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Une maladie qui suscite des
interrogations et incompréhensions
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Maladie de Lyme : la médecine divisée face a
une énigme coriace
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Une maladie qui conduit a des
réponses medicales inadaptées
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Traitement de 4 semaines

Une seule prise 2 fois par semaine
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Elisa et Western Blot PCR Temps réel PCR Borrelia PCR Co-infections

PCR Candida

Laboratoire
d'Analyses Médicales .

Docteur M.COHEN \/

NOUVELLE TECHNIQUE DE DETECTION DES BORRELIA ET DES AUTRES CO-INFECTIONS PAR PCR
EN TEMPS REEL == —=

Les piqures de tiques transmettent souvent, en association avec les Borrelia, de nombreux germes de type bactérien ou parasitaire : bartonella,
babésia, anaplasma, ehrlichia, ....

Comme pour les Borrelia, la sérologie classique pour ces recherches manque souvent de sensibilité et il est difficile d’en faire le diagnostic
biologique.

En paralléle avec les PCR de Borrélia, le laboratoire s’est enrichi de techniques PCR pour chacune de ces co-infections.

Ces techniques ultra-sensibles permettent de pallier au fréquent déficit de diagnostic de la maladie de Lyme mais aussi des co-infections :
Bartonella, Babésia, Ricketsies, Anaplasma, Ehrlichia, coxiella, candida et mycoplasmes...

HNous vous proposons donc un panel infectieux contenant :
Le panel n° 2 : les co-infections bacteriennes et parasitaires : ’ PCR en temps réel *’

- bartonella quintana;

- Bartonella henselae;

- Babesia sp,

- Rickettsia sp;

- Anaplasma phagocytophilum;

- Ehrlichia sp

- Brucella sp;

- Coxiella burnetii;

- Mycoplasma sp (+ 4 espéces de Mycop.);

Les prélévements se font sur les urines du matin.

Le Dr Cohen ainsi que toute I’équipe du laboratoire reste a votre disposition
pour des renseignements complémentaires sur cette nouvelle technique.
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Zymad 80 000 u une ampoule par mois au cours d'un repas pendant six mois
Pendant 13 jours : - Zithromax 250 mg : 2 comprimés en 1 prise au cours d'un repas
- Bactrim forte : 1 comprimé matin et soir pendant 3 jours, 2 jours d'arrét puis reprise 3 jours et

encore une fois pour obtenir 9 jours de traitement et 4 jours d'arrét

10 jours suivants : - Ketek 400 mg : 1 comprimé par jour au cours d'un repas
- Fasigyne 500 mg : 3 par jour en une prise entre les repas

Faire une pause d'une a deux semaines

15 jours suivants : - Tolexine 100 mg : 2 comprimés en 1 prise
- Plaquenil 200 mg : 1 comprimé au cours d'un repas

Faire une pause d'une a deux semaines

15 jours suivants : - Triflucan 200 mg : 1 gélule au cours d'un repas
- Plaquenil 200 mg : 1 comprimé au cours d'un repas

Ce traitement doit étre complété par la prise de probiotique réguliére : une gélule de Ultra Flora Premium tous les deux
Jours, ce produit n'étant pas toujours disponible en pharmacie, vous pouvez I'obtenir en vous adressant directement au

Laboratoire Bionutrics par téléphone au 0800 900 630.



HAS versus sociétés savantes

Sociétés savantes ayant participé et validé les recommandations
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De nouvelles recommandations
des societes savantes

T Médecine et
™ maladies infectieuses

Borréliose de Lyme et autres
maladies vectorielles a tiques.
Recommandations des sociétés
savantes francaises.
(Argumentaire |) : prévention,
épidémiologie, circonstances
du diagnostic

Borréliose de Lyme et autres
maladies vectorielles a tiques.
Recommandations des sociétés
savantes francaises.
(Argumentaire 2) : diagnostic
biologique, traitement,
symptomes persistants au
décours d’une borréliose de
Lyme documentée ou
suspectée



La tique, vecteur de nombreuses
maladies

Maladie Agent infectieux Vecteur Répartition Source | Nombre de cas
géographique rapportés/an
TBE TBEV Ixodes ricinus Alsace, Alpes CNR ~ 20 (+ Virologie
(2016) Strasbourg)
FBM Rickettsia conorii Rhipicephalus Bassin CNR ~10
méditerranéen
Senlat/Tibola  Rickettsia slovaca, Dermacentor sp France CNR <10
R. raoulti métropolitaine
LAR Rickettsia sibirica Dermacentor sp  France CNR <10
mongolotimonae métropolitaine
Babésiose Babesia divergens, Ixodes ricinus France - ~15 cas au total
B. microti métropolitaine
Tularémie Francisella tularensis  [xodes ricinus, France MDO 50-100 dont ~20% suite a
Dermacentor sp____métropolitaine pigire de tique




Rickettsioses transmises par les tiques

e FBE = Fievre Boutonneuse Méditerranéenne

— Rickettsia conorii et transmise par la tique du chien
Rhipicephalus sanguineus.

 TIBOLA =Tick-BOrne LymphAdenopathy

— Rickettsia slovaca (R. raoultii) et transmise par Dermacentor
marginatus et Dermacentor reticulatus

— DErmacentor-Borne Necrosis Erythema Lymphadenopathy
(DEBONEL)

— Scalp Eschar associated with Neck LymphAdenopathy after Tick
bite (SENLAT)

* LAR = Lymphangitis Associated Rickettsiosis

— Rickettsia sibirica subsp mongolotimonae et transmise par
Hyalomma asiaticum et Hyalomma truncutum



TIBOLA

Fievre a plus de 38°C souvent
Céphalées tres intenses

Escarre; chapelet
ganglionnaire; inflammation
du cuir chevelu; alopécie
localisée

Eruption papuleuse localisée
ou généralisée, boutonneuse
généralisée.

Ganglions et asthénie

persistantes plusieurs
semaines ou mois

Traitement Doxycycline (3-7
jours) ou Azithromycine (3
jours)




Epidémiologie de |la maladie de Lyme

» Cas rapportés sur 'ensemble du territoire

* Hétérogénéité géographique :
» Régions du Nord-Est et Centre (Limousin)

les plus affectées
* Bassin méditerranéen moins touche

* Saisonnalité :
» Majorité des cas diagnostiqués entre mars
et octobre
» Majorité des cas hospitalisés entre juin et
novembre (pic entre juillet et septembre)

—> Liée a la biologie, 'écologie du vecteur et sa
distribution sur le territoire

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

Incidence pour
100 000 habitants
[Jw-23

[ 24-42

I 43- 110

B 111 - 183

I s - 322

L e— S
0 80 160 320



Apres une exposition aux piqures de
tigues il ne faut plus

Prescrire une antibioprophylaxie — quel que soit le
terrain, le nombre de tiques retirées, la durée
d’attachement, le niveau de gorgement et |a stase de
la tique)

Prescrire une sérologie en I'absence de symptomes
évocateurs (borréliose de Lyme ou autre MVT)

Pratiquer un auto-test

Envoyer la tigue dans un laboratoire (ou de tester la
tique a 'aide d’un test rapide) pour détection d’agents
infectieux, dans l'objectif de prescrire une
antibiothérapie a la personne piquée
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Apres une exposition aux piqures de
tique il faut

Une inspection corporelle minutieuse

Retirer la tigue par une extraction mécanique
Désinfecter la peau et se laver les mains
Surveillance pendant 4 semaines

— Lésion cutanée
—  Fievre



Apres une exposition aux piqures de
tigue il faut




Mayens
diagnostiques

*  |lombaire
* Sérologie

* Clinigue

Phases

La clinique

hanifestations neurologiques
tardives

Arthrites
recidivantes




Traitement de I'érytheme chronique
migrant

R T =

Adultes et enfants a partir de 8 ans
100 mg x 2/)

Doxycycline

Enfant : 4 mg/kg/j en 2 prises
! pout eérythéme(s)
(max 100 mg/prise, et 200 mg/)) mgrant(s), GRADE A
v (11 T8 Amoxicilline 1gx3/] nour lymphocytome borrélien
Enfant : 50 mg/kg/j en 3 prises foutes les 8 h si possible” GRADEB

(max 1 g par prise)

Enfants < 8 ans
L T CR Amoxicilline 50 mg/kglj en 3 prises toutes les 8 h 14 ] pour érythéme migrant,

- 21 pour lymphocytome
si possible” borrélien

20 mg/kg/j sans dépasser 500 mgjj 9] pour érythéme migrant,

10 j pour lymphocytome
borrélien

Azithromycine



Traitement des formes neurologiques

Antbiotiue | Adutes | Ewfams | Duse

Neuroborréliose précoce (Symptomes <6 mois)
A partir de 8 ans: 4 mg/kg/j (maximum 200 mg/})

‘ Doxycycline 100 mg x 2]
en 2 prises

2gx1)) 80 mg/kg x 1/j (maximum 2 g)

Neuroborréliose tardive (symptomes >6 mois)

‘ Doxycycline* 100 mg x 2/)

A partir de 8 ans - 4 mg/kg/j (maximum 200

mg/j), en 2 prises ;
@en o T 8 mg/kg/j en cas d'atteinte du systéme nerveux

systéme nerveux central*™ central™ (maximum 400 mg/}), en 2 prises ;

Ceftriaxone i.v. 2gx1jj 80 mg/kg x 1/) (maximum 2 g) 21

80 mg/kg x 1/ en cas d'afteinte du 80 mg/kg x 1/ en cas d'atteinte du systéme
systéme nerveux central,™ en1ou2  nerveux central,”™ en 1 ou 2 administration(s)

2 administration(s)



Traitement des formes articulaires

Antibiotique Adutes | Enfants | Durée.

) Doxycycline* PO en R[NP e A partir de 8 ans : 4 mg/kgj

1¢ lighe (max, 200 mg) en 2 prises

Ceftriaxone i.v., 2¢m¢ PLPEVI 80 mg/kg x 1/j (max 2 g)
ligne, si d’échec ou CI 28t
a la doxycycline

Amoxicilline PO en gKR&] 80 mg/kg/j en trois prises (max
39)



Symptomes persistants au décours
d’'une maladie de Lyme

1411 patients ayant consulté pour une suspicion de borréliose de Lyme en France

___________Paris [Besancon* Nancy* V.St.G__
N = 301 451 468 191

Lyme (C/P) 13% 12% 15% 20%**
Psy *** 25% 19% 13% 19%
Rhumato 16% 14.4% 32% 22%
Neuro 12% 6% 5.7% 9,4%
Autres (MI) 27% 16% 14% 20%
Indétermin 6% 29% 26% 14%

* Donnees actualisees par Kevin Bouiller (Besancon), et Caroline Jacquet (Nancy);
** 37% des diagnostics lies a une BL; ™" : troubles psychologiques ou psychiatriques



En cas de symptdmes subjectifs persistants la
réponse n’est pas une antibiothérapie prolongée

* Absence d’indication a des antibiothérapies iteratives, prolongeées
ou en association, en cas de symptomes persistants aprés une
borréliose de Lyme (GRADE A)

« 5 essais randomisés sur les symptomes subjectifs persistants
post-borréliose de Lyme

- Klempner 2001 Oksi 2007 Krupp2003 Fallon 2008 Berende 2016
« Effet placebo ‘aussi bien que les difféerentes antibiothérapies’

- [Effets secondaires potentiellement graves des ATB
— Risques d'un abord [V prolongé Fate/ 2000
— Colites a Clostridium difficile
— Impact écoloaiaque (C3G)



