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Geéographie & Microbiologie

A Lesborreliaburgdorferisensu lato
A Les tigues et leurs chargements en vecteurs
A Les réservoirs animaux

a2Yy0 RAFFSNBYyOAaA RQdzy:
f QF dzNB S0 RQdzy O2



Différences entre neuroborrélioses américaines et européennes

Caractéristiques Europe Etats-unis

Sous espéece d#orrelia \ B garinii+++, B afzelii B burgdorferi

Prévalence dans la maladie
Lyme

15% <10%

Erytheme migrant muItipI Rare Fréquent

Radiculopathie douloureu Fréequente (>50%) Rare (<10%)

Méningite symptomatiqu Rare Fréguente

Atteintede nerfscraniend] VIl + autres nerfgraniens* VII
Manifestations cutanée : .
. Possibles Jamais
associees
Arthrite de Lyme associé Fréguente Rare

Moins de 0,1% des

EncéphalomyéloradiculiffEnviron 3% des neuroborrélios -
neuroborrélioses

Synthésentrathécaled'anticorps Rare

* |I, oculomoteurs, VIII vestibulaire et cochléaire
** lymphocytomeborrélien, acrodermatiteatrophiantechronique

LancetNeurol 2007;6:544552



Variété des pathogenes en fonction des formes
clinigues en Europe

0,8
M B. garinii e
M B. burgdorferi
W EB. afzelii
af. M others
W B. burgdorferi

0.4%

Distribution des especes d& Distribution des especes d& burgdorferi
burgdorferis.l dans les formes cutanées s.L dans les formes neurologiques de
de borrélioses (Slovenie 2002) borrélioses (Europe 2006)

FEMS Microbiology Reviews, 2017, Vol. 41, Nc



Histoire naturelle de la borréliose européenne

Piglre de tique
retrouvée en Europe dans 580:"c RSa Ol 4 RQ9a
1-2 ines
Erythéme migrant= stade localisé précoce
2% des piqares de tigues*

\ 2-6 semaines Atteintes associees
y dermatologiques,
. Neuroborrélioseprécoce (EM multiplesJymphocytome$
retrou{é%a%sggog)%eﬁ u— R 2 %% deS =M non traltes — artiCl_'IIaireS_
 Urobonelioses 6,515% des borrélioses dgyme (mono-oligoarthrite)
(30-50 cas/million/an) Cagi\cj)ues

Stade disseminé precoce <6 mois  ophtalmologiques
(uveite, NORB)

Neuroborréliosetardive Atteintes associées

rare (0’4 cas/million/an) Acrodermatiteqtroph_iantechronique
Autres manifestations dermato

rhumato

Stade disséminé tardif >6 mois

EurJ ClirMicrobiol Infect Dis.2004;23:608608* Suisse
HandbClinNeurol 2013;115:55%75



Les neuroborrélioses

A Manifestations extrecutanées les plus fréquentes de la
borréliose deLyme

A Représentent 6,5 a 15% des borréliosed yime

A Invasion précoce du systéeme nerveux Barrelia

I Phénomenammuno-inflammatoire touchant les espaces seus
arachnoidiens et les tissp&rinerveuxpéripheriqgues

i Probables phénoménestoxid6S i 6 2t AljdzSa | ada2 0O}
cellules inflammatoires et immunitaires (cytokines)

A Formes disséminées précoces (<6 mois), fréquentes
A Formes disséminées tardives (> 6 mois), rares



Arguments diagnostiqgues des neuroborrélioses

A AnamnéseY y20A2Y RS LAILHNBE RS GAldzsSE
NEIAZ2Y RQSYRSYASZET RQFEOGAGAGS SELR
(été-automne)

A Tableaucliniqueévocateur

A Diagnostic sérologiqusérique en deux temps :
i ELISA A Western blot +

I RésultaigM non interprétable si isolé dans les neuroborrélioses de plus de 6
semaines

AlQlylteasS Rdz [/ { Si fQAYRSE FyiGAC
I Méningite lymphocytaire
A normoglycorachique
A hyperprotéinorachigde normale a trés élevée)
i PCRBorrelia(sensibilité 40%)
i SynthésdntrathécaleR QA YY dzy 2 3f 26 dz Ay Sa

A 1soélectrofocalisation (non spécifique) : banadigoclonales
A Index anticorps ©IgGspe¢LCerum) / QlgGtotalLC¥erum)

I positif si >2, douteux entre 1,5 et 2, négatif si <1,5

CNRBorrelia2018
ClinMicrobiol Infect.2018;24:118.24



Criteres européens du diagnostic de
neuroborreliose

Criteres

A Symptdmes compatibles avec uneuroborréliosenon expliqués par ailleurs

A Pléiocytosedu liquide cérébrespinal

A Index anticorps positif ttmoignant une synthéstrathécaled'anticorps anti
Borrrelia

Interprétation

A 3 critéres présentseuroborréliosede Lymedéfinie

A 2 critéres sur 3 neuroborréliosede Lymepossible

A 1 critere sur 3 : négatif pour leeuroborréliosede Lyme

EFNS GUIDELINES/CME ARTI
EurJd Neurol.2010;17:@8.6



Des symptomes non spécifigues ou une serologie

sanguine ne font pas le diagnostic aeuroborréliose

o T  To o P

Arendal
°

Etude norvégiennesgriandetarendal : 18% population séropositive)

Analyse de toutes les PL sur un an (2013, n=240) dont 140 (58%) effectuées poul
suspicion deneuroborréliose
Symptdmes non specifiques (fatigue, cephalées de tension, étourdissements, diffi
de concentration, myalgies, paresthésies non systéematisées) n=110
Symptémes évocateur8annwarth nerf cranien, méningite) n=30
8 neuroborréliosedont 6 définies :

i {@YLW2YlFG2t23AS 6GeLAIdzSOU f ¢ Y2AAa orT1Ol

Lyme neuraberreliosis Lyme neuraborreliasis Lyme neuraborreliosis  Total

Mon-specific neurological symptoms 109 1 0 110

Typical symptoms of Lyme neuroborreliosis 23 1 ] 30

Total 132 2 L 140

Y PL systématique pour les paralysies faciales périphériques en région de forte endémie
Y Probabilité deneuroborrélioseextrémement faible en cas de symptémes non spécifiques
méme si la sérologie sanguine est positive

Tidsskr Nor Legeforen nr. 2, 2017; 137: &e1



Formes cliniques fréquentes des
neuroborréliosesprecocesen Europe

A Atteinte du systéme nerveux périphérique dans la trés grande
majorité des cas (685% des neuroborrélioses)

I Méningoradiculitedouloureuse (syndrome de GafBujadoux
Bannwartl) 80% deseuroborréliosegpréecoces en Europe

i tFNrfteaAasS FFOAIFES LISNALIKSNRI dzS
> 36% deseuroborrélioseprécoces en Europe

i Eventuellement associées entre elles

I Toujours associées a un méningite aseptique clinigue ou biologique

i b20A2Y RQ9a NBNBsaas,Sde sisoyirilitéo n



Le syndrome d&annwarth/ GarinBujadoux

A Méningoradiculitefréquente en Europe
Ab2GA2Y RQ9a UGN} AGS LI2&aaArotsS
A Douleur radiculaire : 80 % des neuroborrélioses précoces
i LyO2yadl YYSYyd RIFEya €S GSNNAG2AN
dans 60% des cas)
A Douleurs sévéres, irradiantes, a type de brilure

A Membres
A Tronc (en ceinture ou axiales)

I De topographie non strictement radiculairenultiradiculaire

I Intense, lancinantansomniante pouvant durer des semaines ou des
mois

i Atteinte motrice possible décalée dedlsemaines

itld RS OFdzaS NI OKARASYYS NBUNEPdz

Clininfect Dis. 2016;63:3463
HandbClinNeurol 2013;115:55%75



IRM : rares prises de contradeptoméningées

Femme de 73 anaméningoradiculite douleur neuropathique abdominale et céphalées
Méningite lymphocytaire, inde&cpositif

Avant traitement

=2 infiltrat inflammatoiredense de cellules
. mononucléeslanslesespacesousarachnoidiens
i etdanst QSY R2Y S ONb

Insightsinto Imaging https://doi.org/10.1007/s13244018-0646x
HandbClinNeurol 2013;115:55%75



https://doi.org/10.1007/s13244-018-0646-x

Syndrome deBannwarth/ GarinBujadoux(suite)

A Atteinte associée de nerfs craniens trés fréquente :
i Paralysie faciale =36%, bilatérale dans 1 cas sur 3

A Tremblement
A Autres symptoémes
i Troubles du sommeil, céphalées, fatigue, arthralgies, myalgies, fievre
A Délai diagnostique médian 30 jours (en Slovénie)
A Sérologie sanguine + 96%
A Méningite lymphocytaire toujours associée
I Clinigue dans 230% des cas

i SynthésentrathécaleR QA YY dzy 2 3t 2 0 dzf IGMBSAIgG LIS
89%)
I index anticorps positif

Clininfect Dis. 2016;63:3463
HandbClinNeurol 2013;115:55%75



Evolution sous traitement

A Clinique
i Evolution favorable dans 87,5% a J 15
i 9y Ol & RQS@2{ dzietkaleyhenyenvSageabled 2 NI 0 f
A en fonction de la clinique, du LCS, ou des deux
A LCS
i t SNE A & 0 Ipidiacosdr Q omylsS 23%
ACI O0SdzZNE LINBRAOUATA RQdzyS S
I Sexe feminin
I Persistance de symptomes a J15
A Nausées, vomissements,
A troubles de la concentration et de la mémoire,

A Malaise, fatigue
A Céphalées, arthralgies

I Début du traitement plus de 6 semaines apres le début des symptome
I Résolution incomplete des symptémes a 4 mois

Clininfect Dis.2016;63:34%:3
ActaNeurolScand2013;127:15460



| es atteintes de nerfs craniens

A Paralysie faciale périphérique 80% des atteintes des NC
I 36% des neuroborrélioses précoces en Europe
i > RSa tcCt OKSIT fQl RdzZ S om>: O
i Evocatrice si bilatérale (280% des cas, concomitante décalée) ou
associée a uneadiculopathiedouloureuse

A Atteinte oculomotrice (Il IV, VI) < 5% des neuroborrélioses
A Atteinte optique (I1)
A Diagnostic sur

i tQlFLYylYyYys§asS o6y2adAiz2y RS LAILHNB RS
RQ9a>X RS 4S22dz2NJ Sy NBIAZY RQSYR
forét)

[ QI yI té8&aS Rdz [/ { SG tQAYRSE Iyl

A Pronostic bon aprés traitement antibiotique

Clininfect Dis.2016;63:34%3
ArchNeurol1992;49:94Q943
HandbClinNeurol 2013;115:55%75



IRM cérebrale : utile au diagnostic différentiel
Intérét de la séquence FLAIR injectée en saturation de graisse
Analyse des segments geniculé, tympanique et mastoidien

Femme de 55 ans ; diplégie faciale aprés 2 semaines de douleurs lombaires irradiant at
thorax, aux membres supérieurs &rvicocéphaliquesvéningite lymphocytaire, IndeXct

Avant traitement

nerf facial : Infiltration massive

Apres traitement
lymphoplasmocytaire

Insightsinto Imaging https://doi.org/10.1007/s13244018-0646-x
HandbClinNeurol 2013;115:55%75



https://doi.org/10.1007/s13244-018-0646-x

Autres formes cliniques deseuroborrélioses

A Méningite aseptique clinique isolée-5%6 des neuroborrélioses)
I Peu bruyante
i { dzNJi 2 dzi OKSIT f QSYy Tl y i
i Fébrile dans 4 cas sur 10
A Formes cliniques aigués rares et graves :
I Myélopathique(<5% des neuroborrélioses)
I Vasculaire (<1% des neuroborrélioses)
i Encéphalitiguaigué (0,58% des neuroborrélioses)
I Hypertension intracraniennggeudotumorcerebri enfants)

A Formes tardives de neuroborrélioses
i Encéphalomyélite chronique 2% des neuroborrélioses en Europe)

i Polyneuropathieslistales (discutées en Europe sauf associée a une A
A LCS normal

HandbClinNeurol 2013;115:55%75



Common and uncommon neurological Hanovre, service de neurologie 192014

manifestations of neuroborreliosis leading Sessonldisbuton
to hospitalization o= st omgons

Philipp Schwenkenbecher'™, Refik Pul"™, Ulrich Wurster', Josef Corzer’, Kawsh Pars', Hans Hartmann,
Kurt-Wolfram Sihs', Ludwig Sedlacek”’, Martin Stangel', Corinna Trebst'™ and Thomas Skripuletz'

Patients (no)

o4
JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC

Table 1 Patient’s characteristics. Age and duration of symptoms to diagnosis are presented by median with lowest and highest

values
Clinical features Patients (number)  Age (years) Males (number)  Tick bite and/or erythema  Duration of symptoms
migrans (number) (days)
All patients 68 45 (5-93) 44/68 23/68 16 (1-733)
Cranial nerve palsy 34 40 (6-77) 23/34 10/34 7 (1-127)
Facial nerve palsy 29 34 (6-77) 16/29 9/29 7 (1-121)
Isolated facial nerve palsy 11 26 (6-73) 71 4/11 4 (1-15)
+ Radiculitis 8 57 (18-77) 6/8 2/8 18 (2—49)
+ Meningitis 6 67 (30-93) 4/6 2/6 7 (3-21)
+ Radiculitis + meningitis 4 (34, 43,44,57) 3/4 1/4 (2, 21,28, 121)
Oculomaotor nerve palsy 5 53 (38-76) 2/5 1/5 53 38-76)
Isolated oculomotor nerve palsy 2 (76, 42) 1/2 0/2 27
+ Meningitis/Radiculitis 3 (26, 38, 53) 1/3 1/3 (11, 25, 26)
Radiculitis 17 67 (593 1017 917 20 3-379)
Isolated radiculitis 14 67 (5-93) 8/14 8/14 18 (3-379)
+ Meningitis 3 (13, 65, 75) 2/3 0/3 (3, 22, 30)
Encephalitis 8 70(8-79 7/8 2/8 183 (1-732)
Chronic course 5 74 (67-79) 4/5 0/5 186 (81-732)
Acute/Subacute onset 3 (8, 11, 45) 3/3 2/3 (1,1,38
Myelitis 5 37 (7-64) 4/5 0/5 126 (23-733)
Meningitis 4 (22,34, 45,64 (/4 2/4 (1,4,7,120)

BMC Infect Dis.2017;17:9C



Formes rares de neuroborrélioses
-myelites

Paraparesiespastique et/ou déficit membres supérieurs
Troubles sensitifs suspendus ou stésonnels
Peu de troubles sphincteriens

Diagnostic : anamnese, IRM et LCS

Niveau cervical oaervicodorsal préférentiel
Myélite de type «extensive longitudinale
Atteinte radiculaire associée possible

To To To To Do Do Do

Femme 35 ans, douleur radiculaire membre supérieur dr

Insightsinto Imaging https://doi.org/10.1007/s132440180646x



https://doi.org/10.1007/s13244-018-0646-x

Formes rares de neuroborrélioses
- neuropathies périphériques

T2 STIR coronal

Femme 74 ans, parésie aigué distale du membre supérieur
droit. Contexte de perte de poids, nausées, vomissements,
instabilité et pertes de mémoire depuis quelques semaines.
LCS : méningite lymphocytaire, index anticorps +

Plexites
Mononeuropathiegnultiples ?
Syndrome de GuillaiBarré ?

Polyneuropathiesxonalegardives plus ou moins
symeétrigues associées a une acrodermatite
atrophiantechronique

Diagnostic : anamneseborrélienne», sérologie, LCS inflammatoire (sa
ACA), exclusion des diagnostics differentiels




Formes rares de neuroborrélioses
-encephalites précoces

A Rares

A Atteintesencéphalitiquesiiffuses ou localisées (tronc
cérebral, cervelet, thalamus)

A Prises de contraste linéaires et punctiformes CLIPRERS

A Diagnostics différentiels importants :
I HSV, VZV (fréquence)

I Encéphalite a tiques (épidémiologiehinfectionLymeTBE possible
I Listeria

i Behcet} localisation
|

" Tuberculose



Femme de 45 ans. Céphalées, vomissements, fatig
malaise ; instabilité a la station debout et trembleme
LCS inflammatoire ; index anticorps +

Insightsinto Imaging https://doi.org/10.1007/s132440180646x


https://doi.org/10.1007/s13244-018-0646-x

Formes rares de neuroborrélioses
- atteintes neurovasculaires

A Rare, atteintenéningovasculairenflammatoire (id. syphilis)
A{dNDSYylyi RIya t$S oOeuchddéliosason tra®s @2 f
I Céphalées, malaise, atteinteéningoradiculair@u cranienne, méningite
A Infarctus,hémorragies parenchymateuse, hémorragies sous arachnoidiennes
I Symptomatologie non spécifique de sa cause
i 5STAOAU ySdzNRPf23AljdzS &a2dzRFAY o6! /03 &d@Y
A Imagerie = IRM
anomalies évocatrices deascularite
Lésions ischémiques multiples, bilatérales
Prises de contraste méningées

.
i
i
I Sténoses et dilatations vasculaires inconstantes (non spécifiques)

A LCS inflammatoire, index anticorps +

A Traitement antibiotique efficace :
I Arrét du processusasculitiqueet récupération variable des déficits

Infect Dis.2015:47+-6



o o Io I

Formes rares de neuroborrélioses
-encephalomyélite chronique

Rare
WLINBOS&addza LI GK2E23AldzS 'k
AYFLIEYYIFTUAZY LINYZ2YOSS Rdz
Atteinte méningovasculairehronique

Méningite chronique :

I Céphalées, malaise, perte de poids

I Marcheataxo-spasmodique progressive, hypoacousie

I +infarctus lacunaires

LCS lymphocytaire,

I hyperprotéinorachig2-5g/l), hypoglycorachidréquente
t Sdzi &S O2YLJ) AljdzSNJI RQK&@RNROSLIKIF f A
Antibiothérapie efficace avec plus ou moins de séquelles

OQUATFT Oz2y
[/ { Q

HandbClinNeurol 2013;115:55%75



e Formes rares de neuroborrélioses
o -demences

Lyme Neuroborreliosis and Dementia
Frederic Blanc™®“*, Nathalie Philippi®-®™<, Benjamin Cretin®™¢, Catherine Kleitz**, Laetitia Berly**,

Barbara Jung®"¢, Stephane Kremer™Y, Izzie Jacques Namer™®, Francois Sellal®!, Benoit Jaulhac® Stra_Sbourg
and Jerome de Seze™" GG

1594 patients évalués pour démence

38 sérologidyme+

20 patients (1,25%) index anticorps du LCS +
7 neuroborrélioses certaine® stabilisation/amélioration apres traitement

Mo LI 0ASyda aQl3IaNI gryd YFfINB €S 0
4 Alzheimer

3 association Alzheimer et maladie a corpd.dwy

1 démence a corps deewy

3 démencedrontotemporales

1 sclérose hippocampique

1 démence vasculaire

Too Too o o o

To Joo T To o I

Le diagnostic différentiel avec les autres causes de démence repose sur :

A [Sa OFNIXOGSNRAAGAILdzSa Ot AYyAljdzSas o6A2f 23A ]
A [QS@2tdziA2y ILINBa GNYAGSYSYd FyadAoA2GAl d:
La sérologieymeS &G 2dzaGAFASS RlIya €S o0Afl Yy R

JAlzheimerdDis. 2014;41(4):10893



C2NX¥Sa Ot AyAldzSa

prévalence maximale entre 3 et 12 ans

Slovénie :
. ; ] adults children
A Etude suédoise sur 13 ans ; 548 enfants
A Incidence 28/100000/an ‘ "
A Age médian 7 ans =
Ab2iiz2y RQ9a I yiSNXKSdz
A Pigare de tique cervicale ou cranienne 72%
, B Erythema migrans H Erythema migrans
(retrouvee dans >50%) ® Borrelial lymphocytoma M Borrelial lymphocytoma
A Menlnglte asepthue %0% des ﬂ@}\UI’ObOI’I’élIOSES B Acrodermatitis chronica atrophicans ¥ Acrodermatitis chronica atrophicans
A Paralysie faciale RS tQSy Tl yl

i 2502 RS& LI NFXfeaiasSa 7T OAIAUtRs pré&sdntdtionS plaidraids Sy NE
endémique A Crise épileptiques
A1GGSAyGSa RQI dzi NB & y 8 Nripar@inmMsiRig y a 6 + L
A Résolution compléte aprés traitemen63% a & Meningoradiculite
: A Myelite transverse
4-6 semaines A Hypertensionintra-cranienne

Ann Med.1996;28:23240
J Neuroinflamm.2017.14:173
PedInfect Dis J.2017;36:1085M56 EurJPedNeurol2010;14:274277



Traitement des neuroborrélioses

A9y fQIo6aSyOS RS UNXAUGUSYSyYyO
peuvent :
i { QF YSYRSNI ALYyl ySYSyl
i Se chroniciser en laissant des séquelles évolutives
I Apparaitre polyneuropathieslesneuroborréliosedardives)

A Traitement antibiotique

i Parentéral :
A ceftriaxone2g/j iv / 3 semaines
A Pénicilline G 20 M Ul/j iv / 3 semaines

I Oral :Doxycyclin200 mg/j po / 3 semaines

(sauf enfant<8 ans et femme enceinte 2 et 3 trimestres)

A Prise en charge symptomatique
I Antalgique
I Reééducation
I Soins locaux



Y at-1l autre chose en lien avec laeuroborréliose?

A[ S Wt ¢ ftréathentLydgedisordel

I Symptomatologie chronigue protéiforme invalidante observée chez un
patient correctement traité pour une maladie dlgme

I Sans argument tangible pour une infection active arrelia

I Imposant impérativement une évaluation diagnostique et
thérapeutique dans une structure dediée aux symptdomes chroniques
et invalidants pour :

A Evaluer les caractéristiques du traitememttiinfectieuxpréalablement
administré

A Etablir un diagnostic samspriori de cause : approche holistique et
pragmatique

JNeurol2016;263:1724.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26459093

Devenir des patients traités pour uneeuroborréliose

A Des séquelles deeuroborrélioseraitées subsistent dans
environ 28% des cas
I Sequelles de neuropathie cranienne

| Troubles sensitifs Revue systématique de 44 études (1311 patients)

| Douleurs Proportion of patients with residual symptoms (%) in eligible studies
.. s o . Symptom Probable/definite (% Possible (%) p value
I Déficits moteurs (n = 687) (n = 624)
| (]: N\E dzc_) 'f S R S Cranial neuropathy 36 14.59 <0.0001*
. . Sensory disturbances 5.24 7.85 (.1483
i Troubles cognitifs Pain 277 1875 <0.0001*
| Fat| ue Paresis 2.33 9.13 <0.0001*
g Unsteadiness/ataxia/vertigo 2.62 1.92 0.4329
T A A Cognitive disturbances 16.67 <0.0001*
I epnhalees £
] Headache 8.33 <0.0001*
| DIVEI’S Neurasthenia/fatigue 5.13 <0.0001*
Diverse 12.02 <0.0001*

Catégorie de NB possible = clinique typique + sérologie +, pas de données

P

Reports oflebilitatingT I 0 A 3dzS T yR O23ayAUGAQD
A8YRNRPYSQQ> O2dz R (KSNBT2NE

Lpme LI ANYSyYyd | FL
Fy FNIATFEOG 27
JNeurol2016;263:1724

S
0 S



Y at-il encore autre chose en lien avech@uroborréliose?

A[S W{ttttte¢eQ 2dz a8yYLIWi2YlFGz2ft
post-possible piqlre de tique (sic) :
i wSaasSYyoftS ldz t¢[5 YIAa &ymgde ySO
traitement antérieur, ni de pigdre de tique.

i/ NA G SNRAZT 2dA S RAI Hyzra?onrkdprdniép&roao
f staSYot S RSa az2o0A $u$a apbuddnty” G S
conduire a des conduites médicales inappropriées voire déléteres pou
le patient et pour la communauté

AlS w{ttttteQ YyQSEAAGS LI & S
I Son décryptage étiologique repose sur un abord diagnostique
holistique et thérapeutique pragmatique

HAS 2018 RPC et rapport 20:



Guidelines du DBurrascano

1. PigQre de tique 35. £tourdissements, perte de |
2. Rougeurs au niveau de la piglire ou érythéme migrant 36. Cerveau pas clair, qui a du mal a fonctionner

3. Rougeurs ou boutons sur do¥uMakadadéteendroits du corps

4. Douleurs articulaires (gendWLonfusini gnet, doigts, coude, ha

5. Orteils et pieds gonflés 39. Difficultés pour penser (pensée confuse), se concentrer et lire

6. Douleurs aux chevilles 40. Perte de mémoire court terme et oublis

7. Sensation de brdlures sous les pieds ou aux mains 41. Probl mes dobéorientation: se
8. Crampes au pied 42. Problemes pour écrire et/ou pour parler

9. Accés de fiévre, de transpiration ou frissons 43. D®pression, irritabilit®, ¢
10. Douleurs musculaires et crampes, difficulté de marcher 44. Troubles du sommeil: trop, pas assez, se réveiller la nuit ou trop
11. Fatigue, ®puisement, manq4® dbGkaldurmlncrrrovoque des effet
12. Perte de cheveux anormale 46. Changement de poids (perte ou gain) inexpliqué

13. Inflammation de glandes

14. Mal a la gorge . .

15. Douleurs au pelvis ou aux testicules U N SeUI d |agnOSt|C 7
16. Menstruations irrégulieres »

17. Seins douloureux, production de lait (lactation) La. W3 claten (fL YME
18. Troubles de la vessie et de la fonction urinaire A\ &

19. Troubles de Ia libido (oufnSaNeZ(re WVT)

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, extrUﬂéVceﬁta,ildia,\gn@Stéque

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 decryptage med|Ca| et
29. Trembl ements doéun ou de plusieurs membres , <
30. Douleur dans les machoires, les dents ou/et & la mastication prlse en Charge ad aptee a
31. Tics nerveux au visage, a la paupiéere

32. Paralysies, notamment faciale Chaque cas

33. Yeux/vision: double, trouble, douleurs
34. Oreilles/ouie: bourdonnements, sifflements, douleurs

www.lymenet.org/BurrGuide200810.pdf


http://www.lymediseaseresource.com/BurrGuide2008.pdf

The Overdiagnosis of Lyme Disease

Allen C. Steere, MD; Elise Taylor; Gail L. McHugh, MS; Eric L. Logigian, MD

A 788 patients adressés pour diagnostic de maladieyiaea USA
deux centres tertiairesrfimuno-rhumato et neuro, Boston)

A 409 patients traités auparavant par une antibiothérapie pbyme(échec)

I maladie deLymeactive (arthrite, encéphalopathie quolyneuropathign = 180
(23%)

i Symptomatologie posit N} A 0 SYSy i RIQum/iS 158 (2G%dénid8 a R S
début précoce postraitement

A répondant a la définition de syndrome de fatigue chronique ofill®myalgie dans 54% des
cas,

A pathologie rhumatologique (32%)
A maladie neurologique indépendante (15 cas)
I Diagnostic de maladie dgymeécarté (nonLyme :n = 452 (57%)
A{SNRf23ASa b RlIya RQlIdz-iINBa 02N i2ANBaAT Y
A Tableaux caractérisés de fatigue chroniquefib®myalgie et autres diagnostics
neurologiques ou rhumatologiques

Aonuknnd 6T7y:20 SOKSO& RQdzy GNY AGSY
un diagnostic erroné

JAMA, April 14, 1993—Vol 269, No. 14
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Suspicion de borréliose de Lyme : parcours de
soins avant la consultation en infectiologie et
apport de l'infectiologue

M. Voitey, K. Bouiller, J. Moreau, L. Hustache-Mathieu, C. Chirouze, T. Klopfenstein

Service de Maladies Infectieuses et Tropicales, CHRU Besancon
3 boulevard Alexandre Fleming, 25030 Besancon



Conclusions

1) Environ 50% des patients avaient une symptomatologie polymorphe évoluant
depuis plus d'un an

2) 1/3 patient avait au moins 2 sérologies prescrites avant la consultation

3) 50% des patients avaient eu une prescription d'antibiotique
1/4 cas : molécule ou duree d’antibiothérapie inadaptée

4) 50% des patients avaient déja consulté un autre speécialiste

5) Diagnostic de maladie de Lyme retenu par l'infectiologue dans environ 15%
des cas

6) Dans 50% des cas un autre diagnostic était évoque

19= JNI, Nantes, du 13 au 15juin 2013
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