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il o o e Maladie de Lyme généralités

» Borreliose : maladie vectorielle liée aux tiques (Ixodes ricinus).

* 5 especes responsables :
* B. burgdorferi strico sensu en Europe et en Amérique du Nord,
* B. afzelii se retrouve en Asie et en Europe,
* B. spielmanni en Europe,
* B. garinii en Asie et en Europe,
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sresiee Erytheme migrant : physiopathologie

Toutes les especes de Borreliella peuvent étre responsables d’EM.

Temps d’attachement d’au moins 24 heures.

Plusieurs facteurs facilitent la transmission de Borreliella :
* Hypostome et chéliceres, cément,
» Salive : substances anesthésiantes, anti hémostatiques, anti-inflammatoires et immunosuppressives.

Peut apparaitre a tous les niveaux du corps.

Due a la dissémination des Borrelia dans le derme. Hypostome Chélicares
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Vectorielles liees aux Tiques
Région Grand Ouest

* Surveillance par le réseau sentinelle depuis 2009.

En 2020:

* 91/100 000 habitants (IC95% : 80 - 102),
* 97,7% d’érythémes migrants.

Erytheme migrant : épidémiologie
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Figure 15.1 : Evolution du taux d’incidence annuel des cas de borréliose de Lyme vus en consultation de
médecine générale en France métropolitaine de 2009 & 2020 (intervalle de confiance a 95%)

Maladie de Lyme, année 2020

en nombre de cas pour 100 000 habitants

Source : réseau Sentinelles, IFLESP, INSERM/SU, 23/07/2021 18:01
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e iy Erytheme migrant : définition 2 ¢

Stade cutané précoce : au site de la piqlre apres une durée d’incubation de 3 a 30 jours.

Forme classique :
* Macule rosée a rougeatre,
* Forme ovalaire, de plusieurs centimeéetres de diametre a croissance centrifuge (souvent plus de 5 cm au diagnostic),
* Eclaircissement central (pas dans tous les cas),
* Non prurigineuse.

Croissance sur quelques jours a quelques semaines (2 a 3 cm par jour).
Saisonnalité : de mars a octobre.
Parfois associé a des symptémes généraux type syndrome pseudo grippal.

Histologie : infiltrat cutané avec mélange de lymphocytes T, neutrophiles, cellules dendritiques,
monocytes et macrophages avec présence de cytokines pro- inflammatoires et TNF (Tumor
Necrosis Factors).



& | CRMVT

Centre de Référence des Maladies

sreiee Erytheme migrant : tests diagnostics 2 ¢
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Erythéme migrant Non recommandé IgG : 36% (29-43) IgG: 96% (94-97) PCR sur biopsie cutanée
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sreizee Erytheme migrant : forme classique

« Eruption annulaire, croissance centrifuge, avec un aspect de cible.
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sreizee Erytheme migrant : forme classique

* Eruption annulaire, croissance centrifuge avec éclaircissement central.
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sreizee Erytheme migrant : forme classique 2 ¢
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sreizee Erytheme migrant : forme classique
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sreizee Erytheme migrant : forme classique

JAM BE Début Amoxicilline 07/07

03/07/2020 04/07/2020 06/07/2020 08/07/2020
Premiére observation Dr Gardant + Dermato
sur la jambe

Dr Patrat-Delon
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Comparatif entre jour de découverte et aujourdhul
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swemdzees Erytheme migrant : formes atypiques

* Macule rouge/rosée ovalaire, sans centre clair.

Dr Bara
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swemdzeres Erytheme migrant : formes atypiques

* Teinte bleutée sans éclaircissement central.

John Aucott
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swemdzeres Erytheme migrant : formes atypiques »

* Lésion rouge-bleu avec une petite zone d'éclaircissement central.

- © Robin Stevenson, Dermatlas: http://www.dermatlas.org ""_".'. .
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swemdzeres Erytheme migrant : formes atypiques

e Lésions hémorragiques. * Lésions vésiculeuses.

W L T R T T E T T T T " \lrlw
‘\u!u‘: A0 w:'ao ap T s%orub’ 'urvr;':Jn'uo

John Aucott

H. Hofmann, 2017

Dr Patrat-Delon
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swemdzeres Erytheme migrant : formes atypiques

 Erythéme avec nodule central. e Lésion avec crolite centrale.
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C. Bhate, 2011
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gra e Erythéme migrant : formes atypiques 2 4

* Erythéme migrant multiple (forme disséminée précoce) : |ésions multiples souvent annulaires et
de taille plus petite.

© Bernard Cohen, Dermatlas: http://www.dermatlas.org

C.D. Tibbles, 2007

H. Hofmann, 2017
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swemdzeres Erytheme migrant : formes atypiques

B
Dr Patrat-Delon

Dr Patrat-Delon

Dr Bara
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s lZ = Erytheme migrant : diagnostics différentiels 2 ¢

Réaction inflammatoire cutanée apres piqure de tique.
» Lésion de petite taille (quelgques cm) non extensive,

* Douloureuse et prurigineuse.
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sl Erytheme migrant : diagnostics différentiels

Tinea corporis
* Plaque érythémateuse prurigineuse, annulaire, croissance centrifuge, éclaircissement central.

* Contact étroit avec des personnes, des animaux ou des sols infectés.

K.P. Trayes, 2018
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Eczéma nummulaire

» Lésions érythémateuses, squameuses, prurigineuses et en forme de pieces de monnaie (2 a
10cm).

» Sur les surfaces d'extension des mains, des bras et des jambes.

» Saisonnalité (pendant les mois froids et secs).

K.P. Trayes, 2018
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s S Erytheme migrant : diagnostics différentiels 2 ¢

Erytheme polymorphe
* Lésions annulaires surélevées, avec un érytheme central (cible), de petite taille (2cm).

* Développement en quelques jours et disparition lente en trois a cinq semaines.

K.P. Trayes, 2018 DR P. MARAZZI/SCIENCE PHOTO LIBRARY
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s S Erytheme migrant : diagnostics différentiels 2 ¢

Pityriasis rosé de Gibert
* Plaque unique, initiale, de 2 a 10 cm qui apparait sur le tronc ou les membres proximaux.

* Puis |lésions similaires de plus petites tailles dans les 7 a 14 jours suivants :
* Bord squameux, légerement surélevé
* Prurit, parfois sévere.

K.P. Trayes, 2018




& | CRMVT

Centre de Référence des M

s S Erytheme migrant : diagnostics différentiels 2 ¢

Granulome annulaire
* Granulomatose cutanée touche plutot la femme (SR 2/1) jeune (<30 ans).

* Forme localisée (75%) :
* Plagues groupées en anneaux a progression centrifuge,
* Parfois prurigineuses,
* Dos des mains et des pieds, poignets chevilles et faces dorso latérales des doigts.

M. A. Peeters, 2016
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s S Erytheme migrant : diagnostics différentiels 2 ¢

Dermohypodermite :

* Infection cutanée aigué touchant le derme et hypoderme, localisée non nécrosante.
* Due essentiellement a Streptococcus pyogenes,
* Début brutal avec signes généraux +placard érythémateux, chaud douloureux +/- ADP satellite ou lymphangite.

| E| Erythema migrans | F | Cellulitis

A.B. Raff, 2016
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* Risque d’exposition aux tiques :
* Habitudes de vie et activités extérieures,
» Zone géographique,
* Saison,
* Temps d’attachement si piqure documentée.

* Clinique:
* Rougeur apparue quelques jours apres la pigure,
e Extension progressive sur plusieurs jours,

e Diametre > ou = 5cm.
=> En cas de doute mesurer la Iésion et revoir le patient a 48/72h pour suivre I’évolution.
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[ ]
Vectorielles liees aux Tiques
erspectives

Objectif :

Développer une application d’analyse automatisée de photos de
taches rouges pour fournir une probabilité vis-a-vis des
Erythémes Migrants (EM)

Projet DAPPEM Public visé : médecins et citoyens
Développement d’une APPlication d’identification des

Erythemes Migrants (signe cutané de maladie de Lyme) on y -
a partir de photographies @ O otographier na yser

L'application calcule la
probabilité d'étre en présence

L'utilisateur photographie |z zone
contenant la tache rouge

Lebert, Isabelle — De Goér, Jocelyn
a analyser (Erythéme Migrant-EM)

d'un érythéme migrant

Réunion CMRVT, CHU Clermont-Ferrand, 4 septembre 2020
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Vectorielles liees aux Tiques
our en savolr plus
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