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Borréliose de Lyme

» Infection liée a Borrelia transmise par
les morsures de tiques (Ixodes)

* Maladie transmise par les tiques la plus
fréquente en Europe




Les tigques

« Europe: Ixodes ricinus > Ixodes persulcatus
« Amérique du Nord: Ixodes scapularis Ixodes ricinus
 Californie: Ixodes pacificus

W Ixodes pacificus W Ixodes ricinus and
W Ixodes scapularis Ixodes persulcatus
B Ixodes ricinus Ixodes persulcatus

Nature Reviews | Disease Primers
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Taux d'infection des tiques les plus élevés (nymphes >10%, adultes >20%):
Europe centrale

Belgique % 11%



Tiques: Ixodes

« Petit acarien
. D « >85% d'humidité
Risk of * 4 stades. 1 repas/stade

human , .

precisi « Durée de vie: 2 ans (= 6 ans)
late spring

and

summer

- Hote intermédiaire (infection
prolongée asymptomatique)
(Europe): petits rongeurs et
oiseaux

« Hote définitif: homme

WINTER

* Une fois infectée, la tique le
reste toute sa vie
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Seasonal Pattern Of Lyme Disease Cases
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Nymphal Deer Tlck
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Larval Deer T k
Abundant August to Octobe

Seasonal Activity Of Deer Tick Life Stages

Larves: rarement infectées (pas de transmission transovarienne)
Adultes: plus souvent infectées mais aisément visibles

- Les nymphes sont responsables de la majorité des transmissions
(petite taille)

Passage du germe: a partir de 24 h et est maximal entre 38-72h

<1% des morsures de tiques donnent lieu a une maladie




Ixodes Ricinus a différents stades

Ixodes spp. ticks

A~

larva

Ilﬂml

R

nymph male female
adult

Feed time Unfed 24 hours 36 hours 72 hours 7 days
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L'agent causal:
Borrelia burgdorferi sl

>19 especes de B. burgdorferi

5 pathogenes pour I'homme

Lyme Borreliosis
B. Burgorferi sensu lato

B. garinii

Recurrensis fever
Borreliosis B. miyamotoi

> 20 species

genotyping

Corrélation entre le génotype et les manifestations cliniques

USA: uniquement B. burgdorferi ss TOUS: érythéme migrant
B. garinii: SNC
Europe: B. afzelii, B. garinii,... B. afzelii: cutané
B burgdorferi ss B. burgdorferi ss : articulaire et SNC

B. bavariensis: SNC
(B. spielmanii, B. valaisiana, B. lusitaniae)
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Répartition géographique

Tests sérologiques positifs

- 760
-1952 Incidence [Cases / 1ES mhabitants)

Répartition géographique du nombre de tests sérologiques
positifs (par 100 000 habitants) effectués par les laboratoires
vigies, par zone administrative, Belgique, 2000-2015, WIV-ISP

Morsures de tiques

Morsures de tiques / 100 000 habitants :

0-50
[Z 50 - 200
I 200 - 500
. 500 - 1000
. 1000 - 3317

Répartition géographique des morsures de tiques par 100
000 habitants, par commune en Belgique, janvier-
décembre 2016 (N=3220)

Tiquesnet.be



Borréliose de Lyme en Belgique:
épidémiologie

* Réseau de laboratoires vigies couvrant 67% des tests et Centre national
de Référence de la borréliose. Taux de positivité des sérologies: stable

(2 & 3%,2007-2015)

« Réseau de médecins vigies: en 2015: pas d'augmentation significative du
nombre de consultations pour érythéeme migrant comparé aux études
précédentes

Figure 1: Nombre hebdomadaire de tests sérologiques positifs pour Borrelia effectués par
les laboratoires vigies, Belgique, 2000-2015, WIV-ISP
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Borréliose de Lyme en Belgique:
cas cliniques

De 1999 a 2010, en moyenne 1000 personnes hospitalisées par an
Trois sources indiquent une stabilité au cours des 10 derniéres années.

Figure 4: Nombre d’hospitalisations pour maladie de Lyme (ICD9) de 2004-2013, RHM,
Belgique, WIV-ISP
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Stabilité du nombre de cas liés a la maladie de Lyme
au cours des 10 derniéres années



Méthodes diagnostiques

Culture
— Nécessite des milieux de culture spéciaux
— Inoculum faible (excepté au niveau de la peau si EM)

PCR: sensibilité faible (20-30%) excepté dans I'érytheme migrant (60%)
et l'arthrite (60-80%)

Sérologie: méthode diagnostique de référencell

Les performances dépendent des Ag fixés
« Recombinants (et non plus broyats de Borrelia)
« Ig6: C6 ou VLSE
« IgM: OspC



Diaghostic: sérologie

Détection des Ig6 et IgM

2 types de tests

— Méthodes quantitatives pour le dépistage: sensibilité +++
« IFI et ELISA

— Méthodes qualitatives pour la confirmation: spécificité +++
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Les données cliniques et épidémiologiques sont essentielles pour
I'interprétation
- identifier les facteurs de risques

Understanding Test Results for Infectious Diseases

Consider the likelihood of disease before performing laboratory testing

The likelihood that a patienthasa  + Has the patient been in an area where the disease is found?

disease depends on many factors:  * Does the patient have signs and symptoms typical of the disease?
« Does the patient have risk factors for contracting or developing the disease?
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1% FALSE NEGATIVE 3% FALSE POSITIVE 0% FALSE NEGATIVE 67% FALSE POSITIVE
1 of 60 people who tests negative 1 of 40 people who tests positive None of the 97 people who 2 of 3 people who test positive
has the disease does not have the disease tests negative has the disease do not have the disease

* 40 out of 100 patients in this area have the disease # Test specificity = 98% (high) and
11 out of 100 patients In this area have the disease test sensitivity = 98% (high)

Nauonal Cemef fov tmergmq and loonouc Infecuous Dts-‘ases



https://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjv2fSb-s_XAhXIyRQKHTQMC10QjRwIBw&url=https://www.cdc.gov/lyme/healthcare/index.html&psig=AOvVaw2Q_dDfkuymuWcI47cixj-V&ust=1511363576625314
https://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjv2fSb-s_XAhXIyRQKHTQMC10QjRwIBw&url=https://www.cdc.gov/lyme/healthcare/index.html&psig=AOvVaw2Q_dDfkuymuWcI47cixj-V&ust=1511363576625314

Limitation des tests sérologiques

Les tests sérologiques ne distinguent pas entre une infection active ou passée.
Ils mesurent I'immunité mais pas l'activité de la maladie

Les IgG et/ou IgG peuvent rester positifs pendant des années et ils persistent
méme apres traitement. Pas de relation avec le taux et I'évolution de la maladie.

- ne pas suivre le taux d'Ac aprés traitement

Sensibilité augmente avec la durée de la maladie.
Si infection > 8 semaines,
les IgG doivent étre positifs

Importance de la production locale (LCR) d'Ac si atteinte neurologique

IgM: a n'interpréter que dans les 6 a 8 semaines apres l'infection

« IgM seuls: nombreux faux + et croisés dans nombreuses autres
infections (Parvovirus B19, EBV, CMV) et maladies auto-immunes,
toxoplasmose, syphilis,...

Kits non standardisés en Europel!




Two-Tiered Testing for Lyme Disease

First Test Second Test

Enzyme

Immunoassay R : . POSITIVE if
IgM WB 20f3

(E1A) pstern E
3 criteria bands
present

POSITIVE if

Signs or IgGWB  50f10
lgG Western Blot criteria bands

Immunofluorescence symptoms ONLY present
Assay > 30 days

(IFA) Negative
Result

Consider alternative diagnosis

If patient with signs/symptoms consistent
with Lyme disease for < 30 days, consider
obtaining a convalescent serum

National Center for Emerging and Zoonotic Infectious Discases




Diagnostic biologique indirect: immuno-blot
recomlLine Borrelia I1gG /IgM (Mikrogen)

Reaktions-Ktr.
=
-]
g %
m

[~
Cutoff-Keontrolle
p100

VisE
p58
pd1
p39
OspA

B.ss.
B.ak. o]

7]
B.gar. F)
B. spiel.

B.ss.
B.atk.
B.gar.1 =
B.gar. 2

B. spiel.

Antigen Fonction Origine
e (dans I'ordre de dépdt sur la bandelette)
p100 protéine intégrée a la paroi cellulaire, B. afzelii
associée au flagelle
VISE vmp (variable major protein) like protéine de fusion, représente les épitopes
sequence expressed immunodominants VISE des différents génotypes
lipoprotéine de surface
p58 antigéne non caractérisé spécifique de B. garinii
Borrelia
péi proteine de flagelle B. burgdorferi sensu stricto
p39 Borrelial membrane protein A (BmpA) B. afzelii
OspA Quter surface protein A B. afzelii
OspC Quter surface protein C B. burgdorferi sensu stricto, B. afzelii, B. garinii,
-7 B B. spielmanii
p18 Syn.: Decorin binding protein A B. burgdorferi sensu stricto, B. afzelii, B. garinii 1,

(=DbpA), Osp17, Outer surface protein

B. garinii 2, B. spielmanii

B. Kabamba, Saint-Luc, UCL

Table | Western blot interpretation criteria

IgM {two required)

IgG (flve required)

24 (OspC)
39

41 (Fia)

For use in acute disease only

18
21
28
30
39
41
45
58
66
93
For patients with established disease




Laboratory tests that are not recommended

f v+

Some laboratories offer Lyme disease testing using assays whose accuracy and clinical usefulness have not been adequately established. Examples of

unvalidated tests include:

+ (Capture assays for antigens in urine

+ Culture, immunofluorescence staining, or cell sorting of cell wall-deficient or cystic forms of B. burgdorferi
» Lymphocyte transformation tests

+ Quantitative CD57 lymphocyte assays

+ “Reverse Western blots"

+ In-house criteria for interpretation of immunoblots

+ Measurements of antibodies in joint fluid (synovial fluid)

+ lgMor IgG tests without a previous ELISA/EIA/IFA

References

« Concerns Regarding a New Culture Method for Borrelia burgdorferi Not Approved for the Diagnosis of Lyme Disease. MMWR, 2014:;63:333

+ Johnson BJ, Pilgard MA, Russell TM. Assessment of new culture method for detection of Borrelia species from serum of Lyme disease patients . J

Clin Microbiol 2014:52:721-4.

» Motice to readers: caution regarding testing for Lyme disease. MMWR, CDC Surveillance Summary, 2005;54:125.

+ Marques A, Brown MR, Fleisher TA: Natural killer cell counts are not different between patients with post-Lyme disease syndrome and controls. &

Clin Vaccine Immunol 2009:146:1249-1250.

CDC



Présentation clinique
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. - Lyme arthritis
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Manifestations cliniques
Dans les premiers jours apres morsures

Lésion érythémateuse <5 cm de diametre, apparaissant dans les 2 jours
du détachement de la tique

= réaction d'hypersensibilité de la morsure
Dispardit en quelques jours
| Surinfection si manipulation

Utiliser des pinces & épiler, ou un forceps &
tique vendu en pharmacie, et porter des
gants pour éviter tout contact avec les tiques.

Salsissez |a tigue & proximité de la peau.

Me pas presser le corps de la tique au risque
diinjecter les microbes potentiellement
présents dans la peau.

Me pas effectuer de mouvements de rotation
ou dinclinaison pour ne pas risquer de
casser les piéces buccales dans la peau.
Retirer doucement |a tique en la soulevant
verticalement jusqu'a ce qu'elle soit
entiérement extraite de la peau.
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Précoces, localisées (jours-semaines)
Erythéeme migrant

Lésion érythémareuse progressive avec centre plus clair a I'endroit de la morsure
(>80% USA, <60% Eu, une seule lésion>70-80%)

— >3-20 jours (habituellement 7-14d); 5-75 cm (M= 15 cm)

— Centre parfois nécrotique ou vésiculaire

— Le plus souvent asymptomatique mais parfois prurit brilure, douleur modérée
— Symptomes généraux peu importants (20-30%): fievre, myalgie, arthralgie..
— Sans traitement: résolution spontanée en 4 semaines

— Traitement: amoxicilline/doxycycline 10-14;

Blistering Lesions Uniformly Red Lesions

Erythema migrans
can present itself in
many different forms

Blue-Red Lesions

Bullseye (Target)/ Central Clearing Lesions
© 2013 Bay Area Lyme Fund | All rights resernved




Précoce disséminé (jours-semaines)
Erythéeme migrant multiple

20-30% des EM
Symptomes systémiques fréquents
Autres |ésions peuvent €tre <5 cm mais expansives




Production d"anticorps spécifiques
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Sérologie - dans # 50%.

Le diagnostic est CLINIQUE: contexte, aspect
de la lésion, morsure de tique, ballade,...



Phase secondaire précoce

« Surviennent en lI'absence de traitement
durant la phase primaire
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Précoce, disséminé (semaines, mois)
Neuroborréliose précoce

3-16% si pas de traitement (30% rapportent EM): manifestation clinique la plus
fréquente en Europe apres erytheme migrant

1-12 semaines apreés la morsure (<6mois)

Triade classique (syndrome de Bannwarth)(tableau complet ou entités isolées)
—  Atteinte de nerfs craniens

* Nerf VII (le plus fréquent): paralysie faciale (1/2 des manifestations neurologiques
chez I’enfam‘f

« Nerf VIII: atteinte vestibulocochléaire
* Nerfs IIT ou IV: diplopie
« Nerf V: douleur faciale

—  Radiculonévrite: douleur de type radiculaire exacerbée la nuit (867% des patients) et/ou
parésie (60%) de muscles inervés par nerfs (craniens ou membres)

—  Meéningite lymphocytaire. (méningite clinique rare). Céphalées dans 43%

LCR pathologique: pléiocytose (10-1000/mm3, surtout lymphomonocytose),
proteinorachie modérée

Diagnostic: Séroloc?ie sanguine + (90%)(moindre si trés précoce, enfants),
production locale dans le LCR d'Ac (>907%), PCR peu sensible (10-30%)

Amélioration (méme sans antibiotiques mais plus lente) aprés quelques semaines-
mois

Traitement: doxycycline (ceftriaxone) 14-28

Mygland, EFNS guidelines, Eur J of Neurol 2010; Ogrinc CID 2016; 63: 346



Précoce, disséminé

* Atteinte cardiaque (rare 1%)
— Surtout BAV 1¢r degré
— Myocardite, péricardite (rare)
— En général 4-6 semaines apres I'érytheme
migrant

 Atteinte ophtalmique variée (trés rare)




Arthrite
précoce ou tardive

Plus fréquente aux USA qu'en Europe
Monoarticulaire (genou) ou oligoarticulaire
Episodes récurrents ou persistants

Arthrite réfractaire (surtout aux USA) apres 2
traitements (synovite persistante)

Diagnostic:
— Ponction articulaire

« 25000 GB/mm3 en moyenne a
prédominance neutrophile

« PCR Borrelia + dans 50-70% cas
« Sérologie positive: jusqu'a 100% des cas




Atteinte tardive (phase tertiaire)
Mois-années

* Survient plusieurs mois (>6 mois) aprés la morsure de tique
- La sérologie doit étre positivell

« Atteinte infectieuse chronique

— SNC: neuroborréliose tardive (encéphalite,
encéphalomyélite, polyneuropathie)

— Articulations: mono- ou oligo- arthrite (précoce ou
tardive)

— Peau: acrodermatite chronica atrophicans




Phase tardive
Acrodermatite chronique atrophiante

« Jusqu'a 10 ans apres l'infection

« Lésion cutanée inflammatoire,
atrophique asymétrique en regard
des convexités. Evolution
atrophique avec
hyperpigmentation.

 Principalement en Europe
(rarissime aux USA)

B. afzelii seulement




Neuroborréliose tardive

<5% des manifestations neurologiques
5% des patients non traités d'une neuroborréliose précoce

Evolution de plus de 6 mois (des années), lente progressive

— Aftteinte SNC: encéphalomyélite chronique avec syndrome spastique, vasculite
cérébrale, encéphalite

— Aftteinte du systéme nerveux périphérique: polyneurpathies sensitives axonales,
radiculopathie

LCR toujours pathologique: pléiocytose, protéinorachie. Production
locale d'Ac antiBorrelia

Imagerie cérébrale: positive
Sérologie sanguine: toujours positive
Index LCR/serum: + dans 100%

Réponse au traitement souvent lente (récupération selon degré de
|ésions tissulaires)




Principes généraux de traitement

« Toutes les manifestations cliniques doivent etre traitées
 Pas d'indication de traitement prolongé: MAX 30 jours
* Manifestations objectives
— Amélioration/guérison pendant ou apres traitement
— Si pas d'amélioration rapide, revoir le diagnostic

« Exception
— Arthrite:

la réponse au traitement peut parfois prendre plusieurs mois.
Si échec de traitement: 2éme ligne d'antibiotiques
Arthrite « réfractaire » rare en Europe: AINS et/ou corticoides intra-articulaires

— Manifestations neurologiques

« Séquelles possibles (>5-8%): déficits neuro résiduels, paralysie
faciale,.. Mais amélioration sous traitement




ANTIBIOTIC

1st choice: Doxycycline 200mg/d in one or 2 doses 10 days
(CI in pregnant woman or child <8
vears)
2d choice: Amoxicillin 500mg 3x/d 14 dayvs
3rd choice: Cefuroxime-axetil 500 mg 2x/d 14 days

MAX 30 jours
4th choice: Macrolides azithromycin 1g then 500 mg/d for

4days or 500 mg/d for 7 days
clarithromycine 500 mg 2x/d

ACUTE NEUROBORRELIOSIS ADULT DOSAGE DURATION
ANTIBIOTIC

5-7 days
14 days

Doxycycline 200mg/d in 1 or 2 doses 14 days
Ceftriaxone 2g 1x/d 14 davs
Penicilline G 3-4 Miu 6x/j 14 days
Doxveycline 200mg/d in 1 a 2 doses 30 days
Amoxicilline Sﬂ{lmg 3x/d 30 days

Ceftriaxone 2g 1x/d 14davs




Syndrome post
Lyme

Maladie de
Lyme chronique
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Syndrome post Lyme (PLDS)

Apres traitement ADEQUAT d'une infection
demontrée, 10-15% des patients

Pendant périodes prolongées (>6 mois), symptomes
non specifiques (persistance de fatigue, douleurs
musculo-squelettiques ou difficultés de
concentration,..)

? Discuté. Pas de définition claire

Identique a un groupe controle SANS infection a Borrelia
Similaire a d'autres situations post-infectieuses

Plus fréquent aprés atteinte neurologique?

Possible physiopathologie auto-immunitaire (// arthrite)



Syndrome post Lyme

Pas de bénéfice de traitement antibiotique répétés, IV ou oral
— Pas d'influence de la durée de traitement
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Maladie de Lyme chronique

Terme mal défini

Attribue de nombreux symptémes a une infection chronique a
Borrelia:

douleurs chroniques, fatigue, symptémes cognitifs,
comportementaux,...

Absence de pathologie objective et de symptomes classiques LYMEDISEASE
de borréliose de Lyme QUICK FACTS

NORELIABLETEST Erziicarest

La plupart du temps,

— pas de sérologie positive (« les sérologies ne sont pas
fiables »)

— pas d'exposition possible a l'infection imbmris | e e
(DC reports: Lyme disease infects 300,000
eople a year. 10 times more Americans
Grande souffrance personnelle 300,000 =EEs
— Impression de ne pas étre reconnu, diaghostiqué, traité A ST

, , . , . . fepififieeeiafiteg
— Communauté de médecins, thérapeutiques alternatives et HIHH M 822

politiciens thetfetfitiiiiaiiiee  casEs PER DAY




Maladie de Lyme chronique:
Controverse

« 7 études, 1902 patients référés pour suspicion de Lyme
chronique

— 7-31% maladie active
— 5-20% maladie de Lyme antérieure
— B0-88% aucune évidence pour la moindre maladie de Lyme

* La plupart: autre diagnhostic ou symptomes médicalement
non expliqués: syndrome de fatigue chronique ou
fibromyalgie

» Diagnostic de Lyme posé vu absence d'autre diagnostic

Lantos Infect Dis Clin North Am 2015; 29(2): 325-340




Controverse

Germes intracellulaire et antibiotiques inefficace? (Doxy et macrolides
efficaces sur germes IC)

Variants kystiques responsables de l'infection chronique
— Peu d'évidence in vivo chez I'homme (vs rongeurs, réservoir naturel)
— Pas d'évidence d'infection chronique (études non reproductibles)

Variabilité génétique dans Borrelia sp?
— Impact?

Coinfection polymicrobienne?
— Anaplasmose, Babésiose, Bartonellose, Rickettsie..?

— (P]gx.s( d'évic)ience d'anaplasmose chronique, autres: symptomes aigus
ievre,..

¢ ILADS

International Lyme and
Associated Diseases Society




Table 1. Potential Coinfections.*

Infectious Agenty Characteristics

Babesia microti* An intraerythrocytic parasite that can cause
fever and anemia; usually cleared sponta-
neously by immunocompetent persons;
may cause life-threatening illness in per-
sons who are elderly or immunocompro-

mised

Anaplasma phagocytophilum®  An intracellular bacterium that may cause se-
vere acute illness, with fever, leukopenia,

and thrombocytopenia
Deer tick virus'? (a type of Can cause a serious, sometimes fatal enceph-
Powassan virus) alitis
Borrelia miyamotoi*® Member of the relapsing-fever group of bor-
reliaf

Ehrlichia species Wisconsin  Intracellular bacteriumi

* Coinfections should be considered when patients with Lyme disease have
severe or prolonged manifestations of infection or have anemia, leukopenia,
thrombocytopenia, or unusually high or persistent fever.

T Like infection with B. burgdorferi, infections with these organisms are trans-
mitted by ixodes ticks.

i There are few reports of humans infected with either B. miyamotoi or ehrlichia
species Wisconsin, so the frequency and full spectrum of their manifestations
remain to be determined.

Shapiro D. Lyme Disease
N ENGL) MED 370,18 NEJM.ORG MAY 1, 2014

Examens chers dans laboratoires étrangers

Traitements anti-infectieux longs
- Antibactériens
- Antimycotiques
- Antiparasitaires

Compléments oligoéléments,
vitamines, alimentaires...
Restaurateurs d'immunité...




“Homowite is one of the most pc\nm'nnu “Lyme livevate’
physicians,, patients wait for months to see him, and
several told me chat he .d mm.u, cured them of a

dincase that nobody else veemed able 1o et "~ The New

RICHARD I. HOROWITZ

Author of the Bestselling Why Can’t | Get Better

Yorker

How Can 1

Get Better?

An Action Plan for
TREATING
RESISTANT LYME &
CHRONIC DISEASE

SUFFERING FORYEARS —— CAC.HE

I.YM ARS

Pr Christian Perronne
La Vérité
sur la
maladie
de Lyme

ELISA Lyme Test Fails Co-infections

Detecting only 50-65% of culture proven Lyme Co-infections may increcse the severity of chrenic
Disease, the ELISA Test is unacceptable as the first Lyme symploms by supgressing the immune
step of a screening protocol. systern and creafing inflammetien, thus creating
free radicals and axidative stress,

ahymeiats

[EEIEEE Etes-vous encore =
de gauche ou déja de droite ? | 3

Maladie de Lyme

LEPIDEMIE QU'ON

Le ori dalarme dune bmloglste

4~aI-TEAM :

S ART SMD“DM) (9“



https://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjE6MaDrM_XAhUBFxQKHZcDB_gQjRwIBw&url=https://www.lyme-sante-verite.fr/&psig=AOvVaw0LJfnfaSHfQYz9swelMQb7&ust=1511341757297744
https://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjE6MaDrM_XAhUBFxQKHZcDB_gQjRwIBw&url=https://www.lyme-sante-verite.fr/&psig=AOvVaw0LJfnfaSHfQYz9swelMQb7&ust=1511341757297744

QUESTIONNAIRE HOROWITZ

Symplomes

NON

Intensite:

Fiewres, sueurs, bouffees de chaleur ou fissons nexpligues

Changement de polds inexpliqué, amalgrissement ol prise de polds

Fatigue persiatante

Perte de cheveux inexpliguée

Ganglions gonflés

Mal a la gorge

Douleurs testiculaires ou pehiennes (dans ke bas vanire)

Regles irreguligres sans raison apparente

Lactation inexpliquée, doulewrs mammaires

Vessie irritable ou dysfonctionnement uhnaire

Treubles sexuels, perte de [a lbido

Mal & lestemas, indigestion

Modification des habitudes intestinales (constipation ou darhée)

Doulewrs fhomciques ou intercostales

Essoufiement, toux

Palpitations, batlements « manqués =, blo: suwmiculo-ventricul aire

Antecédents de souffle cardiaque cu dalteinte valvulaire

Douleur ou gonflement d'une ou plusieurs arbiculations

Raideuwr de la nugue ou du dos

Douleurs muscul aires au crampes

Tressauternent des musces du visage ou du reste du comps (fasel culations)

Bl e A BB sommen, e Gors mop ow Top pew, reves Top manma




QUESTIONNAIRE HOROWITZ
MALADIE DE LYME - SIMS

Arez-vous déja eu 'un des symplomes suivants? Veuillez cocher aui ou non, et noter chaque symptame surune échelle de 04 3
or; 2= modeéng; 3= savére.

0= aucun: 1=lég
Symplomes o NON Intensite

Figwres, sueurs, bouffees de chaleur cu frissons nexpliqués Section 3 : Score d'incidence de Lyme
cl de polds ou prise de poids
S peema—— Veullez entourer chacune des propositions qui vous concemnent -
Gdns .deenmu.:( Inexpliquée ouws veus &tes fait mordre par une tigue sans présenter d'éruption cutanée ou de symptéme de type grippal. 3
ik L L) ouws vous &tes fait mordre par une tigue et avez présenté un érythéme migrant ou autre éruption cutanée. suivie de symptémes da type 5
Mal a la gorge arippal.
Douleurs testiculaires ou pehiennes (dans le bas ventre) Vious habitez une 2one ol la maladie de Lyme et endémique 2
Reégles irégulieres sans raison apparente Une maladie de Lyme ou autre infection transmise par les tigues a été di agnostiquée chez un membre de votre famille. 1
Lactation inexpliquée, doulews mammaires Wous seuffrez de douleurs musculares migaisires. 4
Vessie irritable ou dysfonctionnement urinaire ‘Vous souffrez de douleurs articulaires migrataires 4
Troubles sexuels, perte de la ibido Vous avez de temps en temps des fourmillements, des sensations de brilure ou d engourdissement migrataires, 4
Mal 4 lestomac, indigestion Un syndrome de fatigue chronigue ou une i ont déja été diagn ostiqués chez vous. 3
Mot fcptiori s Fatitas intentinetes (constipation ou diaie) Une pathol ogie auto-i a déja éte di iée chez vous, qu'elle soit specifique (Upus, sciérose en plagues ou pol yarthite 3
Douleurs thoraciques ou intercostale s rhumatoide) ou pas.
Essouffement, toux L'un de vos tesis de dépistage de la maladie de Lyme (ELISA, Western-Blot etiou PCR) est positif 5
Palpitations, battaments « manqués =, bloc aunculo-ventricul aire TOTAL3
Antécédents de souffle cardiaque ou dalteinte vahwulaire.
Doulewr ou diune ou scutati Section 4 ; Score de santé général
Raideur de la nuque cu du dos 0-5 jours : 1 point &12jours : 2 paints 13-20 jours - 3 points 21-30 jours - 4 points
Douleurs musculaires ou crampes Combien de jours sur le mois passe votre santé PHYSIQUE a-t-ele été mauvaise?
Tressaltement des muscles du i sage ou du reste du coms (fasciculations) Combien de jours sur le moais passé votre santé PSYCHIQUE ad-elle été mauvaise?
Maux de téte TOTAL 4
Raideur ou craquements dans le cou
F L ang nents, . da b, de & coup de poignard » (paresth ésies) TOTAL GENER.M. “ +z +3+4}|
Paralysie faciale
Wision double ou floue

Auditionforeilles - Bourdonnements, siflements ou douleur dans |es oreilles (acouphénes)

Mal des transports aceru, vertige

Veriges, mangue d'équilibre, dificultés & marcher

Trémulations, tremblements

Confusion, dificulés 4 penser

Difficulté & se concentrer ou a lire

Distraction, mauvaise mémaoire 3 court terme

Si vous avez 46 points ou plus : Vous avez une probabilité élevée d'aveir une maladie lige aux tiques. Vous devez

consulter un médecin.

Sivous avez entre 21 et 45 points, il est possible que vous soyez atteint d'une maladie liée aux tigues et vous devriez

faire des examens dans ce sens.

Si wous avez moins de 21 points, il est trés peu probable gue vous ayez une maladie iée aux tiques.

Diésorientation : ja me pards cu j@ ne vais pas au ban endroit

Difficulte & parler ou 4 écrire

Sautes dhumeur, irritabilité, dépression

Treubles du sommeil, je dors trop ou frap peu, réveil trop matinal

Effet aggravant de I'alcosl sur lintensité des symptomes etiou de la « gueule de bols »

=1 e Syl 85 185 PhUS TITILANYS
vous avez attribué la note « 3 » & chacun des items suivants, vous avez 5 points supplémentaires
Fatigue intense
+  Distraction, mauvaise mémoire & court terme
+  Gonfl ou doubeurs articulai
+  Fourmillements, engourdissements, ssnsations de brilure ou de « coup de pagnard »
+  Troubles du sommeil, je dors trop ou frop peu, réwei trop matinal




The Clinical Assessment, Treatment, and Prevention
of Lyme Disease, Human Granulocytic Anaplasmosis,
and Babesiosis: Clinical Practice Guidelines by the
Infectious Diseases Society of America

Gary P. Wormser,' Raymond J. Dattwyler,” Eugene D. Shapiro,** John J. Halperin,** Allen C. Steere,’ C I D 2 00 6

Mark S. Klempner,” Peter J. Krause,” Johan S. Bakken," Franc Strle,” Gerold Stanek,” Linda Bockenstedt,”
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*Pediatrics and “Epidemiology and Public Health and "Section of Rheumatology, Department of Medicine, Yale University School of Medicine,
New Haven, and *Department of Pediatrics, University of Connecticut School of Medicine and Connecticut Children's Medical Center, Hartford;
“Division of Allergy, and v General Hospital, Harvard Medical School, and “8oston University School of
Medicine and Boston Medical Center, Boston, Massachusetts; '*Section of Infectious Diseases, St. Luke's Hospital, Duluth, Minnesota; “Division
of Medical Microbiology, Department of Pathology, The Johns Hopkins Medical Institutions, Baltimore, Maryland: “Department of Infectious
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The IDSA is revising its
guidelines for Lyme disease.

The review panel does not include a
Lyme patient or Lyme physician.

PATIENTS NEED
A VOICE
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Final Report of the
Lyme Disease Review Panel of the
Infectious Diseases Society of America (IDSA)

The Review Panel finds that the 2006 Lyme Guidelines were based on the highest-quality medical/
scientfic evidence available at the time and are supported by evidence that has been published in
more recent years. The Review Panel did not find that the authors of the 2006 Lyme Guidelines
had failed to consider or cite relevant data and references that would have altered the published
recommendations. In additon to the review by this Panel, the recommendations in the 2006
Lyme Guidelines are further corroborated by guidelines and statements by other independent
bodies in the United States and Europe.

Itis expected that the IDSA will review the 2006 Lyme Guidelines on a regular basis to determine
the need for updadng based on any newly available evidence that would warrant a substantive
change to the current recommendations.

I hereby certify that the foregoing Final Report of the Lyme Disease Review Panel of
the Infectious Diseases Society of America has been prepared in accordance with the
requirements of the Action Plan attached as Exhibit 1 to the Agreement Between the

Artorney General of the State of Connecticut and the Infectious Diseases Society of
America dated April 30, 2008.

a'""" g" S April 22,2010

Carol J. Baker, MD Date
Review Panel Chairperson
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Evidence assessments and
guideline recommendations
In Lyme disease: the clinical

Very low-quality evidence

Daniel J Cameron*’,
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and
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rashes and persistent disease

Expert Rev. Anti infect. Ther. 12(9), 1103-1135 (2014)

Evidence-based guidelines for the management of patients with Lyme disease were developed
by the International Lyme and Associated Diseases Society {ILADS). The guidelines address
three clinical questions — the usefulness of antibiotic prophylaxis for known tick bites, the
effectiveness of erythema migrans treatment and the role of antibiotic retreatment in patients
with persistent manifestations of Lyme disease. Healthcare providers who evaluate and
manage patients with Lyme disease are the intended users of the new ILADS guidelines,
which replace those issued in 2004 (Exp Rev Anti-infect Ther 2004;2:51-13). These clinical
practice guidelines are intended to assist clinicians by presenting evidence-based treatment
recommendations, which follow the Grading of Recommendations Assessment, Development
and Bvaluation system. ILADS guidelines are not intended to be the sole source of guidance
in managing Lyme disease and they should not be viewed as a substitute for clinical

judgment ner used to establish treatment protocols.

Kerworps: antibiotic prophylaxs = antibiotics = enytherna migrars = GRADE = Lyme disease = persstent disease
* treatrment
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== MALADIE DE LYME

CONTENU PRECAUTIONS

Les tiques sont des acariens vivant dans les sous-bois et foréls des zones climatiques tempérées.
: Ces acariens peuvent étre infectés par une bactérie (Borrelia) susceptible d'étre ensuite transmise
a'homme (142 % de risque de transmission) aprés piqure sur les bras, les jambes ou toute autre
partie du coms non protégée par un vétement. La bactérie Borrelia s'attaque au systeme nerveux et
: peut entrainer des désordres neurologiques graves. L'infection peut également provoquer des atteintes
cutanées et des arthrites. 3 a 10 jours, voire plusieurs semaines aprés la piqire. une inflammation et
une rougeur (érythéme) peuvent apparaitre au niveau de I'endroit de la piglre. Cette inflammation peut
: s'accompagner d'un état fébrile
En cas d'infection, le systeme immunitaire réagit en libérant des anticorps spécifiques diriges contre la
bactérie Borrelia. Une categorie particuliére d'anticorps (IgM: immunoglobulines M) est détectable 2 a 4
semaines apres l'infection.

MyTest Lyme permet de détecter la présence de ces anticorps spécifiques et donc une infection récente
par la bactérie Borrelia 2 a 4 semaines aprés la pigire supposée par une lique. Le cas échéant, un simple
: traitement par antibiotiques éliminera cette infection,
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Tampon désinfectant:
70% Aleool

Vitrax Medical A/
Vasekar 6-8 1 6

c E DK-2730 Horlov G E DK-2730 Herlev
Denmark oss Denmark

LA BOITE CONTIENT 1 KIT POUR EFFECTUER LE TEST LYME : 1) Lire attentivement le mode d'emploi avant d'effectuer le test. Le test n'est interprétable que si le
mode d’emploi est scrupuleusement respecté. Bien respecter les quantités el les délais indiqués.

2) Tenir hors de la portée des enfants.

-1 pipette en plastique -1 sachet dessicant -1 cassette de Borrelia Tick Test 3) Ne pas utiliser aprés la date de peremption imprimée sur |'étiquette du flacon et sur le sachet
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goutte de sang.
Détection de la maladie de Lyma.
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