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Problematique

« Dans le contexte de polemique

— Nombreuses critiques sur la capacité des médecins a faire le
diagnostic de borréliose de Lyme

— Role de la médecine de premier recours
« Evaluation sur les mesures de prévention et phase precoce

E 20es INI, Lyon du'5 au 7 juin 2019 2



Methodologie

« Enquéte par questionnaire numerigue
— Région de forte endémie

— Médecins volontaires : population fortement concernée par la
problématique
« Influence sur les resultats

— 95 % des médecins voient plus de 5 patients par an ayant un
probleme médical en rapport avec une piglre de tique
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Prevention primaire

 Protection individuelle contre les piqures de tiques
— Messages conformes pour plus de 90 % des médecins

 Informations / Educations des patients
— Manqgue de temps
— 26 % des médecins utilisent des supports papiers (flyers...)
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Prévention secondaire

« Conduite a tenir devant une pigare de tique
— Attitude satisfaisante dans I'ensemble

— Plus de 10 % des médecins prescrivent encore une sérologie
Lyme
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Vignettes cliniques : signes cutanes

« Diagnostic
— 66 a 93 % des bonnes réponses

— Influence du facteur de risque (pigdre ou exposition aux
pigdres)
* Risque de sous diagnostic sans notion de facteur de risque d'EM
* Risque de sur diagnostic en cas de facteur de risque d’EM
 Revenir a I'analyse semiologique : importance du caractére
centrifuge de la Iésion (non précisé dans les vignettes)
« Conduite a tenir

— 23 % des médecins prescrivent toujours une sérologie en cas
d'EM
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Vignette clinique : fievre post piqgtre de tigue

18" diagnostic = borreéliose (59 %)
2¢me diagnostic autres MVT (49%)

Melilleure connaissance des MVT et de leurs
symptomes
Cf recommandations SPILf et sociétées savantes
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