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Consell dela
[ :ﬂ:f;u.- Sur le plan médical, la problématique de la maladie de Lyme peut se décliner de la maniére
suivante : (i) la cohérence clinico-biologique existe ; le diagnostic se révéle solide - une mise sous
traitement selon les recommandations de la SPILF (référence) sera effectuée ; (ii) les siones
exprimés sont ceux d'une maladie de Lyme, mais la sérologie est douteuse ; (iii) I'expression

clinique du tableau est complexe, avec essentiellement des manifestations subjectives, mais la
sérologie, s'avére positive. Ces deux situations, de diagnostic incertain, nécessitent une réflexion

La borréliose
de Lyme > Le débat clinique

mme _évoqué_précédemment,_certains _malades _consultent _pour _des _manifestations
subjectives,_alors méme que la sémlogie ne permet pas d'affirmer le_diagnostic. Ces divers
symptomes intitulés « post-Lyme » ou « Lyme-like » ou encore « Lyme chronique » sont d'autant
plus difficiles & interpréter et & comprendre qu'ils seraient parfois améliorés par les antibiotigues,
transitoirement ou définitivement [10,11]. Bien que I'absence d'amélioration ou une amélioration
transitoire ou définitive ne constituent pas en soi une preuve étiologique de la maladie de Lyme,
la symptomatologie observée et I'effet potentiel des antibiotiques (effet placebo compris)
contribuent & entretenir le doute dans I'esprit des patients et méme parfois dans celui des
médecins [12].




Plan national de lutte contre la maladie de Lyme et
autres maladies transmissibles par les tiques 2016

la prise en charge des malades

A Lamgn: 2 lignts avant quiune prise en chorge
coomée ne leuf sunr Drooosée T est |nawenwbiu G'omélorer et d'uniformser e bian
éfiologique et la prise en chorge des malades, selon une approche multidiscipinaie.
L'éloboration d'un mocale national_da _dk fics et _de soins [PHDS) des infections
I Erriics L O] ia H: ity nté (H, nl' 0 diroit

PILF &t ' lnal e il ”

) tant en Fronce gu a dtranger. W
Qesgcigtions at 1o FELAT & sas kgvou ofin de bien prencre en comple leur ressenti et les
problémes auxguels les pafients sont confrontés.

Lo mise en ceuvre de ce PNDS sera assurée notlomment par des centres spécialiés de prise en
charge qui seront désignds dans choque région par les ARS. Des fliéres de soins adaptées
seront orgonsdes, en ben ovec led professonneds du Dremier reCours. PO permetie une prse
en charge de proximilé et de quolité pour les patients.

L Assurance malodie conkibuera & la diffusion du blan ef du PNDS ouprés des professionnels
de sanié, Elle gssurera sa diffusion oux médecins consels ofin d"harmoniser lo prise en charge
des formes sévres lors des o dration du ficket modé dans le codre des
allections hers ste,
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autres maladies transmissibles par les tiques 2016

Améliorer et uniformiser la prise en charge des malades

Action § - Elaborer un prolocole notional de dognoitct ef de woms (PRDS] pour les maolodes.
Fransmissibles par les Sques

Cortoxte

Do son -wom yor ko bombiose no- lvrM' nn mu b Henat cmi de o mma M(M
conchat aul oo ] ‘ i

i o « l » il foit de 'm

1 1% LRAOCIGUES, U D8 10 AT e 08 orconms COniTe B. DUIgacnen sendy 11
TICITT R T fason. Probablamant ceraint poumaisnt dive une maladie de Lyme.

dchoppont cu ik biologiue. MG D DI DR UL U Un (FONd ROMEND o N Sur
K¢ O d'outres micro-orgonames portds por des tques ef
Fronsmes por eur d Foccasion d'une mornure de figue » ou o auines pathoiogie:s

Dars co contexde, on cal o HMEime chronigues of validants luvencnt & i site d'une
pigire de Sque af en oot de regalvite du tew sur lo malode de Lyme, les paSents sont
agnrd b s Do que wod dlobl un dognastc m do lo malode dont s cuilmnl ot
que lewr 5ot peopasé un rafement adaphé. Cela
& cles Sests non volidés.

Ainsl. | semble indspersabie oupurdhul de développer un blan diagnostic élendu et

o1 o' orndicrer o K prise on charge médical des pobents avec
un objectt o'éaubh en termes d'ocols Ou oo, ou trofement ot & K pe en charge
kbl do paronne Mok,

A cat dgord. A Iinstor des depodfs axslont pour les malodies rores, |'Slabovation d'un
protocole nofional de Sic ot de soins [PHDS] est un lément esenfiel de soins de
ok, afin robormment de imiter Comance midicale des potent.
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Action ¥ Désigner des cenire; spbciokids de pise en chorge dans les régions
Confexte

|a lutte contre I'emonce médicale dont souffrent cedain patients pose & la fok par

du nafional de déph ot de soins (PHDS) afin d"homogénaiser les
I'mﬂl‘m‘ de prise an charge de cas patients mais également por ko miss &n ploce de
porcours de soins odophés dons les régions pour veller & ko bonne mise en ceuvre de ces
piincipes.

Descriptian de l'achion

A cet dgord, ey ARS metiront en ploce des fises de soing odoptées dons chogue région ef
dons une logique de coordination vile-hipital occrue. Eles sensibiseront les prolessionnels de
sonbé du premien recouns oux modolitds de prise en charge des potients piguds por une tique,
&n application du FHDS. Eles céfinront. an lont qua da basein, un rle spécifiue oux makons
e sanhé plridscipinores.

Enfin, alles désignanant dons choque région, des cantres spécialisés de prise en charge. an lisn
avec les URPS, Ces canlres spcioids mettont en ceuve les exomens ef les protocoles
of da soint pour constifusr Une pre &N charge
chnigue de recours, -vcnranmem & Wavers lorgoniotion de réurions de synithise oy de
concartation plurdsciplinaires (RCP).
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| Recommandation de bonne pratique I

| Une conférence de consensus |

Chapitre 1 — Prévention des MVT
Chapitre 2 — La borréliose de Lyme
Chapitre 3 — Les autres MVT
Chapitre 4 — SPPPPT
Annexes
1- photos des différents stades
d’une tique
2- proposition de cahier des
charges pour les centres
spécialisés MVT
3- performances des tests
diagnostiques actuellement
recommandés

402 pages, non relues par le GT
601 références bibliographiques
Positionnement FFMVT

Question 1 — Sur quels éléments
cliniques et épidémiologiques faut-il
évoquer le diagnostic de la borréliose
de Lyme ?

Question 2 — Place des méthodes
biologiques dans le diagnostic des
différentes manifestations de la
borréliose de Lyme

Question 3 — Quels traitement peut-on
recommander dans la borréliose de
Lyme ? Quel est le suivi nécessaire ?

Question 4 — Quelles sont les mesures
préventives a proposer ?

Avis des parties prenantes : résultat de la phase de lecture

HAS Ce que j'en retiens ... W

* Volonté de clarifier le parcours de soins (BL —fiches HAS >> non BL / PNDS)

« Stratégie diagnostique
« Stratégie thérapeutique
« Surveillance / Orientation en cas de doute diagnostique

Les infectiologues sont uniquement
P sollicités pour avis sur
_+ Tantibioprophylaxie et le ttt des

formes psychiatriques de la BL

Adultes et enfants




‘ Chapitre 2 La BL Questions 1 +2 +3

Exemple : EM unique
EM

Antibiothérapie « indispensable et débutée rapidement »
Surveillance : auto-surveillance (photo avant/apres)

_—
—

« En général » , réponse excellente (délai 1 « L'échec thérapeutique nécessite un

sem-1 mois) examen spécialisé, notamment

« Il est recommandé de surveiller et revoir dermatologique »

les patients traités pour EM simple en cas
d’évolution atypique, de symptémes
persistants ou d’apparition de nouveaux
symptomes »

Le sulvi aprés traitement est cinique. Les signes culands peuvent metire plus
d'un mois & disparallre sans que cela signe un échac thérapeutique.

‘ Chapitre 2 La BL Questions 1 +2 +3

* Exemple : arthrite

En cas de récidive des symptdmes ou de nouveaux symptémes

» rechercher un diagnostic différentiel (se reporter au paragrap sur les diag
différentiels) ;

+ prendre un avis rhumatologique sur lintérét d'un nouveau prélévement de liquide articulaire ;

* sila PCR est toujours positive 3 semaines aprés la fin du traitement antibiotique, une
d & ligne de trai it b doit &tre proposée avec une molécule différente de la
premiére,

HAS Ce que j'en retiens ... W

Les messages clés CC SPILF2006 ont été maintenus

* Pas d’antibioprophylaxie

« EM=diagnostic clinique

« ELISA / WB

* Pas de suivi sérologique post-traitement

L'antibloprophylaxie systématique aprés pigire de tique | Mais des schémas atb sont proposés
n'est pas recommandée.

» survellanco mpprochie oot commandde & & condiion mpresse
dos MVT,

nbssortion

F'rythésmn mig

* Aucun risque in bés chérmoritnis chec ln fermime onoeinde

P Aucun rsque nlechieux suppkirmentiing ra &b dérmontné cher Nenlant de mons de 8 ans

» Chag lo pationt mrmunodépeimd, | eistn un risque acons dautres MYT

s de recommandation spéoique dans ce 8, Mss un s spécaked ped dre demandd

gue, dun gynécologue-obah

| 'y &

miprs dun i

Et aucun schéma atb n’est proposé

HAS Ce que j'en retiens ... W
« Certains points sont plus détaillés (trop ?)

« Promenade en forét, séjour en zone boisée ou végétalisée (jardinage), randonnée »

aprés le retrail de la tique, il faut désinfecter le site de piglre. Cette zone doit
&tre surveillée pour dépister 'apparition d'un EM.

* Surveillance
Il est recommandé d'informer le patient et son entourage des signes & survedller.

En plus d'une évolution du point de piglre (érythéme migrant dans la boméliose de Lyme, tache

noire dans d'autres MVT, el ), les signes cliniques & surveiler dans les semaines qui subent une

pigqare de tique sont notamment

* signes géndraux : douleurs, fivre, fatigue inexphquée |

= signes focaux : afteinte dermatologique (érythéme migrant ailleurs qu'au sile de piglre)
articulasre, neurologeque, etc. (voir ci-aprés).
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« Certains points sont plus précis (trop ?)

Il est recommandé dinformer le patient de ne pas utiliser les autotests sur la maladie de Lyme
disponibles en vente libre,

Il est recommandé de noter dans le dossier médical du patient (et dans le camet de santé des |
enfants) la notion de piglre de bque (dale, localisation anatomique), de prendre des photos (et de
demander au patient de le faire pour documenter l'évoclution), de noter la localisation |
géographique.

HAS Ce que jen retiens ... W

« D’autres ne reposent pas sur des données scientifiques

OTableau psychiatrique dans les formes tardive de la borréliose de Lyme
0 Avis en maladies infectieuses !

OSPPPPTT (« Lyme chronique » ?) # « Post-Lyme »

e syndrome =post-Lyme= comepond A (s
s o S0 Pl COPMIR KIS U
Ao La resporsabité dine nbection nchve & Sy urpotvie of nisst
achuollamant pais ddmontrte. Ln Topriss U irdement antbosou i modte
g Fvokution igrada I

Triade :

- Sd polyalgique

- Fatigue persistante
- Plainte cognitive

Plusieurs fois par semaine, pendant plus de 6 mois
Aprés possible pique de tique
Avec ou sans antécédent d’'EM

Organisations des soins pour la prise en charge de ces patients
0 PEC souffrance psychique

0 PECdouleur

somatoformes ? o pec sociale

(antibiothérapie ???)

Troubles

HAS Ce que j'en retiens ... W

* Antibiothérapie (# traitement d’épreuve du SPPPPT)
* Abpies RBP HAS2018 ~ abpies BL CC SPILF2006

* Antibiothérapies EM : plus courtes
 Antibiothérapie formes disséminées précoces : 21 jours
* Antibiothérapie formes disséminées tardives : 28 jours

‘ Chapitre 2 La BL Questions1+2+3

* Forme localisée précoce : EM unique

Adultes

Dorycycline | 200 mg] en 1.0 2 prises Mo | 1421 jours |

7@ x3 par jour, toutes les
Amaxiciline | © heures (soit 50 mgkg, sans 14jows  14-21 jours ‘
dépasser 4 g}
1000 mg le 1% jour
Puis 500 mg/j

1" ligne & privilégier ou

2" Ignee 84 impossibilié 10 jours ‘
" g Azithromycine J

de 1 7 joues

Exit céfuroxime




HAS

P

‘Chapitre 2 LaBL

Questions 1+2+3

* Forme localisée précoce : EM unique

HAS r2

‘ Chapitre 2 La BL Questions 1 +2 +3

* Forme localisée précoce : EM unique

Enfants | Femme enceinte ou allaitante
=0 moka! en 3 rbes foises 19 x 3 par jour, toutes les
A Amecifine fes 8 heures® 1 igne Amoxiciline 8 heures (soit 50 mg/kg, sans 14 jours | 14-21 jours
(sams dépasser 4 i) | i
-+ - 7000 mg le 17 jour
ol 4 mg/kg) en 2 prises . 2 igne Azithromycine
i Doxyeychine | maimuen 100 miprise) tpeurs | 14-21 jours {8 partir du 2* frimestre) Puis 500 mgij Tiurs
wdan ™ | B mghkgh en 3 prises foutes |
Amoxiciline les B heures® (sans dépasser
g0l
g [ 20 mghgh en une prise
2 igne Azithecmycne ki A RO D 7 jours
Exit céfuroxime
HAS HAS i’ H
el e Ce que j’en retiens ... /

‘Chapitre 2 LaBL

Questions 1 +2+3

RBP HAS2018

CC SPILF2006

EM multiple Doxy/amox — 21 jours
Azithro — 10 jours

Lymphocytome Doxy/amox — 21 jours

borrélien Azithro — 10 jours

Forme neuro

précoce

Forme neuro Ceftriaxone — 28 jours
tardive Doxy — 28 jours
Arthrite Doxy — 28 jours

Ceftriaxone — 28 jours

Arthrite 2nde abpie avec molécule
différente de la premiére

récidivantes
Polyneuropathie ?
sensitive

ACA Doxy — 28 jours
Ceftriaxone — 28 jours

Doxy/amox — 21 jours

Doxy — 14 a 21 jours

Ceftriaxone / doxy — 21 jours  PFP isolée : Doxy/ceftriaxone — 14 a 21 jours

Autres formes (et si méningite) : ceftriaxone — 28 jours

Autres formes (et si méningite) : ceftriaxone — 28 jours

Doxy — 21 a 28 jours
Amox — 21 a 28 jours

Doxy — 30 a 90 jours
Ceftriaxone — 14 a 21 jours

Autres formes : ceftriaxone — 28 jours

Doxy — 28 jours
Ceftriaxone — 14 jours

* Pas de place définie pour le traitement antibiotique d’épreuve en dehors
du SPPPPT

PEC des patients avec SPPPPT

Si le bilan des disgnostics différentiels complet, dont les diagnostics différentiels infectioux, est
négatif, un tratement antibiotique d'épreuve pourra dire proposé

s Chez l'adulte, traiternent anti-infectieux d'épreuve par doxycycline 200 mg|] pendant 28 jours
en 17 intention. Sila dexyeyeline est contre-indiquée. notamment chez ia femme enceinte sux
Z° ot 3° tnmesires de grossesse | anthromycine 1 000 mg en dose de charge puis 500 mgy
pendant 15 jours en 2° intention

Chez l'enfant de mains de 8 ans, un avis pédiatrigue spécialss est recommandé

Toute anlibiothérapie prolongée au-deld de 28 jours devia dlre documentée® dans le cadre de
de recharche . chnique, etc.) définis au sein du centre spéciaksé
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* Pas de paragraphe sur la stratégie du diagnostic microbiologique mais
* Annexe 3
« Il est répété tout au long du texte : Elisa puis WB
« Il est clairement précisé que les auto-tests ne doivent pas étre utilisés

 On trouve gqgpart gq mots sur I'interprétation de la sérologie en fonction du contexte
clinique

Aprés un traitement efficace de la forme précoce de la maladie, ayant permis une guérison
clinique, des taux élevés d'anticorps, et donc une sérologie positive, peuvent étre observés
plusieurs années aprés la guérison. En I'absence de signes cliniques, ils ne doivent pas conduire a
une reprise du , et le suivi n'est pas rec Le succés thérapeutique
doit &tre évalué sur des critéres cliniques.

Les
sensu lato.

ne gent pas contre une nouvelle infection & Bomelia burgdorfer

P 21, formes tardives

Il est rappelé également qu'en cas de découverts forfuite d'une sérclogie de Lyme positive sans
signe clinique évocateur d'une infaction 4 Borrelia burgdorferi sensu lato, d'une autre MVT ni d'un
SPPT, il n'est pas de les ni de traiter le patient.

P 33, SPPPPT

HAS Ce que j'en retiens ... Sﬂ

« Tous les points qui ne posaient pas de problémes scientifiques ont obtenu
un consensus mais sans gradation des recommandations , mais avec
manque de concision +++ (fré description sémiologique, « en général, mais », ...)

* Prévention
* Forme localisée précoce
* Formes disséminées précoces

« Tous les points avec des « données scientifiques » interprétées de fagon
diverses par les membres du GT n’ont pas trouvé de consensus
* Formes disséminées tardives
* SPPPPPPTTTTT

Ce que j'en retiens ...PAS |

Les dangers du texte
ex : Surveillance

Surveillance

i et rocommandé dinform ko patient ot Son entourage de:

= ans d'autres
los sic LI survedier dans

généoix : doulaurs, fiévre, fat

5 qu'B site de pigine, articulaire, neurclogique, elc
stmes

camet da eants

signaler la pigire via Mapplication Signalement Tique |

el de ne pas ulils

5 sur la mkacke de Ly

Ce que j'en retiens ...PAS |

Forme localisée précoce de la borréliose de Lyme : Pérythéme migrant

Description clinigue

La forme classique a5t une macul Srythimateuss, & forma ronda & ovilins, de phasicurs centimitres de diamétre 3
crolssance cenirifuge (atheignant le plus souvent un diamétre supérieur & 5 cmi avec un éclarcissement central, géndrale
ment 5ans prurt. || apparait aU site de la piolne aprés une durés dincubation de 3 & 30 jours.

Aion

Urer 1 Il priscoce prurigneuse et ransitoine r
& la salive de la bgue.

ETest assock b des signes géndraux my
tologiques, neurciogiques, dermatoiogi
MVT.

migrant, mais b

% fébricube, voire fiwe, fatigue, otc) ou & J aBeg signes ciniques fhuma
E, £0c.] : atteintes disséminéas précoces. Par alleurs J) faut évoquer les autres

Confusion : définition de la phase de 1’infed
précoce ou disséminé ?




Les délais de survenue des symptémes

* Formes disséminées précoces
« Neuroborréliose : pas de précisions
* Formes articulaires : 4 jours a plusieurs années apreés I'érythéme migrant
* Formes cardiaques : 4 jours a 7 mois aprés la piglre de tique

* Quelles conséquences ?
« Sérologie négative en cas d’atteinte articulaire précoce ?
« Faire un ECG apres piqre de tique ? (signes d’appels : « douleurs
thoraciques, palpitations, dyspnée, syncope »)

...vous avez dit « chronique ? »
merci a ctrl »f »

* Que signifie « chronique » ?
* Formes disséminées tardives de neuroborréliose
* «rares, définies par une évolution chronique sur plus de 6 mois »
« « il peut persister des troubles chroniques consé
des pertes de mémoire, des troubles de la con
douleurs d’allures neuropathiques, la fatigue chr
chroniques »

* Manifestations psychiatriques : ou se cache « la
dépression » ?

Autres...

» En France en 2014-2015, la présence d’un foyer d’encéphalite
a tiques en Alsace était confirmé....

...et le SPPT

Deéfinition et signes cliniques

Il &=t proposs la notion de sympiomatclogie/syndrome parsisiantis) polymorphe apée une possicle plalre de tiqus

(SPPT) i esst clfinie par

* e piglne de Baue possl

= la triacke chrigue associan!
1 un gyndrome polyalgique ideuturs musculo-squelettigues ebiou d'allure neurcpathique etiou céphalbes),

samane, depus plus de & mos

o une fatigue persistinte avec rbduction des capacilés physiques,

« et des plaintes cognitives fircubles de la concentrath attention, & , lenteur didéation) ;
= avec ou sans anbécédent d'érythérme migrant,
Cartte trische peut dre associbe & des sgnes a rapporiles cares b ittiratune ; vor rapport
Jélaboraion]

'un SPPT et doivent faire
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SPPT

* Bilan de 2°™ recours
« Evoquer une babésiose, fievre Q, bartonellose, rickettsiose, ehrlichiose,
infection a parvovirus B19

* Ces infections sont elles connues pour provoquer des symptomes
chroniques ?

* SPPT:
la cause est...inconnue
mais le traitement est...antibiotique !

Traitement anti-infectieux adapté selon les résultats

i ke bilan des diagnostics différeniiels complet, dont les diagnostics différentiels infectiows, est négatif, un traftement ang

biotigue d'irews pourra $re proposé :

= cheg Pachute, trafterment anti-infectieu d'épreus par doryoy
cycling est conlre-indiqués, notamment chez ka femme e
1 000 mg en dose de charge puls 500 Mo/ pendant 15 jours en 2

« chaz lentant da moins de 8 ans, un avis spécialisé ast

v 1= intention, Si k ey

» 200 mg/] pendant 28 jours
e aux 2 et 3* rimestres de grossesse © azithromycine
fention ;

SPPT : quelle limite donner a cette entité ?

Prise en charge sociale

Il et recommandé d'évaluer limpact farmiial, social o professionnel.

Dans le cas des enfants, velllar & évaluer I'mpact scolaire, ainsl que Mmpact soclal. Toutes les dispositions seront prises

pour garantr la conbnuité de la scolaneé en recourant e cas echéant a différents depositifs en len avec létabkssement, ls

médecin scolaine ou l'Squipe pédagogique (PAF. PRE, PAI APAD, etc). Des aides spdcialiséas comne [allocation jouma:

irez prisence parentale peuvent Mre proposies mx parents,

* Penser a demander une prise en change ALD hors liste at selon le tableau clinique.

» Demander une prise en charge sociale sl nécessaire (reconnaissance de la quallle de Tavaileur handicape ; RGTH ;
allocaion aux adultes handicapés : AAHL
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