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]_YME Média - tiques
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Autisme et Lyme

En 2012, 3 l'oceasion de I'année de ['autisme, des médecins regroupés au sein d'une association, « Chronimed », rendaient publics les résultats de leurs travaux basés surune
hypothése novatrice : l'autisme pourrait avoir une cause infectieuse.

Les travaux de précurseurs, en particulier américains, ont démoentré 'existence d'un lien entre des infections chroniques (plus d'uns vingtaine) et l'autisme. Les enfants autistes
sont en effet beaucoup plus touchés par ces maladies gue les enfants issus de la population générale. Parmi les maladies incriminées. la Borréliose, ou maladie de Lyme,
apparait en bonne place.

Voici une liste de symptdmes, qui lorsqu'ils sont nombreux et intenses, chez des enfants diagnostiqués autistes, TED (troubles envahissants du développement), TSA (troubles
du spectre autistique) doivent faire soupcenner l'existence d'une ou plusieurs infections socus-jacentes.

SIGNES SOMATIQUES:

Sueurs nocturnas

Rhinite (écoulement, obstruction, reniflage...)

Toux (matinale, séche ...)
Eruptions / rashes, dermographisme

Céphalées (maux de téte)
Hypersensibilité auditive, olfactive, tactile, visuelle (photophchie)

Insensibilité & la douleur

Epistaxis (saignements de nez)

Ecchymoses fréquentes (bleus)

Prurit cculaire, paupiére inflammataire
Yeux cermnes

Paleur

Ronflements
Voix enrouée

Prurit cutané (démangeaiscns)
Peau séche/ eczéma

Allergies

Douleurs abdominales, digestion (aliments), vomissements

Selles (diarrhée, constipation, glaireuses...)
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Liberté + Egalité « Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE
DES AFFAIRES SOCIALES
ET DE LA SANTE

Le plan Sarticule autour de cing axes stratégiques et 15 actions.

Il s’agit de fédeérer les initiatives menées par plusieurs équipes de recherche, en lien avec les
tfravailleurs des bois et foréts sur le terrain pour :

D Renforcer la surveillance des fiques et élaborer une cartographie du risque et de la
répartition des tiques en France (action 1) ;

D Evaluerles mesures de lutte les plus efficaces contre la proliféeration des fiques (action 2) ;

D Testerl'efficacité des répulsifs contre les tiques et préciser les modalités de leur utilisation,
notamment pour les travailleurs (action 3) .

Ces connaissances doivent permettre d’orienter les actions de prévention mais €également de
développer une application smartphone destinée au grand public, pour signaler les morsures
de tiques, a I'instar du dispositif existant pour les moustiques.



L'objectif est de généraliser la surveillance epidémiologique des maladies transmissibles par les
tiques en France (action 4) , afin d’en évaluer I'évolution mais également de mieux orienter les
actions de prévention.

Les actions d'information et de prévention & destination du grand public sont renforcées en lien
étroit avec les associations.

D Information des promeneurs et des randonneurs a I'orée des foréts et des sentiers de
randonnée (action 5) , en partenariat étroit avec I'Office national des foréts (ONF), les
organismes chargés de I'entretien des bois et foréts et I' Office national de la chasse et
de la faune sauvage (ONCFS) ;

D Mise en place d'actions locales dinformation du public et de formations des
professionnels de santé par les agences régionales de sante, dans le cadre des projets
régionaux de santé (action 6) ;

D Mise a jour des messages et des supports d'information, en lien avec les associations
(action 7) ;



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

Ameéliorer et uniformiser la prise en charge des malades

Action 8 - Elaborer un protocole national de diagnostics et de soins (PNDS) pour les maoladies
transmissibles par les figues

Contexte

Dans son rapport sur la borréliose de Lyme en 2014, le Haut consell de lo santé publique
conclut gu'il « parait clair gu'il existe un nombre im ant de patients souffrant de sympitémes
chronigues et invalidants etiquetes « maladie de Lyme » sans certitude du faif de la negatvité
des 1ests Diologiques, OU Ge 10 DErSISTanNce Jes anncorps anges Conire B, DUrgaonen sensu 1a10
T T L tafion. Probablement cerfains pourragient éfre une maladie de Lyme,
échappant aux tests biologiqUes. Mais On DEUT Denser Qussi qu un grana nompre o ente eox
oo o ee a d'autres micro-crganismes porteés par des tigues et

transmis par eux a I'occasion d'une morsure de tique » ou d'autres pathologies.

Dans ce contexte, en cas de symptémes chroniques et invalidants survenant & la suite d'une
pigire de tique et en cas de negativité du test sur la maladie de Lyme, les patients sont
aujourd’hui démunis pour gue soit &tabli un diagnostic fiable de la maladie dont ils souffrent et

que leur soit proposé un traitement adapté. Cela favorise 'errance médicale voire des recours
a des tests non validés.

Ainsi, il semble indispensable aujourd’hui de développer un bilan diagnostic étendu et
standardisé et d'améliorer et d’'homogénéiser la prise en charge médicale des patients avec

un objectif d'équité en termes d'acces au diagnostic, au traitement et a la prise en charge
globale des personnes malades.

A cet égard, @ l'instar des dispositifs existant pour les maladies rares, |'élaboration d'un
protocole national de diagnostic et de scins (PNDS) est un élément essentiel de soins de
qualité, afin notamment de limiter I'errance medicale des patients.




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

Axe siratégique 3 - Ameéliorer et uniformiser la prise en charge des malades

Pour lutter contre I'erance médicale dont souffrent les patients avant qu'une prise en charge
adaptée ne leur soit proposee, il est indispensable d'ameéliorer et d'uniformiser le bilan

éhcﬂngque GG prise en ::nge des malaaes, selon une approcne multidisciplinaire.

L'élaboration d'un protocole national de diagnostics et de soins (PNDS) des infections
transmissibles par les tiques sera confiee a la Haute autorite de santé [HAS) en lien etroit avec
a et ['ensemble des disCipiines concernees (neurclogie, dermarologie, rhumaiologie,
cardiologie, microbiologie, immunologe...] fant en France qu ranger, Hle associera les

associanons e1 10 TTMY] G 5e5 avaux ann ae bien prendre en compte leur ressenti et les

problémes auxquels les patients sont confronteés.
|

La mise en ceuvre de ce PNDS sera assurée notamment par des centres specialisés de prise en
charge qui seront deésignés dans chaque région par les ARS. Des filieres de soins adaptées
seront organisees, en lien avec les professionnels du premier recours, pour permetire une prise
en charge de proximite et de qualite pour les patients.

L' Assurance maladie contribuera & la diffusion du bilan et du PNDS auprés des professionnels
de santé. Elle assurera sa diffusion aux médecins conseils afin d'harmoniser la prise en charge
des formes sévéres lors des demandes d'exonération du ticket moderateur dans le cadre des
affections hors liste.




L' Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé (ANSM) et le Centre
national de référence (CNR) poursuivront I'évaluation de la performance des kits déja
disponibles sur le marché (action 12) ainsi que I'évaluation de la bonne interprétation des
résultats par les laboratoires de biologie médicale (action 11) .

Afin d’améliorer les tests diagnostiques disponibles sur le marché, I'Institut Pasteur engagera, en
lien avec les laboratoires de la recherche en santé animale, des tfravaux pour développer de
nouveaux outils de diagnostic (action 13) .

Le projet « Oh | Ticks | » permettra de mieux connditre les agents pathogenes susceptibles d'étre
transmis par les tiques pour en faire le diagnostic. (action 14) .

Enfin, pour améliorer nos connaissances sur les maladies transmises par les tiques, le ministere
des Affaires sociales et de la Santé encouragera la mise en place d'une cohorte prospective
de suivi des patients (action 15) .
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Borréliose de Lyme
et autres maladies vectorielles a
tiques (MVT)
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Pr Yves Hansmann, infectiologue, Strasbourg(™)

M. Piere Hecker, représentant d'usagers (France
Lyme), Saint-Mandé&($)

Dr Véronique Hentgen, pediatre, Le Chesnay(")
Pr Benoit Jaulhac, microbiologiste, Strasbourg(*)
Dr Cédnc Lenomand, dermatologue, Strasbourg(+)

Dr Thierry Medynski, medecin genéraliste, représentant
d'usagers (Le Relais de Lyme et Lympact), Bagneres-
de-Bigome($)

Dr Christian Michel, médecin généraliste, Strasbourg(+)

Mme Mane-Claude Pemn, représentante dusagers
(Lyme sans frontieres), Saint-Nicolas-de-Port{=)

Pr Christian Perronne, infectiologue, Garches(§)
Dr Christine Pommier, psychiatre, Dijon($)

(*) n'endosse pas le texte
(+) endosse uniquement les chapitres 1, 2 et 3

Dr Philippe Raymond, medecin géneraliste, Saint-
Péray(5)

Mme Chantal Roure-Sobas, phammacien biologiste,
Lyon(™)

Dir Chnstelle Sordet, rhumatologue, Strasbourg(*)

Dr Franck Thollot, pediatre, Essey-les-Nancy(+)

Dr Julie Toubiana, pédiatre, Pans(*)

Pr Paul Trouillas, neurologue, Lyon(£)

Dr Anne-Pnscille Trouvin, rhumatologue, médecin de la
douleur, Pans(*)

Dir Francs Vuillemet, neurclogue, Colmar(*)

(£) endosse le texte mais considére « que le Western Blot peut étre d'emblée informatif de la Bomréliose et que le
fraitement de [erytheme migrant, au nom de la prévention des dangers neuroclogiques tardifs de son fraitement
insuffisant et du pnncipe de préecaution, doit étre porte a 28 jours »

(%) endosse le texte avec des réserves sur la recommandation de la sérologie en 2 temps et I'annexe 3

(=) Reponse non recue

27 juin 2018



Prevention des maladies
vectorielles a tiques (MVT)

En cas de piqure

e Abstention thérapeutique + Surveillance rapprochée

 Aucun risque infectieux supplémentaire n’a été
démontré

— Chez la femme enceinte
— Chez I’'enfant de moins de 8ans

— Chez 'immunodéprimé = risque accru d’autres MVT

=>» Pas de recommandation spécifique dans ces 3 situations.
=>» Avis spécialisé possible



Phase primaire

Phase
secondaire

H A S Recommandation de bonne pratique -

HALTE AUTORITE DE SANTE

S

® Erythéme migrant

* Neurroborréliose précoce

* Manifestations rhumatologiques

* Manifestations dermatologiques

* Manifestations cardiaques et ophtalmologiques

* Neuroborréliose tardive
* Manifestations dermatologiques (ACA)
* Manifestations rhumatologiques

Manifestations
possibles

*Manifestations neurologiques et psychiatriques

*Manifestations rhumatologiques (polyarthrites,
enthésopathies)

eManifestations dermatologiques (morphée et lichens)

Borréliose de Lyme et autres maladies

vectorielles a tiques

Borréliose de Lyme

Juin 2018

¢ Erythéme migrant

e EM a localisations multiples
¢ Le lymphocytome borrélien
¢ Atteintes neurologiques précoces

e Formes articulaires, cardiaques et
ophtalmologiques

e Acrodermatite chronique
atrophiante

¢ Formes neurologiques tardives
¢ Troubles psychiatriques

Forme localisée
précoce

Formes
disséminées

précoces

Formes
disséminées
tardives
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Performances des tests diagnostiques

actuellement recommandeés

Juin 2018

Synthése des sensibilités /spécificités des examens paracliniques selon la forme clinique de borréliose de Lyme

Formes cliniques

Erythéme Migrant

Sérologie positive dans 30 a 40% des cas
a la phase aigie en fonction des études et
des techniques de sérologie utilisées

Sérologie positive dans 60% des cas si on
répéte la sérologie 4 a 6 semaines aprés

le début des signes

Diagnostic indirect

Western blot

Deux temps

ELISA +

ELISA puis Western blot sur

Diagnostic direct

Sensibilité 65 a 90%
dans les biopsies
cutanées

Spécificité > 99%

Culture

Sensibilité 50% dans une
biopsie de peau d’'un
érythéme migrant

Spécificité > 99%

Acrodermatite
chronique
atrophiante

Sensibilité moyenne 97%
(1C95% = 94%-99%)
Spécificité moyenne 95 %
(IC 95% = 88%-98%).

Sensibilité 100%

Spécificité > 99%

Sensibilité 65 a 90%
dans les biopsies
cutanées

Spécificité > 99%

Sensibilité 10 a 20% dans une
biopsie de peau

Spécificité > 99%

Neurologiques
tous stades

Sensibilité moyenne 77%
(IC95% = 67%-85%)

Sensibilité
77% - 100%

Sensibilité 10 a 30%
dans le LCS (mais
surtout dans I'atteinte
neurologique précoce

Sensibilité 10% dans le LCS

Spécificité 2 e o
confondus Spécificité moyenne 92% | moyenne de borréliose de Lyme) | Spécificité > 99%
0,
92% Spécificité > 99%
Sensibilité
50% dans le liquide Sensibilité < 5% dans le
Sensibilité moyenne 96 % Sensibilité > articulaire liquide articulaire
Arthrite o -* 70% dans les biopsies
Spécificité moyenne 94% 99% synoviales Spécificité > 99%
Spécificité > 99%
Cardiaques -* -* -* -* -*

Ophtalmologiques

*

*

(Sources : Argumentaire scientifique,* « - » = pas de donnée dans la littérature) INB : La FFMVT est en désaccord avec la partie du tableau relative aux Elisa et Western blot




SYNTHESE DE LA RBP - BORRELIOSE DE LYME ET AUTRES MALADIES VECTORIELLES A TIQUES

Borréliose de Lyme chez I'adulte :

examens complémentaires et traitements

Localisée Erythéme Aucun
précoce migrant
Disséminées Erythéme Aucun

précoces

migrant a
localisation

multiple
Lymphocytome ISéroIogie en 2 temps 'Elisa dans un premier
borrélien " ésultat positif ou dou-
teux, réalisation du Western Blot)
Si négatif, contréle a 3 semaines
Si doute diagnostique : avis dermatologique
+ biopsie cutanée pour analyse histologique
+ recherche de Bb s/ par culture/PCR
Atteintes Sérologie en 2 temps
nef.lrologlques + Ponction lombaire §vec cytologie et bio-
precoces o sdelblissement de l'index

anticorps anti-Bb s/ (comparatif LCS/sérum)

Articulaires,
cardiaques et
ophtalmiques

Articulaires

ISéroIogie en 2 temps
Poncton ae nguiae ar

culaire pour PCR

Cardiaques

ISéroIogie en 2 temps I
ectrocardiogramme

Juin 2018

Disséminées
tardives

Acrodermatite
chronique
atrophiante
(ACA)

Sérologie en 2 temps

Si sérologie négative : avis dermatologique,
qui pourra conduire a la réalisation d'une
biopsie cutanée pour examen histologique
et recherche de Bb s/ par culture/PCR si
besoin.

Atteintes
neurologiques
tardives

Sérologie en 2 temps

Examens complémentaires orientés par
'examen clinique neurologique IRM
cérébrale et/ou médullaire, électroencé-
phalogramme en cas de manifestations
centrales, électroneuromyogramme en cas
d’atteinte périphérique

+ Ponction lombaire avec cytologie et bio-
chimie du LCS et établissement de I'index
anticorps anti-Bb s/ (comparatif LCS/sérum)

Troubles
psychiatriques

Sérologie en 2 temps

Ophtalmiques

Sérologie en 2 temps

+ PCR a la recherche c‘e Bb s/ dans 'humeur
aqueuse et recherche d’anticorps dans le
LCS




H A S Recommandation de bonne pratique -

A Borreliose de Lyme et autres n::al:?idies
B —— vectorielles a tiques
Borréliose de Lyme
Traitement de la phase primaire 028
2006 HAS 2018
Adultes
Amoxicilline 1gX3/j Amoxicilline 1gX3/j
14-21; 14j
1¢r¢ ligne Ou Ou
Doxycyline 100mgX2/j Doxycycline 200mg/j
14-21 j 14j
Céfuroxime —axétil Azithromycine
2°me |ligne 500mgX2/j 1000mg J1 puis 500mg/j
14-21j 7i
3tme [igne Amthromy;lonje 500mg/j
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Formes disséminées précoces

Situations cliniques

Recommandation de bonne pratique -
Borreliose de Lyme et autres maladies

vectorielles a tiques

Borreliose de Lyme

Juin 2018

HAS 2018

1¢r¢ ligne

2me |igne

EM a localisations
multiples — LB

Doxycycline 200mg/j
Ou Amoxicilline 1 a
2gX3/j
21

Doxycycline 200mg/j
Ou Amoxicilline 1 a
2gX3/j
21

Azithromycine J1 1g
puis 500mg/j
10j

PF isolée chez enfant

Doxycycline 200mg/j
Ou Amoxicilline 1 a
2gX3/j
Ou Ceftriaxone 2g/j
14 - 21j

Amoxicilline PO
100mg/kg/j en 3
prises
21j
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Recommandation de bonne pratique -
Borreliose de Lyme et autres maladies
vectorielles a tiques

Formes disséminées précoces

Borréliose de Lyme

Juin 2018

SIt.U?tIOHS HAS 2018
cliniques
1 ligne 2°me |igne 1 ligne 2°me |igne
Peni G IV 18- :
Atteintes | 24MUI Ceftriaxone 2g
. Ceftriaxone 2g . Ou Doxycycline
neurologiques 21 3 28i Ou Doxycycline 200me/j
précoces /OPH J 200mg/j 21.g J
21 3 28] .
Doxycycline Amoxicilline PO Doxycycline :
Arthrites aigues 200mg/j 1gX3/j 200mg/j Ceftru;;c')ne 28
21 28] 21 3 28] 28] ’

Atteintes
cardiaques

Ceftriaxone
14 a 28j

Doxycycline ou
Amoxicilline
21j

Si hospitalisation
: Ceftriaxone
puis relais PO

21j
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Recommandation de bonne pratique -
Borreliose de Lyme et autres maladies
vectorielles a tiques

Borréliose de Lyme

Formes disséminées tardives

Juin 2018

Slt.u?tlons HAS 2018
cliniques
1 ligne 2¢me |igne 1 ligne 2¢me |igne
Acroder.matlte Doxycycllr'1e Ceftriaxone 2g Doxycycllr'1e Ceftriaxone 2g
chronique 200mg/j 14i 200mg/j 28i
atrophiante 28j J 28j J
Formes Peni G IV 18- Doxycycline
neurologiques Ceftriaxone 2g 24MUI Ceftriaxone 2g 200mg/j
tardives — 21 a 28;j Ou Doxycycline 28j 28j
Formes 200mg/j (ou PeniG
psychiatriques 21 a 28j 24MUI/j 28j)




e NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

ORIGIMAL ARTICLE

Randomized Trial of Longer-Term Therapy for Symptoms

1200 Patients were assessed for eligibility

284 Were included in the study

3 Withdrew consent

281 Underwent randomization

——————————| 1 Withdrew consent

6 Received open-label ceftriaxon
and were included in the modified
intention-to-treat analysis

e —

6 Received open-label ceﬁna%
and were included in the modified
intention-to-treat analysis

98 Received open-label ceftriaxo
and were included in the modified
intention-to-treat analysis

Attributed to Lyme Disease

Anneleen Berende, WM.D., Hadewych J M. ter Hotstede, M.D., Ph.D., Fidel J. Yoz, M.D., Ph.D., Henrigt wan Middendorp, Ph.D.,
hichiel L. Yogelsar, M.5c., Mirjam Tromp, Ph.D., Frank H. van den Hoogen, M.D., PhD., A, Rogier T. Donders, Ph.D., Andrea

Wk, Evers, Ph.D., and Bart Jan Kullberg, W.D., PhD.
M Engl J Wed 2016; 374:1209-1220 |March 31, 2016 |DOI: 10.1056MEMoat 505425

|

l

l

86 Were assigned to receive doxycycline

\ 84 Received assigned treatment ,

\_/

96 Were assigned to receive

4 Received assigned treatment

98 Were assigned to receive placebo

96 Received assigned placebo /

\clanthromycin + hydroxych\clw
 — —

2 Did not receive assigned
treatment

1 Withdrew consent after allergic | |

reaction to ceftriaxone
1 Received incorrect medication

2 Did not receive assigned
treatment
1 Withdrew consent
1 Received incorrect medication

—

\_/

2 Did not receive assigned placebo
2 Withdrew consent after allergic
reaction to ceftriaxone

76 Completed assigned treatment

84 Completed assigned treatment

regimen

92 Completed assigned placebo

8 Discontinued assigned
treatment prematurely
1 Had an allergic reaction (rash)

1 Had an adverse event =

1 Was pregnant
2 Withdrew consent
3 Had unknown reasons

10 Discontinued assigned
treatment prematurely
3 Had an allergic reaction (rash)
4 Had an adverse event
2 Withdrew consent
1 Had unknown reasons

4 Discontinued assigned placebo
prematurely
2 Had an adverse event
1 Withdrew consent
1 Had unknown reasons

55+

P . General population

End of treatment period
(P>0.05 among groups)

45+

30.:-‘

254
—a— Ceftriaxone followed by

clarithromycin+hydroxychloroquine
---a--- Ceftriaxone followed by placebo

--e-- Ceftriaxone followed by doxycycline

20+

Physical-Component Summary Score

154

1 T T T T T
0 10 20 30 40 50

Weeks

81 Returned week-14 questionnaires
6 Did not complete SF-36 primary
outcome questionnaire

89 Returned week-14 questionnaires
7 Did not complete SF-36 primary
outcome questionnaire

93 Returned week-14 questionnaires
6 Did not complete SF-36 primary
outcome questionnaire

65 Were included in per-protocol

73 Were included in per-protocol

74 Were included in per-protocol

analysis

analysis

analysis

21 Were excluded
11 Did not take =75% of

assigned oral treatment
or withdrew consent

9 Did not meet inclusion criteria
or met exclusion criteria

4 Took prohibited medication
(antibiotics or glucocorticoids)

1 Was aware of the study group
assignment before the end of
the treatment period

23 Were excluded

18 Did not take =75% of
assigned oral treatment
or withdrew consent

8 Did not meet inclusion criteria
or met exclusion criteria

3 Tock prohibited

medication (antibiotics
or glucocorticoids)

24 Were excluded
14 Did not take =75% of

assigned oral treatment
or withdrew consent

8 Did not meet inclusion criteria
or met exclusion criteria

4 Took prohibited medication
(antibiotics or glucocorticoids)

Conclusion : In patients with persistent

symptoms attributed to Lyme disease, longer-

term antibiotic treatment did not have additional
beneficial effects on health-related quality of lif e
beyond those with shorter-term treatment.



HA‘S Recommandation de bonne pratique -

HALITE AUTORITE DE SANTE Borreliose de Lyme et autres maladies

e vectorielles a tiques

Symptomatologie/Syndrome persistant(e)
polymorphe apres une possible
piqure de tique (SPPT)

En I'absence de consensus du groupe de travail sur le choix du terme symptomatologie ou

syndrome, le groupe de travail propose de garder les deux termes et d'utiliser I'abréviation
SPPT pour alléger la lecture dans la suite du document.

Le groupe de travail est néanmoins en accord sur le fait que ces patients doivent pouvoir
bénéficier d’un hilan étiologique et d’une prise en charge adaptée a leurs symptémes,
comme précisé dans les recommandations ci-dessous.




HA‘S Recommandation de bonne pratique -

HALITE AUTORITE DE SANTE Borreliose de Lyme et autres maladies

| vectorielles a tiques

Symptomatologie/Syndrome persistant(e)
polymorphe apres une possible
piqure de tique [SPPT]

| Piqure Triade Svec ou
de tlgue cllnlqu.e + sans EM
possible > 6mMois

La triade clinique associant plusieurs fois/semaine :
e Syndrome polyalgique = douleurs muculo-squelettiques
et/ou neuropathiques et/ou céphalées
* Fatigue persistante avec réduction des capacités physiques
e Et des plaintes cognitives = troubles de la concentration
et/ou de 'attention, troubles mnésiques, lenteur idéation
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Bilan étiologique infectieux devant Symptomatologie/Syndrome persistant(e)
un SPPT guidé selon I'interrogatoire polymorphe apres une possible

o iqire de tique (SPPT
et I'examen clinique piqure de tique (SPPT)

e 1¢jntention : Bilan en ville
— éliminer un diagnostic de maladie inflammatoire chronique

— éliminer une autre maladie infectieuse : sérologies VIH, syphilis, HVC,
HVB, EBV, CMV,toxoplasmose

e 2°Mejntention : Bilan en centre spécialisé

— babésiose, fievre Q, bartonellose, brucellose, rickettsiose, ehrlichiose,
infection par Parvovirus B19 et maladie de Whipple

Bilan étiologique des diagnostics différentiels non infectieux
— Endocriniens : TSH, glycémie
— Métaboliques : dosages vitaminiques, fer, calcium...
— Néoplasiques : syndrome paranéoplasique, TDM
— Dysimmunitaires : anticorps anti-nucléaires...
— Troubles du sommeil : syndrome d’apnée
— Neuro-psychologiques/psychiatriques : burn-out, dépression...



HAS

Symptomatologie/Syndrome persistant(e)
polymorphe apres une possible
piqare de tique (SPPT)
Nouvelle organisation des soins

Créer des centres spécialisés hospitaliers régionaux (au moins 1 par région du fait
de I'enjeu de proximité de réponse rapide aux demandes des médecins de premier
recours et de lutte contre I'errance)

Créer des partenariats étroits et structurés entre la ville et I’hopital

Prendre en charge des patients dans le cadre des « consultations renforcées »
pour les maladies vectorielles a tiques, en ville et a I’'hopital

Prise en charge en hopital de jour (HDJ) ou en hopital de semaine recommandée

Ces centres spécialisés MVT devront avoir un comité de direction composé de
médecins du centre, de médecins libéraux partenaires et de représentants
d’associations de soutien de malades atteints de MVT. Ce comité de direction
définira les objectifs, le projet médical, et rédigera un plan d’action ainsi que
I'organisation des activités du centre



HAS

Symptomatologie/Syndrome persistant(e)
polymorphe apres une possible

. i . piqare de tique (SPPT)
Prise en charge thérapeutique

* Prise en charge des diagnostics différentiels

 Traitement anti-infectieux adapté selon les résultats
— Si le bilan négatif, traitement antibiotique d’épreuve proposé :
» chez I'adulte, doxycycline 200 mg/j 28 jours
* chez I'enfant de moins de 8 ans, un avis pédiatrique spécialisé

e Toute antibiothérapie prolongée au-dela de 28 jours devra
étre documentée* dans le cadre de protocoles de recherche
(observationnel, clinique, etc.) définis au sein du centre
spécialisé.



HAS

Symptomatologie/Syndrome persistant(e)
. i . polymorphe apres une possible
Prise en charge thérapeutique pigiire de tique (SPPT)

Prise en charge de la souffrance psychique
Prise en charge de la douleur
Prise en charge sociale

— Evaluer I'impact familial, social et professionnel

— Dans le cas des enfants, veiller a évaluer I'impact scolaire, ainsi
gue I'impact social

— Penser a demander une prise en charge ALD hors liste et selon le
tableau clinique

— Demander une prise en charge sociale si nécessaire
(reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé : RQTH ;
allocation aux adultes handicapés : AAH).



S’agit-il vraiment d’une Borréliose
de Lyme ?




Symptomes de la fibromyalgie

pertes de mémoires, confusion, e Malix de tétes, migraines
Concenitating JImcie, probléme de vue, douleur a la machoire
anxiéte. dépression, troubles du
sommell, eétourdissements
sensibilité & la limiére, au bruit.
épaules douloureuses :
ou dislocation

douleurs dentaires et gingivales
0~0 douleurs faciales et cervicales

brilures ocesophagiennes,
. spasmes musculaires et
tremblements

douleur a la poitrine,
palpitations cardiagues

prolapsus de la
valve mitrale,
hypotension

douleurs musculaires,

syndrome du colon ou
ou de l'intestin irritable,

et rigidité
nausees, f .
estomac difficile, | . Tausses routes
inflammations.

diarrhée / constipation,
problémes urinaires et menstruels,

douleurs sciatiques,

hanches douloureuses
aine douleureuse engourdissements, picotements il

et fourmillements
en particulier aux extremites

syndrome des jJambes sans repos /
et pieds douloureux
{comme marché sur du verre)
pseudo état grippal, frissons, !
insomie et nuées noctumes '

faiblesses musc_ula]rES ] _
pertes d'équilibre : poids variables

allergies
sensibilité et affections de la peau

fatigue chronigue
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Caracteéristiques cliniques des patients atteints d’une
myofasciite a macrophages persistante
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Harish Pant, Institut national de ¥ présentent principalement une arthromyalgie, une fatigue chronigue et un
Santé, Etots-Unis déficit cognitif notable non lié & la douleur, |a fatigue ou la dépression. Les

Lucifa Tomifenovic, Université de
Colombie Britonnigue, Canoda

Frongoise Noéle Chapon, Université
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fatigue chronique, aussi connu sous le nom d'encéphalomyelite myalgique. Un
de Coen, Basse Normandie, France Syndrome dysexécutif, une déficience de la mémoire visuelle et une extinction
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e-mail : fj.outhier@gmail.com corrélées aux déficiences cognitives. L'association d'une douleur musculo-
squelettique, d'une fatigue chronigue et d'une perturbation cognitive entraine
un handicap chronique pouvant étre a l'origine d'une exclusion sociale. Les
approches thérapeutiques classiques laissent souvent a désirer, rendant la
prise en charge des patients plus difficile.

Mots clés : aluminium, vaccins, myofasciite, myalgies, syndrome de fatigue chronigue, trouble cognitif
léger, maladies négligées, CCL2
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Troubles musculo-squelettiques (TMS)

Comprendre les troubles musculosquelettiques [ Symptomes et diagnostic ] [ Traitement ] [ Suivi médical ] [ Prévention ]

Troubles

musculosquelettiques (TMS) :

I Comprendre les troubles musculo-

musculosquelettiques sque lett i ques

Nombre de maladies professionnelles dans 15 pays européens Les différents facteurs responsables de troubles musculo-squelettiques
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La lecture de vos
patients
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