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Manifestations rhumatologigues au cours du Lyme

Phase localisée Phase disséminée Syndrome post Lyme

# v # v
) I--.--.---l . ]
Arthralgies LSC|at|que : Arthrite Arthralgies



L' ARTHRITE DE LYME

Epidéemiologie USA>Europe

B. sensu stricto
B. garinii
B. afzelii

B. sensu stricto




sopammn| |3

in Arthritis and Rheumatism 00 (2018) 1-8

Grillon A et al. Seminars



Cliniqgue

Phase disséminée (quelgues semaines-2ans)

 Mono/oligo-arthrite aigue ou chronique, concernant les grosses articulations
- Enfants : plutot oligoarticulaire, fébrile, présentation brutale

« Adultes : monoarthrite, majoritairement le genou

« Fluxionnaire, contrastant avec un retentissement fonctionnel modére

« Caractere recurrent evoluant par poussées



Diagnostic difficile

Biologie :

- Cultures longues et difficiles

- Sérologie +++

- PCR sur liguide articulaire : sensibilité 42%

Imagerie : peu d'intérét. Non érosif.

Diagnostic d'élimination



Modele de I'étude

Etude observationnelle rétrospective multicentrique
Rennes, Nantes, Vannes et Saint-Brieuc.

Définition :
— Arthrite périphérique sur articulation native, aigue ou chronique
— Seérologie de Lyme positive confirmée par Western Blot
— Et/ou PCR Borrelia positive sur liquide ou tissu synovial (# Grillon)
— Exclusion des autres diagnostics

=> 52 patients inclus sur une période allant de 1999 a 2019




Caracteristiques
cliniques

Etude de Grillon : 19%
En Europe : 20%
Aux USA : 25-50%

n (%)

(varmabler éfwdrees)

n 32
Age (ang) * 43.0+ 19.4
Sexe masculin 29 (55.8)
Enfants 9(17.3)
Lowsir torestier 21 (75.0)
Morsure/ Pigqure de Tique 15 (34.9)
Erythéme Migrant 4 (9.5)
Durée moyenne entre EN et arthnite (mous) * 133+ 42

Localisation articulaire

Etude de Grillon : 3 mois
Littérature : 6 mois
(USA : 1 a 6 mois)

Dree evolution arthnite avant diagnostic (maoss) ©

5 (T.50-8.00)

(renou 51 (98.1)
Monoarthrite 43 (B2.7)
Kyste poplité (rompu/non rompu) 13 (27.7)
Kyste poplité rompu 9 (19.1)
Caractere récidivant de "arthrite 35 (68.6)
Fievre 13 (27.7)
Flessum 17 (56.7)
Flexion max limitée 24 (85.7)
EV A douleur (cm) ® 53+ 28
Atteintes extra-articulaires de Lyme ]
AINS 27 (58.7)
Infiltranon articulaire 22 (44.0)
IRM 19 (37.3)




Caractéristiques A noter : pas d'intérét de la sérologie de Lyme sur liquide

Grillon : 45
mg/|

biologiques articulaire.
Biologie
CRP (mg/L) 2 50.6 £ 534
Facteurs Rhumatoides (FR) 8 (19.5)
Titre de FR (UI/L) 2 15.0 £6.1
Facteurs Anti-Nuclcaires 6 (16.7)
HI.A B27 4 (14.8)
Sérologie Lyme sang
IgM positive 17 (36.2)
IeG positive 47 (100)
Western Blot 48 (100)
Liquide Synovial

Eléments Nucléés (/mm?) b

16000 (9230-40500)

Grillon : PCR+
25000/mm3

Polynucléaires Neutrophiles (%0)® 81 (76-90)
Cristaux 2 41
Bactériologie (ED/Culture) 0
PCR Lyme 16 (39.0)




PCR test

Sur liquide articulaire : seule situation (avec ACA) ou le test PCR est utile en
pratique clinique

Centre national de réference a Strasbourg : sensibilité 42%
Un test PCR négatif n'élimine pas le diagnhostic

Intérét en cas de maladie de Lyme préalable

Recherche / épidémiologie



Dans notre étude

e PCR test réalisé sur liquide synovial (n=37) ou tissu synovial (n=4) dans 41
cas

e Positif dans 16 cas => sensibilité 39%

ldentification de I’espece dans 13 cas :
 B. sensu stricto=5
 B.garini=5
« B. afzeli=3




B.afzelli
33%

8. burgdorferi
51%

B. garnii
16%

Fig. 3. Repartition of Borrelia species found in synovial fluids from 2010 to 2016.

DETECTION OF MORRLELIA BURGINIRFERT SENSU STRICTO BY
REVERSE LINE BLOT IN THE JOINTS OF DUTCH PATIENTS
WITH LYME ARTHRITIS
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Characterization of Borrelia burgdorferi Strains
in Lyme Arthritis
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Tropisme articulaire de B. sensu stricto
Mais toutes les especes peuvent étre arthritogenes

Rapid Typing of Borrelia burgdorferi Sensu Lato Species in
Specimens from Patients with Dafferent Manifestations of
Lyme Borreliosis
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Traitement SPILF

Formes articulaires - GRADE AE

Antbiotique Adultes | Enfants | Dutée

) Doxycycline* PO en Rl B#) A partir de 8 ans : 4 mglkg/j

1¢% ligne (max, 200 mg) en 2 prises

Ceftriaxone i.v., 2°m PXFSEIIN 80 mg/kg x 1/j (max 2 g)
ligne, si d’échec ou ClI 28"
a la doxycycline

Amoxiciline PO en gR&) 80 mg/kg/j en trois prises (max
3eme ligne 39)



IDSA

Duration,
Indication Treatment days [range
Tick bite in tha United Statas Doxyeyching, 200 myg in a single dosa™": (4 ma'kq in children =B years
of age) and/or obsarvation

Erythama migrans Oral ragimen®"® 14 (14-21)"
Early neurclogic diseasa

Meningitis or radiculopathy Parentaral raqimen“" 14 (10=28)

Cranial nerva palsy™® Oral regimen” 14 (14=21)
Cardiac disease Oral regimen™™" or parenteral regimen™®" 14 (14-21)
Borralial lymphocytoma Oral mgiman“’" 14 (14=21)
Late disease

Arthintis wathout neurclogic diseasea Oral regimen 28

Recurrent arthritis after oral regimen Oral ragimen™® 28

or parenteral regimen™" 14 (14-28)

Antibiotic-refractory arthritis Symplomatic tharapy’

Central or peripheral nervous system disease  Parenteral regimen” 14 (14=28)

Acrodermatitis chronica atrophicans Oral regimen” 21 (14=28)

Post-Lyme diseasa syndrome

Considar and evaluate other potential causes of symptoms:;
if none is found, than administer symptomatic therapy™




Traltements

Traitement de Parthrite de Lyme

Antibiotiques 52 (100)
Dur¢e moyenne antibiothérapie b 28.0 (21.0-30.0)
< 3 semaines 1 (1.9
3 a 4 semaines 39 (75.0)
> 4 semaines 12 (23.1)
Doxycycline 44 (84.6)
Ceftriaxone 6 (11.5)
Amoxicilline 2 (3.8)

Infiltration intra-articulaire de corticoides concomittante 12 (23.1)




Infiltrations de corticoides

et évolution W ATE seul
100 BIATE + Infiltration
a0
Pas d’augmentation du risque de rechute ou
de forme réfractaire.
60
Au contraire, une infiltration intra-
articulaire contemporaine d’une ‘
. .. , < s 40 p=091
antibiothérapie adaptée est associée a la
. . , . —L—
guérison de l'arthrite.
7 18,2
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GuUerison Rechute



Evolution de l'arthrite de Lyme

YearofDisease | 2 3 4 5 6 7 B8
100 r
Percentof 80 - \
Arthritis 50 | )
Patients with .

Recurrent L °
LG - \
20

Etude de 1987 : patients inclus fin
des années 70, suivi de 55
patients post EM sans traitement
atibiotique

50% développe des arthrites
Evolution naturelle vers la
disparition des symptomes en 5 a

6 ans en moyenne

Diminution des poussees au cours
des années

Steere AC, Annals of Internal Medicine. 1987;107:725-731.




Arthrite réefractaire

Définition : Arthrite persistante =3 mois malgré antibiothérapie
adaptée = 2 mois PO ou 2 1 mois IV

 10% des arthrites de Lyme (Steere, 1994)

« Meécanismes multiples
» Non infectieux
> Inflammatoire (interféron gamma)
» Auto-immun (Ac anti ECGF, MMP10, Annexin A2, ApoB 100)
» Post-infectieuse plutot que réfractaire




e Prise en charge :

Pas d'antibiothérapie iterative

Infiltration / AINS

DMARDSs / antiTNF

e Synovectomie




EVOLUTION Arthrites Lyme

n=32
Premieére ligne - » Perdusdevuen=3
Cruénson MNon guén
250
75% n = 35 n=12 5%
Rechute »
1=
Seconde ligne GD 38%
Abszence de Rechute
n =29
Antibiotique Antibiotique Infiltration seule
62% seul + Infiltration (D Antibiotique)
=3 o= 4 n=9

8%

Guerzon n= 3 [100%%)
Erchition chronique (n=0)
ASAS+ n=0
ARTA n=0

nérzon n = 2 (30.0%) Guérzon n =7 [77.8%4)
Evolution chronique m=2" Evolution chronique (h=2)
ASAS+. n=1 ASAS+ n=0

ARTA n=1 ARTLA n=1




Conclusion

CLINIQUE :

e Monoarthrite du genou chronique récidivante, fluxionnaire, parfois
fébrile, kyste poplité

 Précédeée d'un EM dans 10 a 20% des cas

DIAGNOSTIC D'ELIMINATION
« Sérologie positive en IgG Elisa + WB. Négative élimine le diagnostic.

« PCR positive dans 40% des cas. Négative n’élimine pas le diagnostic.

EVOLUTION :
« Guérison apres léere ligne d'ATB dans 3/4 des cas

 Infiltration intra-articulaire de corticoides: plus de guérison sans
plus de rechute

« Possibilité d'évolution vers une arthrite chronique post-infectieuse :
adresser au rhumatologue.




La radiculite de Lyme

Epidemiologie "

n haliti
Encephalitis ®m Facial nerve palsy

« La plus fréguente des manifestations de
Lyme secondaire

® Meningitis

Oculomotor
disturbance

 Incubation post-EM courte (5 jours a 3
mois, moyenne 3 semaines)

H Radiculitis



Presentation clinique

e Radiculopathie inflammatoire typiquement estivale sans facteur
déclenchant meécanique

e Predominant aux membres inférieurs (>2/3)
e Mono ou pluriradiculaire

e Possible déficit moteur

e |Insomniante



Diagnostic

e Biologie : pas de syndrome inflammatoire

e IRM rachidienne : normale (hernie peut égarer le diagnostic)

e PL : méningite lymphocytaire, hyperprotéinorachie (85%) avec profil
olgoclonal des IgG, synthese intrathécale 1gG.

e PCR test sur LCR : faible sensibilité (10-30%)

e Sérologie positive (sauf si tres précoce)
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