
Parcours de réhabilitation par le sport pour 
symptômes persistants après piqûre de tique

Pôle de Santé Publique Service MIIS

Nadia SAIDANI Vincent BOUCHEROT



Incidence de la maladie de Lyme : 
22,04 cas/100000 habitants/an en Europe
44 cas/100000 habitants/an en France
(incidence en augmentation)

Pourquoi ce projet de recherche ?



Qualité de vie et symptômes persistants chez les patients post-Lyme 

Pourquoi ce projet de recherche ?



Symptômes subjectifs persistants post-borréliose de Lyme:
5 essais randomisés soulignent l’absence de différence significative entre
Antibiothérapies itératives et placebo chez des patients présentant des
symptômes persistants après traitement de maladie de Lyme
Klempner 2001, Krupp 2003, Oksi 2007, Fallon 2008, Berende 2016

42 % des patients symptomatiques après 6 mois
12 % des patients symptomatiques après 3 ans
Hook 2013

Pourquoi ce projet de recherche ?



Syndrome persistant polymorphe après piqûre de tique 
(SPPT) :
piqûre de tique possible, avec/sans antécédent d’érythème migrant;
triade clinique associant plusieurs fois par semaine, depuis > 6 mois:
- syndrome  polyalgique (douleurs  musculo-squelettiques  et/ou  d’allure 
neuropathique  et/ou céphalées),
- fatigue persistante avec réduction des capacités physiques,
- plaintes cognitives (troubles de la concentration et/ou de l’attention, 
troubles mnésiques, lenteur d’idéation);

Pourquoi ce projet de recherche ?



Symptômes subjectifs persistants post-borréliose de Lyme:
2 essais randomisés contrôlés vs placebo
Patients déjà traités pour une maladie de Lyme avec symptômes persistants depuis > 6 mois, 
< 12 ans
78 patients seropositifs
31 patients seronégatifs
Antibiothérapies prolongées C3G 30 jours puis Doxycycline 60 jours)
Évaluation globale de la qualité de vie par échelle SF-36
→ Arrêt de l’essai après analyse intermédiaire des résultats des 107 premiers patients devant 
l’absence de différence significative entre groupes traitements et groupes placebo

Pourquoi ce projet de recherche ?



Pourquoi ce projet de recherche ?

Très peu de travaux portent sur des traitements 
non médicamenteux chez ces patients
- 1 essai clinique évaluant un programme de 
méditation et étirements (Yoga)
- 1 cohorte de 8 patients traités par un 
programme de 4 semaines d’exercices 
physiques de résistance avec un bénéfice sur la 
qualité de vie

Tous deux chez des patients avec symptômes 
persistants après une maladie de Lyme traitée 



Réseau national de 137 Maisons Sport-Santé

Centres de soins, associations sportives, cabinets d’infirmières, de kinés,
salles de sports privées, plateformes internet, bus, …

Les « Maisons Sport-Santé » ont pour but d’accueillir et d’orienter
toutes les personnes souhaitant pratiquer, développer ou reprendre
une activité physique et sportive à des fins de santé, de bien-être,
quel que soit leur âge. Elles s’adressent également à des personnes
souffrant d’affections longue durée, de maladies chroniques, cancers
nécessitant sur prescription médicale, une activité physique adaptée
sécurisée et encadrée par des professionnels.

28 Maisons Sport-Santé (Lorient, Saint-Brieuc, Morlaix, Caen, Quimper

…) ont intégré le comité technique du Ministère chargé des sports pour

travailler sur l’évaluation standardisée des bilans Sport-Santé en lien

avec l’Observatoire Nationale des Activités Physiques et de la

Sédentarité.

Parcours Sport-Santé



Parcours Sport-Santé

Villes CRMVT/CCMVT MSS Comité technique

Ministère chargé des sports

Angers  

Brest  

Caen   

La Rochelle  

La Roche-sur-Yon  

Lorient   

Nantes  

Orléans  

Poitiers  

Quimper   

Rennes  

Rouen  

Saint Brieuc   

Tours  

Vannes  



Activité Physique Adaptée (APA)

Parcours de soins:
- Patients atteints de maladies chroniques, affections de longue
durée, handicap…
- Prescription d’une activité physique adaptée à leur pathologies en
tenant compte de leurs limitations fonctionnelles et leur motivation.
- Séances dispensées par des intervenants spécifiquement formés.
- APA pratiquées sur site et/ou en structures.

= Sport sur Ordonnance (pour les patients en ALD)

Parcours Sport-Santé



Frise d’intervention

Parcours Sport-Santé

Cs 
CCMVT

TAC-TIQUES

Cs MS
Cs APA
EQdV

Cs APA
Entretien 

motivationnel

Cs MS
Cs APA
EQdV

Cs CCMVT

Cs MS
Cs APA
EQdV

Cs CCMVT

J0 S6 M3 M6 M12

Cs CCMVT:  Consultation de maladies infectieuses, Centre de Compétence des maladies vectorielles à tiques
Cs MS: Consultation Médecin du sport
Cs APA: Consultation Educateur en activité physique adaptée
EQdV: Evaluation Qualité de vie

Cs MS
Cs APA
EQdV

Cs CCMVT



Protocole de prise en charge

Critères d’inclusion  :  
Patients hommes ou femmes, 18-80 ans
Symptômes persistants après piqûre de tique

Critères d’exclusion  :  
Absence de piqûre de tique
Contre-indications à la réalisation d’exercices physiques par le médecin

Intervention  : 
Prise en charge APA 12 mois après évaluation médicale initiale
Fréquence et durée des séances adaptées au patient

Objectif primaire  :  
Evaluation de la qualité de vie (J0, M3, M6, M12) : SF12

Objectif secondaire  :  
Données anthropométriques (poids, IMC, masse maigre/masse grasse)
Données physiques et mentales évaluées par tests et questionnaires spécifiques



Evaluer la condition physique (J0, M3, M6 et M12)

 La capacité d’endurance : Test de marche de 6’

 L’équilibre : Test unipodal

 La souplesse : Test de flexion du tronc

 La force des membres supérieurs : Test de force de préhension  

 La force des membres inférieurs : Test du lever de chaise 30’’

Protocole d’Activité Physique Adaptée



Questionnaires (J0, M3, M6 et M12)

 Niveau d’activité physique et sédentarité : Questionnaire ONAPS-PAQ

 Qualité de vie physique et psychique : Questionnaire SF-12

 Perception de la santé : Questionnaire de Garnier

 Estime de soi : Questionnaire de Rosenberg

Protocole d’Activité Physique Adaptée



Capacité d’endurance : Test de marche 6’

Objectif du test : Evaluer la capacité fonctionnelle en endurance en marchant le plus rapidement possible pendant 6’

 S’il y a une incapacité à réaliser ce test, dans ce cas le test Timed up and go sera proposé



Equilibre : Test unipodal

Objectif du test : Maintenir la position sur un pied le plus longtemps possible (maximum 60’’).



Souplesse : Test de Schober

Objectif du test : Evaluer la flexibilité du dos et la mobilité du rachis lombaire



Force des membres supérieurs : 

Test de force de préhension

Objectif du test : Evaluer la force maximale de préhension

Réaliser 2 prises en alternant chaque bras



Bras en croix, le patient se lève et s’assoit d’une chaise le plus de fois

possible en 30 secondes. Comptabiliser le nombre de levers.

Objectif du test : Evaluer la force musculaire des muscles extenseurs du genou

Force des membres inférieurs : 

Test du lever de chaises



Objectif du questionnaire : Évaluer le niveau d’activité physique et de sédentarité

Questionnaire ONAPS-PAQ



Objectif du questionnaire : Évaluer le niveau d’activité physique et de sédentarité

Questionnaire ONAPS-PAQ



Objectif du questionnaire : 

Évaluer la qualité de vie physique et psychique

Questionnaire SF-12



Objectif du questionnaire : 

Evaluer la perception de la santé

Questionnaire Garnier



Questionnaire Rosenberg

Objectif du questionnaire : Evaluer l’estime de soi

Score
0 - 15 : Faible
16 - 25: Dans la moyenne
26 - 30 : Elevé



Les activités proposées

en lien avec les MSS

Activités proposées:

Activités nautiques:

- Paddle

- Kayak

- Pirogue Va’a

- Longe-côte

Activités terrestres:

- Gym

- Marche

- Pilates

- Renforcement musculaire



Forces et limites

Des questions ?

- Prise en charge standardisée

- Qui s’appuie sur 2 réseaux déjà existants

- Outils simples, validés par l’ONAPS (sauf équilibre), peu onéreux

- Objectif de 20 à 30 patients sur Quimper

- Intérêt: s’appuyer à terme sur les mêmes réseaux pour une prise 

en charge des SPPT aux possibilités thérapeutiques limitées

- Absence de groupe contrôle

- Etude monocentrique

 Etude multicentrique? Dépôt de PHRC interrégional?



Merci de votre attention

Des questions ?

vincent.boucherot@ch-cornouaille.fr n.saidani@ch-cornouaille.fr


