours

(grade B)

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE
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Role +++
du MG

RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES

SYNTHESE

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

Adoptée par le Collége le 13 février 2025




Traitement
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= Phases plus tardives (sur avis spécialisé)

* Doxycycline:
-» Formes articulaires et cutanées: 100mg x 2/j PO
- Formes neurologiques: 4mg/kg/j, max 400mg/j PO

* ALTERNATIVE: Ceftriaxone 2g x 1/j IV/IM/SC

 Durée: 14 jours si NB précoce (< 6 mois), 21 jours si NB tardive ou LCB, 28 jours si
atteinte articulaire ou acrodermatite acrodermatite atrophiante

= Suivi clin iq ue HA\S RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES
o . ] SYNTHESE Borréliose de Lyme et autres
* Amelioration parfois lente maladies vectorielles a tiques

* Echec exceptionnel (MVT)

Adoptbe par le Collége lo 13 fowrier 2025

www.ch-metropole-savoie.fr



Prévention
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= Prévention primaire
 Information du public et des professionnels exposés
* Protection mécanique

» Utilisation de répulsifs cutanés ,'

= Prévention secondaire
e JAMAIS D'ANTIBIOPROPHYLAXIE

 Détection et retrait rapide des tiques (sans utiliser de substance chimique)
Risque augmenté de transmission au dela de 48 a 72h

 Surveillance pendant 1 mois

Role +++
du MG

www.ch-metropole-savoie.fr



Syndrome Post-Borréliose de Lyme Traitée
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Critéres d’inclusion et d’exclusion permettant de retenir le diagnostic de PTLDS

Critéres diagnostiques positifs Critéres d’exclusion

— Altération de la qualité de vie liée a des symptdmes de type asthénie, et/ou po- — Séquelle de I'atteinte clinique initiale ;
lyalgies, et/ou troubles cognitifs, éprouves et rapportés par le patient lors de I'in- | — Diagnostic différentiel ou décompensation d’'une comorbidité sous-jacente (autre infection,
terrogatoire, persistants depuis 6 mois ou plus* pathologie rhumatologique, neurologique ou psychiatrique) ;

— Survenant dans les suites immédiates (séquence temporelle d'imputabilité) | - Symptdmes préexistants a la survenue de la BL.

d’une borréliose de Lyme prouvée (exposition aux tiques, signes cliniques
évocateurs et sérologie positive au moment du diagnostic initial de BL,

sauf si EM),
— Et traitée par antibiothérapie adaptée a la forme clinique initiale de BL selon les
recommandations. H A_S RE
v : COMMANDER LES BONNES PRATIQUES
SYNTHESE Borréliose de Lyme et autres
maladies vectorielles a tiques
(MVT)

Aucune antibiothérapie prolongée n’est recommandée

Adoplée par le Collége lo 13 Sevrier 2025

www.ch-metropole-savoie.fr



Syndrome Post-Borréliose de Lyme Traitée
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Determinants of persistent symptoms after treatment for
Lyme borreliosis: a prospective observational cohort study

Méthodes : Dans une étude de cohorte observationnelle prospective avec un suivi d’'un an, nous avons évalué
diverses variables microbiologiques, immunologiques, génétiques, cliniques, fonctionnelles, épidémiologiques,
psychosociales et cognitivo-comportementales comme déterminants de la persistance des symptomes apres
traitement de la BL. Entre 2015 et 2018, nous avons inclus 1135 patients atteints de BL confirmés (1076 ECM, 59 Hedwig D. Vrijmoeth,

formes disséminées) par un médecin au début de I'antibiothérapie, par I'intermédiaire de centres de traitement de la BL eBioMedicine

et par auto-inscription en ligne. Deux cohortes de référence de personnes non atteintes de BL (n = 4000 et n = 2023;98: 104825

2405) ont servi de groupe témoin. Des analyses prédictives et des études d’association ont été utilisées pour identifier Published Online 27

les déterminants, collectés a partir de questionnaires en ligne (trimestriels) et d’analyses de laboratoire (deux fois). November 2023
https://doi.org/10.

Résultats : Les principaux facteurs prédictifs de symptdémes persistants étaient un fonctionnement physique et 18122;“0”"-2023-

social plus faible au départ, des scores de dépression et d'anxiété plus élevés, des perceptions plus négatives
de la maladie, une comorbidité, ainsi que de la fatigue, des troubles cognitifs et de la douleur chez 295 patients
présentant des symptébmes persistants. Le modele de prédiction principal a correctement indiqué des symptémes
persistants dans 71,0 % des prédictions (ASC 0,79). Chez les patients présentant des symptébmes au départ, les
réponses cognitivo-comportementales aux symptémes prédisaient la persistance des symptémes. Parmi divers facteurs
microbiologiques, immunologiques et génétiques, seules des concentrations plus faibles d'IL-10 dans les expériences de
stimulation ex vivo étaient associées a des symptdmes persistants. Les caractéristiques cliniques de la LB n'ont pas
contribué a la prédiction de symptémes persistants.

www.ch-metropole-savoie.fr
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Maladie de Lyme
Face obscure




Un peu d’histoire-géo

2018
2014 2019
1909 1983 Rapport HCSP| Reco
Borrelia burgdorferi SPILF
ECM 2006
1922 Reco |
1883 | Arthrite et SPILF/ 12016
ACA tique IDSA Plan national
[ Problématique [ |

FF CENTRE HOSPITALER
¥ MAETHORPOLE SAVDOIE

2025

Reco HAS Reco HAS

Internationale

T

2004-2008-2014
Fever therapy Reco
NEJM ILADS

Face « Obsoure »

1991 ETPIDEMIE QUON
Lyme et fibromyalgie OUS AU

R

¥4
F-1
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La guerre du Lyme

Voie « officieuse »

« Société savante
— ILADS

- Texte de référence
— Consensus 2014

« « Faits d’armes »
— Etats Unis:

- Révision de la conférence de
consensus de I'IDSA 2006

— France:
-» Laboratoire Schaller
=» Thérapies alternatives
-» Sites internet

www.ch-metropole-savoie.fr

Voie « officielle »

- Sociétés savantes
— SPILF (France)
— EUCALB (Europe)
— IDSA (Etats Unis)

- Textes de référence
— Consensus SPILF 2019
— Reco HAS 2025
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Les objets du débat et de la polemique
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Nature et sévérité de la maladie
* Présentation polymorphe (« liste des 45 signes »)
* Grave et potentiellement mortelle
* La cause de nombreuses maladies (Alzheimer, autisme...)
= Modalités du traitement
* Traitement antibiotique prolongé et/ou répété
* Autres traitements: immunomodulateurs, huiles essentielles,...
= Manque de sensibilité de la sérologie
= Nombre de cas sous-estimeé
= Transmission materno-foetale, sexuelle, sanguine

= Coinfections par d’autres bactéries

www.ch-metropole-savoie.fr



Les corolaires franco-frangais
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AS avmdes d'expinence avec
\e Tic-Toxw omkt ddmontre Sen
citicacite” ek sa non- owicite’!

Juskwnant,c'est ga
= La théorie du complot %:&
* Déni et complicité de I'état o, ;
* Implication des laboratoires

» « C'est difféerent ailleurs » (Allemagne, Etats-Unis)

ROGER LENGLET
= Un discours suspicieux et alarmiste ool
L'AFFAIRE

e SoRoue uoma o DE LA MALADIE

DE LYME

www.ch-metropole-savoie.fr


http://www.lanutrition.fr/la-boutique/livres/maladie-de-lyme-l-epidemie-qu-on-vous-cache-v.-schaller.html
http://www.actes-sud.fr/catalogue/sciences/laffaire-de-la-maladie-de-lyme

Des relais: associations et Internet

= France Lyme

= Lyme sans frontieres
= SOS Lyme

= Tiquatac

= Lyme Santé Vérité

www.ch-metropole-savoie.fr

@fanfouedelamotte
aneyece 23.09.2014 | 21h36

mais bien sir la fibromyalgie .. Elle a bon dos la fibromyalgie. Ou la cenestophathie __.il
e n'y a rien de plus difficile pour un patient de faire comprendre & un médecin "formaté"” qu'il
“ devrait revoir sa facon de travailler. et de penser. Ses patients ne sont pas des personnes
"qui se pensent malades” (pour ¢a il faut une preuve scientifique non ?)et leur dire "quils
n‘ont rien ol peut étre de la fibro ou de cenestophatie sans vraiment chercher .__La maladie de lyme a été
découverte depuis (si ma mémaoire est bonne ) 1975 ___ et comme par hasard en 1977 naissait ce fameuwx mot
“fibromyalgie” au Canada ...sans doute encore une pure coincidence. En allemagne combien de personnes
diagnostiquées Lyme ? et en France combien ? .. étrange non ?

signaler un abus

etautres
Jeff|38 23.09.2014 | 16h09

+1 pour l'indignation :

“ - Les tests ne sont pas fiables en france, aucune recherche car le probléme n'existe pas,
et en plus, il Mest pas (encore) rentable.
- Les médecins qui connaissent, diagnostiquent et savent traiter la maladie se comptent
sur les doigts de la main en france.

zd il

- La maladie n'est pas reconnue, et les 15 n'ont (offi
faut presque se cacher de la sécu pour pouvoir étre traité.

1t) pas le droit de traiter les patients. Il

- Et le pire - |a prévention est inexistante | Sortez couverts Il __ surtout dans la foret -) Parlez-en autour de
vous, une morsure de tique peut briser votre vie.

Il n'y a pas que les borélioses de la maladie de Lyme. Les tiques peuvent contenir beaucoup de saloperies,
bactéries, parasites (comme les babésioses par exemple),... ce qui compligue le diagnostique et la
quérison.

Je finirai par des félicitations au Dauphiné pour faire un article sur le sujet Il

signaler un abus

difficile

jeje la fleche 23.09.2014 | 15h18

Il n'y a rien de plus difficile que de faire reconnaitre une maladie tel que celle-ci, surtout

L quand le corps médical ne veut pas la reconnaitre. C'est une maladie reconnnue en
“ Allemagne, en Suisse, aux Etats-Unis, mais pas en France. Hallucinant. Je vous laisse

voir cet excellent reportage "maladie de Lyme, quand les tiques attaquent”, passé sur
France 5, et pousser au maximum votre curiosité sur les risques de fermer les yeux face a cette maladie
handicapante, qui se développe de plus en plus, vue que le nombre de tiques infectés est en augmentation
également.

Je vous souhaite beaucoup de courage pour la suite, et je vous souhaite un bon rétablissement.

FF CENTRE HOSPITALER
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T e | 21 A "La maladie de Lyme est sous-
diagnostiquée en France”

Cette maladie transmise par les tiques est méconnue. Or, si elle n'est
pas traitée a temps, elle fait des ravages, rappelle le professeur
Maladie de Lyme Perronne.

l;bl)ll)h.‘lll‘ QL 9()N PAR GWENDOLINE DOS SANTOS §Le POint

VOUS (—\L plt

Emission du 26 avril 2016 sur RFl avec Pr Perronne, Dr Vayssier, Aurore adhérente

hittpdfwaw. i frlemission/20160426-maladies-vectorielles-tiques

SAFE PICE

Emission la Téte au Carré, France Inter, 15 avril 2016

A O

http:/fwww.francelyme. friWordPress3/Documentsf2016/04/France-Inter-Lyme.mp3

Roger Lenglet est l'invité de la Téte au Carrg, ol il nous parle de son livre « L'Affaire de la Maladie de Lyme, une enguéte ».

A écouter absolument et 4 partager autant

S .
= i [ 3 B ) (v, LA 5

www.ch-metropole-savoie.fr



Florilege
Diagnostic

Il faut « 15 ou 18 oui (parfois moins ou beaucoup plus) pour
envisager une maladie de Lyme »

1. Piglre de tique 2. Rougeurs au niveau de la piglre ou érythéme 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 brllures sous les pieds ou aux mains 8. Crampes au pied 9.
Acces de fievre, 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 a la gorge 15. Douleurs au pelvis ou aux testicules 16. Menstruations irrégulieres 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 cotes 23. Souffle court, toux 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 machoires, les dents ou/et a la mastication
31. Tics nerveux au visage, a la paupiére 32. Paralysie faciale 33. Yeux/vision: double, trouble, douleurs 34.
Oreilles/ouie: bourdonnements, sifflements, douleurs 35. Etourdissements, perte de I'équilibre, mal de mer
accru 36. Cerveau pas clair, qui a du mal a fonctionner 37. Mal a la téte 38. Confusion 39. Difficultés pour
penser (pensée confuse), se concentrer et lire 40. Perte de mémoire 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, irritabilité, sautes d'humeur 44. Troubles du sommeil: trop, pas assez, se réveiller la nuit ou trop
t6t 45. L'alcool provoque des effets renforcés 46. Changement de poids (perte ou gain) inexpliqué

www.ch-metropole-savoie.fr
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PROPRIETAIRE DE L*'AMIMAL

Non renseigné
VETERINAIRE PRESCRIPTEUR

Animal

Propriétaire de I'animal
Résultats d'analyse 1
Résultats d'analyse 2
Résultats d'analyse 3
Risultats d'analyse 4
Résultats d'analyse 5
Résultats d'analyse 6
Résultats d'analyse 7
Résultats d'analyse &
Résultats danalyse 9
Résultats d'analyse 10
MNom du biologlste

Vétérinalre Référent Diagh uclei

Commentaires

www.ch-metropole-savoie.fr

Numérg de 4088

commmande:

Date de commande: 14 mars 2017

Meode de liviaison:  Chronopost Medical 13 : Je dépose mol-méme

au bureau de paste avec une étiquette preé
remplie

Autre

S— 7.
WM DETECTE-{Borrelia) .0

NON DETECTE-{Ehrlichia]

NOM DETECTE-{Bartonelia) g

HOM DETECTE-{Rickettsia)

EM LIMITE DE DETECTIOMN-{Babesia) &Q S

MOM DETECTE-(Anaplasma)

MOM DETECTE-(Mycoplasma spph
MOM DETECTE-(Toxoplzsma gondil)
MOM DETECTE-(Brucella spp)

MOM DETECTE-[Coxiella burnetii)

Résultat positil pour Babesia détectée aves un Ot de 33.98, e limile de
détection Rébsultat négatif pour les autres cbles
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Lyme et maladies vectorielles a tiques :
Marqueurs photoniques, une nouvelle approche de dépistage
&
Evaluation thérapeutique d’un appareil 3 micro-courant non invasif

Georges Vieilledent!, Christian PERRONNE?, Raouf GHOZZI* & Raymond HERREN*

! Electrophotonique Ingénierie, Brens, France, 81600

? Department Infectiology - University Hospital, Garches, France, 92380
? Department Infectiology - Hospital, Lannemezan, France, 65300

4 CNRS, Paris, France, 75000

www.electrophotonique.com Hangzou (Chine), ILADS 2017
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i J

I\ _)J\ﬁ-l-\—-* -=L-— Privas,  DB/A0/2014

i CEFTRIAXONE 11:.; 10ML ARROW IV—SC 1: injection Intra-Veineuse lente sur 4
minutes de 2 - 1[ Ao A P g ] rimmnee e

" aiguilles épi C/u}LE e Privas,  07/11/2014

| pied de perfu )
I\?I T DRAINAT : 1 chsoupe f jour - penda 1 f'2|
BEMEMIDE 3¢

pendant 14 Y¥PLAQUENIL 200MG CPR 30 :Z C‘/Wf_’, >

PLAQUENIL 2( - TRIFLUCAN 200MG GELULE 7 . %) AQUENIL 200MG CPR 30 : 2/

Privas, 08122014

ST e
VoL 1}(__. 'd’( -
TRIFLUCAN 21 “ TETRALYSAL I00MG GELULE ¥ TRIFLUCAN 200MG GELULE 7: |  uonme oe e g’ pEncEn ‘ l
“OTETRALYSAL ‘
fTEr . HYDROCORTISONE 10MG ROL

YDROCORTI TETRALYSAL 300MG GELULE 2 } ]
~H

) Frivas, O RnE

: 50MG CFRE:imaﬂngt?#' - EEL'E'T

]]l_,f '-zm"AT ’ OPLEX 10 CEFTRIAXOMNE 16/ LONL ARROW IW-5C 1 injectinn Tntra-YVeinewse leats sur 4
..Hf'rGERfJFLEx 10MG CPR SECAEBLI . COM mm minutes de 2 ampoules de 1z/10ml

cm&mu-&ﬂﬂ
‘Bilastine 20 mg comprimé (  diguilles épicranionnes et seringues de 20 perluseurs +
repas (1 haure avant ou 2 haures apn pied de perfusion:

DOLIPRANE
MPE - 2B -

S

BENEMIDE S00MG CPR SECAELE 30DE © 1 comprimé matin rmd.t 2T SndT par jour
/OMEGABIANE Capelan/ bourac i

PASSIFLORA COMPOSE BOIR(: PLAQUENI 200MG PR 30001/ jour - B4 jours -
ranoLveler -

TETRALYSAL 30GMG GELULE 28 : 1 matin midi & scir - 14 jaurs -
HYDROCORTISONE 10MG ROUS TFR SEC25 11 matin & midl - 10 fours -

LOCOID 1% CR EPAISSE TUS 30G @1 appination matin el soir pandant 10 jaura an messan
drunsment sui lae

Iaadans -
g &0 lasar los maine apeaa lapolication

-:IZE\ITEL AO0MG CPR L C 1 comprime en [rike ki,
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@ Lathérapie a haute dose d’ozone (OHT)

lalte Lyme
LA}AETHODE HICE BT TA S ERGIE DE 12 THERAPIES NATURELLES. yne répor,lse, efficace
- Y =i #  : 3lapandémiedelyme

S 5.

REVOLUTIONNAIRE
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Dear colleague,

we would like to report about the above-named patient, who had been treated in our day
clinic from 30.06.2025 until 01.08.2025.

Diagnoses:
Post Covid Syndrome U09.9 with multiple Systemic Infectious Disease Syndrome
(MSIDS) with

- Chronic Lyme Disease A69.2

- Bartonella infection A44.9

- Babesia infection B60.0 Dr. S. Blehle Praxisklinik fiir Lyme-Borreliose

und chronische Infektionen

- Ehrlichia/Anaplasma infection A79.8 almasana
Coeliac disease U90.0 B 2FArMP et v
- LA f&-l—u&)ﬂ ‘/0 (\Lﬁ Alviasana, Nagahama-Allee Nr.76 . 86153 Augsborg , Germany
Treatment and Epikrisis: ~i "o C&HEN N~
Mrs.—presented to us with MSIDS with Chronic Lyme Disease, Bartonella infection,

Babesia infection and Ehrlichia’/Anaplasma infection.

We started with a detox week to prepare the patient for the therapy. Then we continued to
treat the existing infections with three antibiotics. This was supported with infusions of
vitamins and micronutrients tailored to her. This was supplemented by the treatment of
secondary mitochondropathy with appropriate infusions. Afterwards, the patient was
significantly less tired and had more energy. She also received ozone therapy, magnetic field
therapy, light therapy, and once a week moderate hyperthermia.

www.ch-metropole-savoie.fr
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Troubles Somatiques Fonctionnels
et
Symptomes Médicalement Inexpliqués



Définitions
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= Symptomes
* Trouble ressenti par le patient
* Aucun élément objectif par définition

= Meédicalement

 Apreés avis d'un (ou plusieurs) médecin(s) « compétent(s) »
= Inexpliqués
* Au regard des connaissances au moment de la prise en charge

= Trouble somatique fonctionnel
= SMI qui se chronicise et a un retentissement sur la qualité de vie

www.ch-metropole-savoie.fr
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= Peuvent concerner un ou plusieurs sites anatomiques
 Autant de SMI que de spécialités

= Fréquents
* 80% de la population a des SMI
 30% des consultations de médecine générale
e 259 des consultations spécialistes

= Peuvent se surrajouter a, ou survenir dans les suites, d'une pathologie
organique « classique »

www.ch-metropole-savoie.fr
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= Non enseignés a la faculté

= Tres mal connus des spécialistes non internistes... y compris des psychiatres

= Et pourtant, ils ont toujours existé

* Neurasthénie, « patraquerie brucellienne », fibromyalgie, Lyme chronique, COVID
long... jusqu’au prochain!

www.ch-metropole-savoie.fr
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Mal pris en charge

Mal enseignés

Souffrance exacerbée Errance médicale

N

Pratiques non

: Militantisme
encadrées

Un enjeu de santé individuelle et publique!

www.ch-metropole-savoie.fr
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Ex des SSP post-COVID
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Pre-existing

Risk Factors: Psychological Factors:

COVID-19 Symptom
Recovery, Functional

Vance JABFM 2021

Motivational Factors: Disease Course:

www.ch-metropole-savoie.fr
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Le modele Bayésien
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= Le cerveau peut calculer une prédiction de la perception qui parait la plus
probable selon les informations contextuelles dont il dispose

= La perception résulte d'un compromis entre cette prédiction cognitive et les
signaux nerveux périphériques que le cerveau recoit

= SMI = amplification somatique
* Perception anormale de signaux périphériques normaux

A B Signanx

Signaux AEFveUR
Anticipation
cognitive NErVELx periphériques

périphériques Anticipation
1 1 cognitive 1

A L

www.ch-metropole-savoie.fr
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Des patients tres hétérogenes
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Fonctionnel thuble
pur qui délirant/
s’ignore Trouble de la

personnalité

Tres bon Echec assuré

pronostic

www.ch-metropole-savoie.fr
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= Le poids de I'histoire

 Moliére et son « malade imaginaire », Charcot et son « bal des folles », Freud et ses
« hystériques », ...

= La baisse d’'influence de la religion
= L’illusion de la toute puissance de la médecine

= L’influence négative des réseaux sociaux

www.ch-metropole-savoie.fr
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Encore un qui
se plaint

Je 'emmerde

C’est dans
sa téte

Il croit que
je suis fou

Je perds
mon temps

Il n’est pas
compétent

S1PNgss

J'avoue que j’ai eu un diagnostic trés différent sur medecin.com.

www.ch-metropole-savoie.fr



X
Le défi de la prise en charge w
Ce qui se joue '

FF CENTRE HOSPITALER
¥ MAETHORPOLE SAVDOIE

J'ai peur de
me tromper

Je souffre

Je ne suis
pas
compétent

Je vais
prendre du
retard

comprends
pas

Personne ne
me croit

www.ch-metropole-savoie.fr
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Les grands principes
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= Tout est dans l'interrogatoire
* Pour évoquer le diagnostic
* Pour écarter les autres diagnostics
* Pour rechercher un facteur déclenchant/prédisposant

= Ecoute attentive et empathique
* Pour mettre en confiance le patient
* Pour qu’il se sente pris en considération

= Il faut prendre son temps
* 45 minutes peuvent faire économiser de nombreuses heures!

www.ch-metropole-savoie.fr
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Affirmer le diagnostic '
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= C’est un diagnostic positif, pas d’exclusion

= Fortement suspecté des le premier interrogatoire
e Symptomes polymorphes, non systématisés, fluctuants
 Attention démesurée au symptome et a son retentissement
* +/- nomadisme médical

= Exclure les diagnostics différentiels
* Examen clinique global attentif

* Bilan biologique de débrouillage
= NFS, CRP, EPS, iono, créat, bilan hépatique, TSH, Bandelette urinaire

* Et puis c’est tout... ou presque
-» Discuter explorations et avis complémentaires minimaux
=» QOccasion de réaliser les dépistages recommandés selon le terrain

 Un piege a ne par rater: le syndrome d’apnée du sommeil

www.ch-metropole-savoie.fr
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Annoncer le diagnostic
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Annoncer le diagnostic
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= Les erreurs a ne pas commettre
* « Vous n'avez rien »
e « C'est dans votre téte »
* Laisser penser qu’on ne comprend rien
 Retarder I'évocation du diagnostic

= Nommer |'entité médicale et I'expliquer
e Littérature médicale étayée sur le sujet

* Les limites et les progres de la médecine
= On ne sait pas tout...
=» ... mais on progresse sans cesse!
= On sait éliminer la plupart des pathologies graves et/ou qui nécessitent un traitement

Noftre réle de médecin n’est pas d’expliquer les symptomes,
mais de chercher s’il y a une maladie qui les explique

www.ch-metropole-savoie.fr
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Il existe forcément une part psychologique
= Quand le corps ne va pas, la téte ne va pas, et réciproquement
= Continuum entre I'explication exclusive et la conséquence purement secondaire

Ne pas I’évoquer en premier lieu... sauf si le patient I'évoque lui-méme

Apprendre a I'aborder

Et la prendre en charge
= Soutien psychologique plus que ttt antidépresseur
= Pas d’avis psychiatrique systématique

www.ch-metropole-savoie.fr
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= Expliquer, rassurer, accompagner

= Un handicap comme un autre

= Des conseils simples

= Le patient est son meilleur médecin
= Passer du pourquoi au comment

= La place des médecines alternatives?

www.ch-metropole-savoie.fr
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= Thérapies cognitivo-comportementales

= Techniques de relaxation
 Sophrologie, yoga, méditation pleine conscience...

= Ré-entrainement a l'effort
* Toujours nécessaire
* Progressif et éventuellement accompagné (kinésithérapie)

= Médicaments

* Avec prudence et parcimonie
 Effet nocebo vs placebo

www.ch-metropole-savoie.fr
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Le role fondamental du médecin généraliste

FF CENTRE HOSPITALER
¥ MAETHORPOLE SAVDOIE

= Pour évoquer le diagnostic

= Pour éviter le cercle vicieux infernal des examens complémentaires anxiogenes
= Pour orienter le patient vers le spécialiste qui va savoir poser le diagnostic

= Pour accompagner le patient dans sa prise en charge thérapeutique

www.ch-metropole-savoie.fr
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Une prise en charge globale 77 CaNTRE HoSPITALER

FICHE Réponses rapides dans le cadre
de la Covid-19 : Symptémes
HAS prolongés suite a une Covid-19
oo ot da "adulte - Diagnostic et prise
en charge

" - . f : - . . Valldée le Callége le 10 Méyrier 2021
Réponse rapide n°4 : devant un patient qui présente des symptémes prolongés au décours - P8 EEEEEE T

d’'une Covid-19, il faut d'abord eliminer une complication de la phase aiglie, une decompen-
sation de comorbidite et une autre cause que la Covid-19.

Réponse rapide n°5 : un examen clinique approfondi (dont un recueil d'informations bien-
veillant, la recherche d'une hypotension orthostatique et la mesure de la SpO2) peut s'aider
d'echelles et d'un bilan paraclinique parcimonieux. Cet examen approfondi est nécessaire

pour porter un diagnostic en rapport avec ces symptémes prolongés.

Réponse rapide n°7 : les traitements actuels sont essentiellement symptomatiques.

Réponse rapide n°11 : malgré un recul encore limité, I'évolution observée fait alterner des
phases d'exacerbation et de recupeération. L'évolution se fait en regle vers une amélioration
a un rythme variable selon les patients.
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Place du médecin généraliste
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FICHE Réponses rapides dans le cadre
de la Covid-19 : Symptémes
HAS prolongés suite a une Covid-19
oo ot da "adulte - Diagnostic et prise
en charge

Valldée par e Callége le 10 féurier 2021

Réponse rapide n°2 : la majorité des patients peut étre suivie en soins primaires dans le
cadre d'une prise en charge holistique.

Réponse rapide n°6 : I'écoute est empathique et explore le patient dans sa globalite, Le
meédecin traitant est au centre du dispositif. La strategie diagnostique et thérapeutique doit
étre personnalisée et centrée sur la personne en I'accompagnant. Il faut inciter les patients
a apprendre a s'autogérer, connaitre leurs limites mais continuer avoir des activités phy-
siqgues méme moderées (en I'absence de contre-indications).

www.ch-metropole-savoie.fr
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= Troubles somatiques fonctionnels
* Une entité médicale a part entiere trées fréquente
 De « vrais » malades qui souffrent a soigner

= Physiopathologie a éclaircir

= Un diagnostic souvent facile, une prise en charge parfois longue et difficile, mais
efficace

= Le role clé du généraliste, appuyé par le spécialiste

= Un enjeu médical et sociologique
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TROUBLES FONCTIONNELS
ET SOMATISATION
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Spécialité : Médecine psychosomatique ; Symptémes méedicalement inexpliqué ; Troubles fonctionnels persistants ; Syndrome de fatigue chronique
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.....,,m';-,---.....,;;;-;__» | Le festival BD Le Crayon vert axé
T autour de la maladie de Lyme
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