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sur I’identification de Borrelia dans le sang (coinfection confirmée) et une fois
sur la présence d’IgM Borrelia, sans séroconversion IgG (faux + possible). Un
patient avec une association TBE confirmée, Lyme (IgM Borrelia sans sérocon-
version IgG : faux + possible) et anaplasmose (sérologie Anaplasma 1/128, avec
PCR négative : faux + possible).

Conclusion  Les 3 diagnostics les plus fréquents sont I’anaplasmose, la borré-
liose de Lyme et les infections a virus TBE. Les coinfections sont rares avec des
risques de sérologies faussement positives. L’exposition a une piqire de tique
ne doit pas faire méconnaitre les autres causes d’infection.
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Introduction 11 existe peu de données concernant le parcours de soins et
I’apport d’une consultation en infectiologie chez les patients consultants pour
une suspicion de borréliose de Lyme (BL).

Matériels et méthodes  Etude observationnelle, rétrospective incluant tous
patients consultant pour suspicion de BL en infectiologie dans un CHU du
01 novembre 2015 au 31 janvier 2018.

Résultats  Au total, 305 patients étaient inclus. Cinquante-sept pour cent
(132/232) étaient exposés aux piqires de tiques (fréquentation au moins men-
suelle de la forét ou jardinage). Soixante-quinze pour cent (179/238) avaient eu
au moins une piqtre de tique et 20 % (48/238) au moins 3 piqftres ; seulement 7 %
(17/238) avaient une piqlire moins de 3 mois avant les symptomes. Cinquante-six
pour cent (170/301) présentaient au moins 3 symptdmes qui évoluaient depuis
plus d’un an dans 46 % (132/284) des cas. Les 3 symptomes majoritaires étaient
asthénie (53 %,159/303), douleurs musculaires (29 %, 89/303) et articulaires
diffuses (29 %, 88/303). Des insomnies étaient présentes chez 22 % (68/303)
des patients, 16 % (48/303) présentaient une anxiété ou des troubles de I’humeur
et 10 % (31/303) des troubles de la concentration ou de la mémoire. Trente-trois
pour cent (96/289) réalisaient au moins 2 sérologies, 52 % (158/304) recevaient
une antibiothérapie dont 28 % (44/158) au moins deux lignes et 23 % (37/158)
d’une durée supérieure a 28 j. Quarante-neuf pour cent (150/305) avaient déja
consulté un spécialiste, le plus souvent un neurologue (28 %,42/150) ou un rhu-
matologue (25 %, 37/150). Alafindela consultation, I’infectiologue concluait a
une BL dans 12 % (37/305) des cas. Il retenait ou suspectait une autre pathologie
organique dans 35 % (107/305) des cas (notamment rhumatologique, neuro-
logique ou autre cause infectieuse dans respectivement 43, 19 et 12 cas). Il
suspectait une pathologie psychiatrique (trouble anxieux ou de 1’humeur ou
somatoforme) dans 13 % (40/305) des cas et un syndrome de fatigue chronique
ou une fibromyalgie dans 8 % (25/305) des cas. Dans 31 % (96/305) des cas il
n’était pas retenu de diagnostic.

Conclusion  La moitié des patients qui consultaient pour une BL avaient une
symptomatologie polymorphe et ancienne. Leur parcours de soins était consom-
mateur de soins. Ainsi, un tiers des patients réalisaient au moins deux sérologies,
ce qui n’est habituellement pas nécessaire. Une antibiothérapie était prescrite
dans la moitié des cas, pour seulement un dixieme de diagnostic de BL retenus ;
les modalités étaient inadaptées pour plus d’un quart des cas (plusieurs lignes
ou durée prolongée). Pour la moitié des patients, I’infectiologue étaient déja le
deuxieme spécialiste consulté. Au final, I’infectiologue retenait ou suspectait
un autre diagnostic dans plus de la moiti€ des cas ; il était retenu une BL chez
seulement un dixieme des patients.
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Introduction ~ De nombreux patients viennent consulter pour suspicion de
maladie de Lyme. Néanmoins, la part des patients avec une authentique maladie
de Lyme reste discutée, les autres étiologies sont inconnues et les résultats du
traitement d’épreuve n’ont pas été évalués.

Matériels et méthodes  Nous avons inclus les patients consultant pour
une suspicion de maladie de Lyme entre le 01/01/2017 et le 31/12/2017,
et évalué leurs caractéristiques épidémiologiques (degré d’exposition aux
tiques), cliniques (symptomes et signes), et biologiques (sérologie). La
sérologie (IgG, IgM) était considérée positive si au-dessus du seuil pour
I’Elisa et si présence d’au moins trois bandes au Western-Blot. Les patients
non encore traités et suspects de Lyme étaient traité€s par la doxycycline
ou la ceftriaxone. Le diagnostic de Lyme était considéré comme certain
devant la présence de 4/4 criteres épidémiologiques (exposition possible), cli-
niques (signes compatibles), biologiques (sérologie positive), et thérapeutique
(réponse au traitement). Le diagnostic de Lyme était considéré comme pos-
sible devant la présence de 3 des 4 criteres dont la réponse favorable au
traitement.

Résultats ~ Cent neuf patients (64 femmes, 45 hommes), d’age médian 53 ans
(12-85 ans) ont consulté. Parmi eux, 93 (85 %) ont séjourné en zone d’endémie,
63 (58 %) ont été exposés, et 58 (53 %) avaient décroché une tique de leur peau.
La durée médiane des symptomes était de 16 mois (1-384 mois). Le nombre
médian de médicaments déja pris pour Lyme était de 1 (0-22). Le nombre
médian de signes fonctionnels était de 3/patient (0-10). Le nombre médian
de signes physiques était de O/patient (0-2). Les tests Elisa étaient positifs chez
30/109 patients (28 %) pour les IgM, et chez 31/109 patients (28 %) pour les IgG.
Pour le Western-Blot, les IgM faites chez 71/109 patients (65 %) étaient positives
chez 4/71 patients (5 %), et les IgG pratiqués chez 74/109 (68 %) étaient positives
chez 19/74 (25 %). Parmi les 109 patients, 80 (73 %) ont été traités : 59/80
(73 %) sans succes, 13/80 (16 %) avec succes, et sans possibilité de conclure
formellement chez 8/80 (10 %). Au total, 93 des 109 patients (86 %) n’avaient
pas de Lyme, 8 (7 %) avaient un Lyme certain, et 8 (7 %) un Lyme possible.
Les principales causes de consultation, chez les 93 malades sans Lyme, étaient
psychologiques (syndrome de stress post traumatique, syndrome d’épuisement
professionnel, harcelement moral ou sexuel, dépression masquée) chez 26 %,
neurologiques (SEP, SLA, ...) chez 20 %, rhumatologiques (arthrose, scoliose,
...)chez 16 %, et diverses chez 27 %.

Conclusion  Seuls 8 % des consultations pour Lyme sont le fait de Lyme cer-
tain. Environ 1/4 des causes de consultations sont liées a une souffrance morale
dont les étiologies sont diverses. Les autres diagnostics couvrent I’ensemble de
la médecine. La prise en charge de tels malades releve donc d’une approche
multidisciplinaire avec psychologue.
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Introduction ~ La maladie de Lyme (ML) n’est pas considérée comme un pro-
bléeme de santé publique par la communauté scientifique mais a pourtant émergé
comme un probleme public de santé (PPS). L’ objectif de ce travail translationnel
est de comprendre 1’émergence de ce PPS dans les médias francais.
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