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avertissement

e Ce n'est pas un cours sur la maladie de Lyme

e Cest juste vous faire part de mon expérience de ce qui n’est si
fréeguemment dit

e Je suis trés loin de I'exhaustivité
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RECOMMANDATION DE BONNE PRATIGQUE

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

Méthode Recommandations pour la pratigue clinique




1-Zoonose endémigue en France.... mais

Taux d'incidence des cas de BL diagnostiqués par un
MG, par région, 2013 — 2017, France métropolitaine

» (Cas rapportés sur I'ensemble du territoire

* Heéterogéenéité géographique
» Reégions du Nord-Est et Centre (Limousin)

les plus affectées
» Bassin méditerranéen moins touché

* Saisonnalité -
+ Majonité des cas diagnostiqués entre mars
et octobre
+ Majonité des cas hospitalisés entre juin et
novembre (pic entre juillet et septembre)

—> Liée a la biologie, I'écologie du vecteur et sa R
distribution sur le territoire —lg
| EERRL
-
. s a & A0 o0

...rqre



Objectifs - Suivi des tendances dans le temps — Description épidémiologique des cas de BL

Sentinelles

Resesu Senlinelies

Réseau de médecins géneéralistes volontaires
-=> Cas diagnostiqués en médecine générale

‘e "' Santeé
-®-o publique
o @ France

Analyses des données d’hospitalisation = PMSI
=> Cas hospitalisés

* 531100 000 habitants (41 a 84)

* ~ 50 000 cas/an

* 95% d'érythemes migrants

* Fluctuations d'incidence Tendance
augmentation, non significative (2009-2017)

* 1,300 000 habitants
* ~ 900 cas/an
* ~ 50 % de neuroborrélioses

* Pas de tendance évolutive dans le temps
(2005-2017)

Ordres de grandeur similaires = Belgique, Suisse, Pays-Bas (pays voisins,
systéemes de santé/surveillance équivalents)




Deux consultations en une:

 Alors si ce n'est pas la Maladie de Lyme....
Qu’est ce que j'ai ?



2-Diagnostic parfois facile si.....

* Du contact : facilement mis en évidence si ...

- Test biologiques = dépistage d’anticorps
. ELISA : sensibilité
. Western Blott : spécificité

- Limite : le contact ne traduit pas l'activité
. Cest la différence entre syphilis et maladie de lyme
. Délai et traitement précoce
. Il n'y aucun test biologique traduisant 'activité de la maladie de Lyme

* De la maladie de Lyme :
. Le diagnostic est clinique
. Erytheme noueux : par exemple

on ne fait pas dire n'importe quoi aux tests....



3- la maladie est protéiforme... mais

 Peau

* Systéme nerveux
- Nerfs périphériques / Racines
- Méninges
- Fonctions supérieures: téte vide , manque du mot
- Troubles psychiatriques

e Articulation: genou
e Coeur
o CEil

A comparer aux plaintes des malades

Rarement tous présents en méme temps
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* si le contact est avéré , le diagnostic de maladie de Lyme est clinique

 Le point important est alors de savoir si le patient a recu un jour un
traitement par antibiotique adapté



3~ le danger est de passer a coté d’'un
diagnostic alternatif......

* Probleme neurologique
- Maladie de Charcot
- Sclérose en plaques
- Schizophrénie
- Syndrome dépressif parfois masqué
* Maladies rhumatismales ou inflammatoires

- Banal : arthrose
- Inflammatoire : PR, Rhumatisme psoriasique ...

 Dermatomyosites

Parfois grave



*Nécessité de travailler en réseau
- avec des correspondants



4-la chronicité de la maladie existe .... mais

* En cas d'infection : Le traitement antibiotique adapté aboutit a
I’éradication bactérienne

* Il n'y a pas de forme chronique de maladie de Lyme aprés un
traitement bien conduit
- Malgré la persistance de la sérologie positive

- Méme s'il persiste de signes cliniques apres le traitement
. Syndrome post lyme ?

—..eeeecciNiquement avant traitement



5- la persistance de symptomes apres un
traitement efficace n’est pas univoque

 Lien avec le retard clinigue et donc thérapeutique
 Lien avec les caractéristique de l'individu

 Lien avec les caractéristiques de la bactérie

 Lien avec le diagnostic en cause

SPPT : une avancée ?
- symptomatologie / syndrome polymorphe apres possible piqdre de tique
. Objectif : prise en charge de personnes en souffrance parfois majeures
. Uniformisation de la prise en charge sur 'ensemble du territoire



Gastroenterologie |Sd de I'intestin urritable, dyspepsie

Gynécologie Sd prée-menstruel, vulvodynie
Rhumatologie Fibromyalgie

Cardiologie Précordialgies a coronaires saines
Pneumologie Sd d’hyperventilation

Medecine mterne |Sd de fatigue chronique

Neurologie Céphalées de tension

Allergologie Intolérance environnem idiopathique

Micoulaud-Franchi JA et al. Déf troubles somatoformes. Rev Prat Fev 2019
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Maladies vectorielles a tiques : MVT

* Maladie de Lyme

* Méningoencephalite a tiques / TBE

* Rickettsioses méditerranéenne a tiques ( groupe boutonneux)
* Tularémie

* Babésiose

* Anaplasmose granulocytaire humaine
- Anaplasma phagocytophilum

* Fievres récurrentes a tiques
- Borrelia miyamotoi



SPPT : polyalgies + fatigue+ plainte cognitives

Centres/consultations spécialisés

 Bilan et consultations spécialisées

- Infectieux : VIH, syphilis, VHC, VHB, EBV, CMV, FOQ, Bartonellose,
brucellose, PVB19, Whipple

- Endocrinien
- Métabolique
- Néoplasique

- Dysimunitaires : AAN, ANCA , Ac antineuronaux, Latex / FR, HLA B27 ou
B51

- SAS
- Psychiatriques



6~ les réinfections sont toujours possibles

The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

ESTARLISHED IM 1812 NOVEMBER 15, 2012 VOL, 367 MO 20

Differentiation of Reinfection from Relapse
in Recurrent Lyme Disease
Robert B. Nadelman, M.D., Klira Hanincovd, Ph.D., Priyanka Mukherjee, B.S., Dionysios Liveris, Ph.D.,

John Mowakowski, M.D., Donna McKenna, A.N.P.,, Dustin Brisson, Ph.D., Denise Cooper, B.5., Susan Bittker, M.5.,
Gul Madison, M.D., Diane Holmgren, R.MN., Ira Schwartz, Ph.D., and Gary P. Wormser, M.D.
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Table L Genotypes in 22 Paired Consecutiv e Episodes of Erytherma Migrans in 17 Patients with Positive Cultures for Borrdia burgdorfer, ®

Paired Consecutive Duration between
Episode Initial Episode Sexond Episode Episodes
Skin Culture Blood Culture Skin Culture Blood Culture

ospC T RST MLST espC T RST MLST ospC T RST MLST espC T RST MLST w
1 M Fi Mew typed:.  MNAJ 1 H Fi T4 H Fi !
rg | K 2 i 3 aTl2 10
kL | ¥ 3 §T12 Al §T1 4
4 Megative Negative Megative K| 2 B| 1 Megative Negative Negative 3
3 G 3 A 1 A 1 3
6 K 2 K 2 I i I i 2
7 | 3 | 3 Megative Megative Megative K 2 5
8 B| 1 11 3 ST34 E| 3 5T19 A 1 3
9 K| 2 5T3 K| 2 Megative Megative Megative B 1 3
1+ K . 5T3 Megative MNegtive Negative Gl 3 STl4  Megative MNegtive Negtive 4
s G 3 STl4  Megative Megative Negative . 5T3 Megative HNegtive Negtive 1
L2 K 2 ST3  Megative Megative Negative H 2 STd  Megative Megative Negative 1
13+ Megative Megative Megative K 2 | 3 ST16 1
1417 | 3 5T16 E3) 3 ST40  Megative Megative MNegative 7
1541 A 1 A 1 M| 2 ST9  Megative Megative Megative 1
1641 M 2 ST9  Megative Negative  Negative K 2 5T3 K 2 2
17 M| 3 aTl2 Megative Negative Negative M . M . 4
18 G 3 Megative Megative Megative K 2 Megative Megative Megative q
19 A 1 Al 1 5T1 B| 1 517 Megative Negative Negative 2
20 K| 5T3 Megative Megative Megative Tl 3 ST37  Megative Megative MNegative 15
21 B| 1 aT? B 1 aT? Al 1 aTl a
22 Al 1 A 1 K| 2 5T3 7 21




8- la prise en charge doit étre
multidisciplinaire (HAs 201s)

e Centres spécialisés MVT sur tous le territoire
- Attente des patients atteints de SPPT
- Prise en charge rationalisée: explorations / traitements
- Réduire 'errance médicale : parcours de soins
- Réduire les pratigues non conventionnelles
- Prise en charge psychologique
- Décrire I'épidémiologie dynamique
- Evaluation des pratiques
- Améliorer la satisfaction des patients



O- la consultation est stéréotypée....

e le temps de consultation est long

* Profils de patients différents

- Des faciles
- Des difficiles
- Des chercheurs sur internet

e || faut savoir adapter son discours au type de patient

* Prévenir vaut mieux que guérir:
- Je lui raconte un histoire : il faut du temps

mais pas toujours



Sujets a aborder

* Donner ses conclusions
- Mmon avis
e Adresser un double du courrier au patient
* Refuser de faire n'importe quoi : renouvellement ordonnance

* Portes de sortie
- Examen biologique a I'hopital : CNR ?
- Prescription antibiotique ?
- Autres prescriptio: traitement / consultation psychiatrique?
- Reconsultation / réévaluation



10- les contre-pouvoirs sont nombreux
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| &5t des maladies qui frappant les esprits plus que d'avires. La maladia de Lyme appartient
& catte catégorie de maladie. On peut méma dire qu'elle sinscrit dans un phénomine de sociéts,
4 tel point que certains patients se la sont appropriée et en font une cawse qui pourrait expliqwar
nombre de leurs mauws.

La maladie de Lyme chronique
existe-t-elle ?
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4 Juillet 2018 : Ministere de la santé
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Le danger de la médiatisation

LE TEST DE ’ETE l:tcs -VOUS eneore - H =

(Ie ,,,auchc ou dc] a dc dl olte pa

Maladiie de Lyme
'LP’EPIDEMIE QU’ON

VOUS CACHE

M02228-269-F:390€

= (le’c*rjl/pl é
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GRANDS FORMATS | EN COUVERTURE ,‘:8;‘/21

Matthias Lacoste,
atteini de la maladie
de Lyme, est en greve
de la faim depuis

La théorie du
Complot faim de
le 18 juin. Il réclame
et ik

GRANDS FORMATS | EN COUVERTURE

hristian Perronne
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Le proces
en incompétence

1ests déficients,
pathologie sous-
estimée, silence
des autorites...

De nombreuses
voix sélevent pour
dénoncer un possible
scandale sanitaire
francais autour
de cette maladie
transmise par les
tiques. Un plan

5 . . 5 sixiéme jour de gréve de la faim. Il est la maladie de Lume Qul:?x::l‘?]a?g;ﬁ;fe{;zzz‘ae;availleréGa.rches e gﬁjiixlﬁlrﬂrﬁg -
d aCt ion l”laf 1011611 Ulent %peuﬁfs’ lt’gaés d\éeéu;nzoilil;mu;; C(lie Elaccinter. z Y a | en1994, j’ai vu arriver nombre de malades | a 100%, alors que toutes les publicatio
d,,\ [ b - t? lai & i guececayenns Chr()nlque- Pour lui, piqués par des tiques lors de leurs prome- | montrent Iinverse! Comment peut-os

etf’e ance. Wale Sficu siessey 1’11'.16 grosse fang‘u’e par et pour [CI centaine nades dans les grandes foréts de ’Ouest | continuer une telle aberration? Surtou

mtermittence. « J'ai toujours eu la réputa- P parisien. Les tiques peuvent transmettrece | qu’il est prouvé depuislongtemps —¢caa éte

prise de conscience
ou leurre pour calmer
des malades de plus
en plus mobilisés?
Enquéte

#3 EMMANUELLE ANIZON
ET ELODIE LEPAGE

Excusez-moi, il faut que jaille me reposer. »
Dans sa maison de Vesseaux, en Ardéche,
Matthias Lacoste, un grand gaillard de 32
ans, vas’allonger sur le canapé du salon. Ce
pere de deux jeunes enfants en est 4 son

tion d’étre feignant », ironise-t-il. Matthias a
20ans quand commence son errance de
médecin en médecin, d’hépital en hépital.
Sclérose en plaques ? Fibromyalgie 2 Spon-
dylarthrite ankylosante? Les diagnostics
divergent, les traitements échouent avec la
méme constance. Et les arréts maladie se
multiplient. Fin 2014, un rhumatologue
pose un nouveau diagnostic : Matthias
auraitlamaladie de Lyme, transmise parles
tiques. ZArdéchois a grandi dans la nature.
«J’en enlevais a mon chien. Mais je n’ai pas
le souvenir d'avoir été piqué. » Le jeune m-+

L'OBS/N°2697-13/07/2016

L'OBS/N“2697-13/07/2016

Le chef'de service en
infectiologie de Uhopital
universitaire Raymond-
Poincaré de Garches
dénonce, depuis des
années, le déni de

de médecins qui lancent
un appel a la ministre
de la Santé dans “T’'Obs”,
il faut agir, vite

@ PROPOS RECUEILLIS
PAR EMMANUELLE ANIZON
=1 BRUNO COUTIER

Le gouvernement annonce un plan

d’action national contre lamaladie de

Lyme. C’est une bonne nouvelle ?
C’est un premier pas timide. Toutes ces
années, nos entrevues avec le ministére de
la Santé ont toujours abouti 2 un déni de la

- pathologie. J’espére que ce ne sera pasle cas

cette fois.

C'LST UN
ANDALL
NITAIRE’

Comment vous étes-vous intéresséa |

quon appelle lamaladie de Lyme, dueaune |

bactérie, la borrélie (Borrelia), elle-méme
souvent accompagnée d’autres bactéries et
de parasites. J’ai soigné ces malades avec
trois semaines d’antibiothérapie, selon le
protocole officiel, mais beaucoup rechu-
taient. Je voyais bien que c¢a ne suffisait pas.
La maladie nécessite des soins plus longs.
Ce que jai fait. J’ai découvert alors que le
corps médical ne voulait absolument pas

| entendre parler de la chronicité de cette

maladie. J’ai été moqué, jusque dans mao
propre service. Si les symptomes — articis
laires, cardiologiques, neurologiques
reviennent, ce n’est plus du Lyme, on d
que c’est du « post-Lyme » et on envoie l&
gens en psychiatrie. C'est ahurissant
Comme si on disaitau boutde quinze jour
de tuberculose: « Vous m’avez plus la tubes
culose, si vous avez des signes, vous aves
peut-étre une dépression. »
Pourquoi estimez-vous que les tesl
censés dépister lamaladie ne sont pa
efficaces?
En plus de la borrélie responsable de
maladie de Lyme, il existe une vingtai
d’autres especes de Borrelia. Le test Elisz
étape obligatoire pour les médecins fran
cais, Wen détecte que trois, avec de plus u;
proportion élevée de cas ou ce test rest
négatif malgré la maladie. Et pourtant, s’
est négatif, les médecins francais n'ont pa
le droit de poursuivre leur exploration, d
compléter par un autre test plus précis
comme le Western-Blot. Méme si leu
patient a des signes cliniques significatifs
Les médecins peuvent étre poursuivis pa
PAssurance-Maladie s’ils le font! Le centre

publié dans les plus grandes revues scier
tifiques — qu’une sérologie peut étre néga
tive malgré la présence de la bactérie Bor:
relia. Aux Etats-Unis, non seulement lé
médecin est libre de prescrire le Western:
Blotmalgré un Elisa négatif, mais ilaméme
le devoir de dire & son patient qu’un test
négatif, quel qu’il soit, n’est pas la preuve
qu’il n’est pas infecté!

Le sujet divise la communauté médi

cale. Que répondez—vouz 7ux infec



Pr Christian Perronne
La Vérite
sur la
maladie

de L

La Vérité
sur la maladie de Lyme

La maladie de Lyme, cette étrange infection déclenchée par
une pigGre de tique, peut provoquer dermatoses, arthrites et
jusqu’a des atteintes neurologiques.

Pourquoi les patients sont-ils souvent abandonnés a leur souf-
france 7 Pourquoi ne fraite-t-on pas plus efficacement cetie
maladie alors que des solutions thérapeutiques existent 7

Le professeur Perronne, médecin et chercheur de renom, le
premier a avoir sensibilisé les pouvoirs publics, raconte
dans ce livre de maniére claire et précise tout ce quon sait
aujourd'hui de cette maladie et comment la guérir. |l répond
également aux multiples interrogations de ceux, de plus en
plus nombreux, qui sont concernés par cette affection.

Ce livre nous aide aussi 4 mieux comprendre at a savoir soi-
gner cet ensemble de maladies mal connues dues a des infac-
tions cachées, comme la maladie de Lyme.

La vérité sur I'"histoire de la maladie de Lyme et des infec-
tions cachées expliquée par le plus grand médecin spé-
cialiste de ces maladies.

Pr Christian Perronne

Le professeur Christian Perronne est chef do
service en infectiologie & I'hopital universi-
taire Raymond-Poincaré de Garches, faculté
de médecine Paris-lle-de-France-Ouest. || a
oté président de plusieurs instances médi
cales et sclentifiques, notlmmomdl Co 3
des professeurs de maladies infect

mplcah‘. Il & 616 vico-président d'un groupe d'ex
vaccination & 'OMS.
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Les dérives d’'Internet : Amazon

Pr Yves Hansmann

La maladie de

LYME

Au-dela de
la polémique

Macux COmMPrendre pour MItux 0Nt

Pourquoi il ne faut pas

avoir peur
i de la maladie de Lyme

SOURYY

11 octobre 2018

17 commentaires : une étoile 91%

- Professeur qui ne tient pas compte de la littérature scientifique actuelle
et mondiale. Partant de se principe il n'y a aucun intérét a acheter ce
livre.

- Cet ouvrage est un concentré de désinformation qui ne se base sur aucun
fondement scientifique. Quel intérét a l'auteur d'écrire de telles sottises ?
Communiquer des informations médicales totalement erronées est
dangereux. Pour un médecin, c'est aller contre le serment d’Hippocrate
que de véhiculer des informations nuisant & la bonne prise en charge des
malades de la borréliose de Lyme.

-Un torchon. Aucun intérét.
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Dispaoniiio an Ena sur Elimviar Mainsn France -
o= SdenceDirect I '."n.‘.I'. onsulte HédEEII"E &t
g e Wi scioncodirecloom CET AT ST [ Illlilaiiﬁ intﬁc_f[jum&
ELSEVIER Biclerise of madicn i octiceney 46 (2016] 3348
Editorisl

Position de la Société de pathologie infectieuse de langue francaise i propos
de la maladie de Lyme

Lyme disease: The Freach Infections Disearses Sociehy's siatement

Ia maladis de Lyme [28 I'objed d'une mediolisnion
Imporizale. De sombreus articles ol dmissioes de mdio o de
dvision ont condribue & renforcer un senlimesl d'dlal d'alerie
concenanl celle malsdie. [Mune des demasdes principales des
palicals e de ndicler d ese reconnalssasce ol d'ome prise
en charpe adaplie de leur lafecBon.

Le probitme priscipal de lo prise e chrpe CONOEME d2
paliesi= ayanl des manifiesinSoss chroaiques fonctionsellzs
aliribades 4 1o malsdie de Lyme ou & une seive malsdle rans-
mis: par pigire de Sgues. Dans ces siuaions, ke disgnostc
sl souvesd leceriain el le raliement antl-afecBieuy baiinel-
lemeal prescril permed rarement d'obisnlr mne EmETKeRSon
sipaificaine

Dare oe conlexie, ol en aooond oves "avis du Haol Conszsil
e la sunid pablique 2n dale du 23 moms 2004, la Socldid de
palhologle Infecticess de langue lmocals: Hend & priciser sa

positoe.
L. La malsdic de Lymse et -olle sous-estinsde on Franoe 7

Ia Eréguesce diuse malsdle e=l cakulée ea foncion des
criidres gue I'on uillize pour 1z définkn Selon les orilives diag-
nosliques ubllisds, la ndgeesce de oelie maladle esl varable [
b de persanses prasanizel us socidesl ofrral vasoulale:
warle sekon gque 1on uilise e scanner cirdhenl pluiil gee IR
cérdrale pour Sablir ke Sagnostc.

e méme, o infguesce de 12 maladie de Lyme pesl varer
szion la défisltion que I"on udlise.

Chn Nz peanl onmparer gui las Sndes ayant ubilisf les mames
riidres de ddNnlton, e memes sl o 1o mdme (o de oomp-
lahillses les pabiesis. 51 oo willse b dinibon valldds, qul
assncie |3 présence de slgnes dinlques $vwocaleurs de la maladiz
e Lyme ol une sfrokgle par lesl Flisa posiiie:, sous powreoes
comparer les doanées J'une popalation 4 1"autre. Alnsl, sl Mos
applique kes mimes cullls de mesane, B indquence de la maladie
de Lyme dans cenaines réginms (mncalsss | Abaoe, [imousin
sl dquivalenis aux donsdes dauires pays § foriz enddmiz [ 1,2)
La nfdrence de 2001 dheurcsurveillance cide dass I'0BS fall
dini d'une Bckdence allan de 1 4 I50/00H D00 habiianis selon

Inkiprick m il o 0. 10 048] el 2501 165 OO0
SFFRITINAD M. Publid pae Psovier Mamcs SAK

s poye. Liscidence en France asl &valude § 437000 000 habi-
lanis mxchanl que duss cerisines réglons (s, 1imowsis), ool
Incldence peul aiicindez ZD0V100 000 donc parml les oo
' Incidesce les plus Slevids e Furope of dans le mosde. Duss
e coaditons, on e peul pos parler de chilfres discosdanis par
rapporis SU EiES pays SUnpeens.

5l I"om gpplique d'outres criiénes diapeosiques |o frdgquence
vane. Purexemple, | 1'on parl S principe que la sfmlogie 5'esl
pas =ulMsamemesd sznsihle (o2 qul revienl & dire qu'une séolko-
E¥z mdpaiive peul cormespondes B 1o maladie), alors le nombee
de patiesis pouvanl ol use maladle de Lyme 25l bizn ples
deve 1 ne s agil cependant pos d'une ougmestation résle de
lu Erfquesce Je o malulie mois d'os cuml de cas, Cerinies
aulhentiques & d ouires bypolhet ques.

L Quelles sonk kes priorilés powr la prise ¢n charge des
maladies veciorielles transmises par ks dques 7

Faablir un dumgnestic fable powr pmposer un tndimesl
slaplf - o priovild esl de =olgner l2s palients. Mol res-
possaibl i de midecin of de spacialisie 25l de balter lzs pabieals
A parilr de dosndes wirifdes, Cresl oo goe les Anglo-sxoss
appellent I"svideace-based medicine (mddecine adde sur des
prewes), moins & risgue d' emeur que erpenisnce-ienes mal.
cine ou, pire enoore, 1" aemigence-bases mediciae, pour Bgeell
qualges aders communkquenl ] sers comictkoes par les mdidlas
Erusd public, pueisque lzur argumesiation ne peess pos par les
revues scienblques.

Dare e codre de |2 bomdiose de Lyme, 1o dimarche
S'EpPUIE SUr |ES CORNAREANCES AOquises par |'ohservalion des
paliesis chex qui Borrelis o pu 2iee [sokde, c'el-b-dire ayanl os
dagnosic de ceriiinde, oo gul représenis us Sl nee sarouline,
o celle baciére =5t diMiclle & meEre 20 Evideace. A i de
I'chservation de czs pabizsls ayanl eu une bomiioss prouveés,
des ddductions cal permis de [ale peopresss nole conedls-
sance de ln malaie. A Uimverse l=s patiants 8" zyant pas de fagon
oerinise une bomdiose de Lyme ne peuvesl s neprissnier mne
source d'observalion uille powr omdlionsr s OO NENISCINOES,
du Fall du risgue 3"smeur quanl o dlagnossc Infbial

Comprendre pourquoi ?

- Souffrances des malades

- Evidence-based médecine lente

- Evaluation des thérapeutiques

- Sciences fondamentales / sciences appliquées
- Tests

- Fausses impressions : doxcycyline

- Charlatanisme / ringardisme

- Ouverture d'esprit

- Judiciarisation
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Conclusion

e Au travail !!

« la prise en charge ne doit faire aucune concession a la vérité, ce

qui n'’empéche pas de continuer d accompagner ces patients sans les
rejeter: c'est probablement cela gu'ils attendent réellement de la
médecine »

Y. Hansmann
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