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1/ INTRODUCTION

Pourquoi des Centres de Reférences
et de Compétences des MVT?




La borréliose de Lyme,

une « vieille » maladie




Premieres descriptions en

Europe

Le journal de médecine de Lyon 1922, 71, 765

Paralysie par les Tiques.

par MM. Ch. GARIN et BUJADOUX

Mer de
Norvege

Islande

Garin et Bujadoux, 1922 :
EM + Paralysie faciale
Méningoradiculite

« Virus a rechercher dans les
tissus nerveux »

Danemark
/, Royaume-Uni 3

Ilande

France ,1 PRt

1951: Pénicilline efficace =>
étiologie bactérienne

“ Espagne

Portugal
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A. Afzelius, 1909: EM

A. Buchwald, 1883 : ACA

A. Bannwarth, 1941 :
Méningoradiculite et
signes articulaires

Turquie

B. Lipschutz, 1913 : EM

Y Ousala




Description aux Etats-Unis

1975 : PREMIERE DESCRIPTION W 0E A S B
DE CAS D'ARTHRITES 9 i e e
A LYME AUX ETATS UNIS SIS e 8%
{5 { Danbury ' o .
&3 i New Haven Mok Lo dcnw
o @ .

Bridgeport
[=]

1982 : PREMIER ISOLEMENT Bl i
DE BORRELIA PAR R &
W. BURGDORFER iy pE

8 - : :
i e - o1l i
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La borreéliose de Lyme,

une maladie frequente et en
augmentation




° % Santé
ﬁ EHE:-Bulletin épidémiologique hebdomadaire ":}‘ pu blique
e @ france

N° 19-20 1 19 juin 2018

Epidemiologie en France (4): zsszs==——
Données de Santé Publique France

La plus fréquente des maladies vectorielles transmises par des tiques (MVT) dans I’'hémisphere
Nord.
' ) ‘~ \

Incidence moyenne francaise en 2018 (SPF) :

104 cas/100 000 habitants e

Disparité régionale et départementale : ol

> >100 cas/100 000: Est, Centre =22:‘Z
B s - 157

© <50/100 000: Ouest, Sud —

. - 250

Sous-estimation (DO non adaptée a cette pathologie)

Santé 5§
I peblique 0 100 200 S
\ T Seurces - © (IGN) (GéoFLA)®, 2015 ; Santé publique France, octobre 2017  exmmmmmr——————) Km
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» Nombre de cas validés durant I’'année : 288, dont 288 (100%) individuellement décrits
®  (Cas correspondant a un ou plusieurs érythémes migrants : 283 (98%)
®  (Cas correspondant a une manifestation disséminée : 5 (2%)

» Taux d'incidence annuel estimé : 104 cas / 100 000 habitants (1C95% : 91 - 117)
» Incidence annuelle estimée : 68 530 cas (IC95% : 59 768 — 77 292)

-
120

20

Taux d'incidence pour 100 000 habitants

2010 2012 2014 2016 2018

Année

Figure 14.1 : Evolution du taux d’incidence annuel des cas de borréliose de Lyme vus en consultation de médecine
générale en France métropolitaine de 2009 a 2018 (intervalle de confiance a 95%)




LA CREUSE EN 1880

Creuse — 149 FRESSELINES, le Confluent o * Moulin du CHATELARD, sur la Creuse, prés Glénic
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La borreéliose de Lyme,

un diagnostic et une prise en charge
parfois difficile




5, 21/01/2020




Tests sérologigues a savoir interpréter
D E ey cyosemnses | e

~ | ErythemaMigrans'  Neurologic N i
Apparition S2 S$3-S6 £ | Localized Emlumm: tmniamwmpaﬂ'-:.r Pmr:rg';waumpaﬂw
> | FlueLikelliness Meningitis Encephalopathy
Intérét Phase précoce  Phase tardive g |MapeEM Jadiculonedropatny Chronic arthritis
< 6 semaines 4 Acute Inflammation of large joints
I; Carditis
Persistance Parfois a vie Parfois a vie E j&({ﬁf
Croisement CMV, EBV Sp > 95% & \ T
Syphilis, MAI E 60-70%
E IgM f g6
Une sérologie positive ne N
] ] ] an;- ] Months Years
S I g n e p a S I e d I a g n O St I C ] {hdapted frdim: Bahn, DS, 1998, Natural History af Lyme Disease. \n: Eahn, DW., and 1. Evand (Eds). Lyme Disease. pp 35- 4B |

C’est la CLINIQUE +++ 52 S6
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Traitements
médicamenteux

Ex: Antibiotiques

Tout a reconstruire ...
Pour redevenir fonctionnel

= Temps +++, Ecoute +++

= PEC personnalisée et pluridisciplinaire
— Role du MT +++, algologue, psychologie, hypnothérapie etc.

= Antibiothérapie inefficace
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L'infection a Borrelia n’est plus active Inefficacité des antibiotiques => Prise en charge tout aussi
fondamentale +++

La récupération peut étre longue mais les séquelles sont rares
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La borreéliose de Lyme, et les autres
maladies vectorielles a tiqgues ?
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LIVRE

DHIPP OCRATES,

DE.. LA C.FE NI T VR'E D E
Lhomme , traduict de Grec ¢7 mys en Frangois
par Guillaume Chrestian,medecin ordinaire du
Roy g de meffeignenrs fes enfants.

La borreéliose de Lyme,

et ...
toute la medecine ?

A PARIS, M. D. LIX,

Chez Guillanme Morel,impri-
meur du roy.

AVEC PRIVILEGE.
No. 78. Sylvius® 1559.
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Des conséquences pour les patients
... et une controverse




Conséquences : Errance

Errance diagnostique et thérapeutique

Souffrance physique et psychique

Répercussions socio-économiques majeures

Recherche de solutions a n'importe quel prix...
o Consultations a I'étranger hors de prix (Allemagne, USA)
o Tests diagnostics non validés tres colteux
o Thérapeutiques non validées, colteuses, et souvent inefficaces a part... "TECOUTE DU PATIENT...
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Controvers_e P
de la borreliose de Lyme

MALADIE
W Média’Tiques

FRANCE  .ourerms e P DE LYME

‘{ La Vérité ['AFFAIRE [onilhpta ot .

MA pidémie silencieuse
M E Slir Ida' DE lA LADIE UN COMBAT POUR NOS VIES
ASSOCIATION DE LUTTE Mmaiadie . DE lYME

Invit¢ : Dr Ivan Boucher, médecin généraliste,
membre de Chronimed-Belgique

CONTRE LES MALADIES
VECTORIELLES A TIQUES  seouEr

Théme : Les co-infections de Lyme

1 1 Josere LYoN

TOUS UNIS
CONTRE LA
MALADIE

=y ‘ > Us'
* _ i * R N 2EAT LA MALADIE DE LYME
LYME PROTEST i | . 4 AUADOLESCENCE

P —
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Quelles réeponses pour

une « vieille » maladie,
frequente,

n

au diagnostic et a la prise en charge difficile,
parfois a l'origine d’errance medicale?

PRISE EN CHARGE PLURIDISCIPLINAIRE
HARMONISATION DES PRATIQUES

Disponible en ligne sur

I

ScienceDirect
EVIER

Elsevier Masson France
www.sciencedirect.com

EMleonste Nedegine et
maladies infectieuses
RECHERCHE ET ENSEIGNEMENT

Lyme borreliosis and other tick-borne diseases. Guidelines from the French
Scientific Societies (I): prevention, epidemiology, diagnosis

Médecine et maladies infectieuses xxx (2019) xxx—xxx

Borréliose de Lyme et autres maladies vectorielles a tigues. Recommandations des sociétés savantes
francaises (Argumentaire I) : prévention, épidémiologie, circonstances du diagnostic

CR MVT DU GRAND-OUEST, CHU RENNES, 21/0

J. Figoni ab . Chirouze®, Y. Hansmann9, C. Lemogene®, V. Hentgen f A. Saunier?, K. Bouiller€,
J.E. Gehanno", C. Rabaud’, S. Perrot), E. Caumes*, C. Eldin', T. de Broucker™, B. Jaulhac ™,
F. Roblot®, J. ToubianaP, F. Sellal9, F. Vuillemet9, C. Sordet”, B. Fantin®, G. Lina‘, X. Gocko"
M. Dieudonné"”, B. Bodaghi ™, J.P. Gangneux *, B. Degeilh*, H. Partouche ¥-*, C. Lenormand **,
A. Sotto®®, A. Raffetin®, J.J. Monsuez*, C. Michel®¢, N. Boulanger", P. Cathebras af

P. Tattevin *&*, endorsed by scientific societies

I —
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2/ RETOUR D’EXPERIENCE
DU CR/CC MVT DE VILLENEUVE-SAINT-GEORGES

y

Jr
H HOPITAL HOPITAUX [
VILLENEUVE-ST-GEORGES CONFLUENCE
- CR MVT DU GRAND-OUEST, CHU RENNES, 21/01/2020
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Un contexte geographique favorable




Contribution to infected nymphs/ha/day

by Borrelia burgdorferi sl
b2 £ o oo 3 ﬁ --h: g

=]
I

Epidémiologie a Villeneuve-Saint-

Georges (1)

Focus Villeneuve-Saint-Georges et I’histoire des Tamias ...

2007

Bulletin
épidémiologique
hebdomadaire

INSTITUT
DE VEILLE SANITAIRE

14 septembre 2010 / Hors-série

Zoonoses : pour une approche intégrée de la santé a l'interface Homme-Animal

Borréliose de Lyme : situation générale et conséquences de l'introduction

2/ Centre national de référence des Borrelia, Insﬂlul Pasteur, Paris, France

France

2008 2009 2010
M Siberian chipmunk [ Bank vole [_] Wood mouse * No data
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en ile-de-France d'un nouvel héte, le tamia de Sibérie
Jean-Louis Chapuis (chapuis@mnhn.fr)!, Elisabeth Ferquel?, Olivier Patey?,Gwenaél Vourc’h?, Muriel Cornet?

1/ Muséum national dhistoire naturelle, Paris, France

3/ Centre hospitalier intercommunal de Villeneuve-Saint-Georges, France 4/ Institut national de la recherche Saint-Genés-

Spring Summer Auturnn | Spnng Surnmer Auturnn' Spnng Sumr‘ner Auturnn | Sprlng Summ&r Autumn |

Marsot et al. PloS One, 2013




Epidémiologie a Villeneuve-Saint-
Georges (2)

3
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g
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©

Density of Infected
Nymphs (per 10m?%)
13.45

0.18

G. Vourc’h et al. Ticks and Tick-borne Diseases (2016)
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Epidémiologie a Villeneuve-
Saint-Georges (3)

Comparison of characteristics of F. #icinus ticks in the forests of Sénart (C and NC plots), REambouillet and Notre-Dame i 2009,

Senart C Senart NC' Fambouillet Notre-Dame  Senart C plots Fambouillet Senart NC plots Rambouillet

plots plots Notre-Dame Notre-Dame
Density of Nymphs/100 m2 56.9 154 0.6 491 N3 p=0.02
SNC=F. = ND
Density of Adules/100 11‘12 29 1a 35 24 N3 p=0.0001
SNC=F. = ND
Infection rate of Nymphs 15% 0% 8. 8% 0 8% =0.000007 IR
SC=ND =R
Infection rate of Adults 14.9% 7% 17.6% 8.7% R p<0.004
R:=-SNC
Density of infected o 14.1 53 4.5 N3 p=0.012
Nymphs/100 m* SNC=R = ND
Density of infected 0.3 0.7 0.6 0.2 M3 M3
Adults/100 m”
SHC BHCHES: non-significant; SMNC: NC plots of Senart; F: Famboudlet, N Motre-Diame Marchant et G/., PlOS One 2017
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LES PARTENAIRES GAGNANTS

LA TIQUE

Humain (héte accidentel)

Chevreuil

Développement
complet

/ Nymphe infectée

LA BORRELIA

Souris infectée par
B.Burgdorferi sl.

B. Burgdorferi sl

LE RESERVOIR

Tiques adultes

Eclosion des ceufs

L'HOMME
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La réalité des consultations de
maladies infectieuses




Les constats

- Motifs de consultations dépassant nos capacités structurelles

- Non satisfaisant pour les patients « non Lyme », car absence de
parcours de soins proposé

- Non satisfaisant pour les médecins traitants

- Non satisfaisant pour les infectiologues, car consultations en dehors de
leur champs de compétences le plus souvent
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Proposition d’un nouveau parcours
de soins au sein du CHIV

LA PLURIDISCIPLINARITE AU PREMIER PLAN




Septembre 2017

1 cs® dédiée /semaine Septembre 2019

2 plages de 4 cs° dédiées / semaine

Septembre 2018 S _
+ 1 cs°/médecin/semaine

1 plage de 4 cs®° dédiées / semaine

/

|

REUNION DE CONCERTATION PLURIDISCIPLINAIRE

1 x/mois
Infectiologue, Neurologue, Rhumatologue, Interniste, Dermatologue,
Pédiatre, Psychiatre, Psychologue, Microbiologiste, Algologue, MPR

|

ORIENTATION ADAPTEE ET PERSONNALISEE DES PATIENTS
Prise en charge thérapeutique médicamenteuse et non médicamenteuse
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Disponibilité pour les avis +++

Moyens Public Disponibilité Objectifs Coordonnées
Ligne Médecins 7i/7 Avis infectiologie 0145104172
g téléphonique générale et MVT
Ligne Patients Lundi/ Mercredi / Avis et conseils 0177798223
téléphonique Jeudi de 9h-13h MVT
@ Adresse mail Médecins et 5j/7 centre.lyme@chiv.fr
patients
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’ INTERCOMmUNAL
— e § Purasas swaee

PROGRAMMATION HOSPITALISATION DE JOUR

Elaboration d’outils ]

Etiquette patient

Fiche de RCP

informations patient |

Nom

Prénom

OON

Adresse

Tesphooe
Medecin raitant, coordonnees |
Wedecin demandamt MDY, coordonndes |

Dossier d’observation clinique :

clinigue et scores (qualité de vie, fatigue chronique etc.)

Fiche de demande d’HDJ

Questionnaire de satisfaction

Consentement de non opposition

CR MVT DU GRAND-OUEST, CHU RENNES, 21/01/2020




Expérience du CR/CC MVT du CHIV

CARACTERISTIQUES DES PATIENTS, PARCOURS DE SOINS ET
DIAGNOSTICS: DONNEES EN COURS D’ANALYSE




Caractéristiques epidémiologiqgues
des patients

Caractéristiques N =398 (%)

Age (années) 48.7

Sexe
Homme 152 (38.1) -
Femme 246 (61.8)

Mode de vie
Domicile en milieu rural 65 (16.3)
Activité professionnelle en milieu rural 21 (5.3) ’
ou en forét l o \\\
Loisir en forét 312 (78.4) MR | | L] 4"

Lieu de vie des patients consultants au CHIV
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Caractéristiques clinigues des patients

Caractéristiques N =398 (%)

Lettre du médecin traitant / spécialiste / SAU 318 (79.9)

Motif de consultation initial Caractéristiques N = 398 (100%)
ARG T3 5 (259 Sérologie positive (ELISA + WB + en IgG) 104 (26.1)
Signes cliniques compatibles avec une BL disséminée précoce 122 (30.7)

Antécédent d’antibiothérapie 218 (54.8)
Signes cliniques compatibles avec une BL disséminée tardive 245 (61.6) o . i .

Antécédents d’ATB multiples / séquentielles 60 (15)
CAT post-piqlre de tiques 4 (1)
Sérologie positive 9(2.3)
Pour information 7 (1.8)

Histoire clinique
Antécédent de piqdre de tique 236 (59.3)
Antécédent d’érythéme migrant 84 (21.1)
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Expérience du Centre pluridisciplinaire du CHIV

De septembre 2017 a décembre 2019:

398 consultations dédiées « 1¢'¢ fois »
89 HDJ ; 81 hospitalisations
23 RCP puis 487 consultations de suivi

15.1 % borrélioses de Lyme => Traitement adapté, suivi1 a 5 ans
81.7 % diagnostics differentiels/associés => Filiere adaptee/personnalisée
14.7 % diagnostics inconnus => Prise en charge alternative

CR MVT DU GRAND-OUEST, CHU RENNES, 21/01/2020



Diagnostics en lien avec une borréliose de Lyme

140 (35.2)

Borréliose de Lyme prouvée

Erytheme migrant
Neuroborréliose de Lyme précoce

Neuroborréliose de Lyme tardive
Borréliose de Lyme disséminée précoce aspécifique
Borréliose de Lyme disséminée tardive aspécifique
Borréliose de Lyme cardiaque

Traitement d’épreuve d’une borréliose de Lyme possible
Echec traitement d’épreuve

Séquelles d’une borréliose de Lyme

Syndrome post-Lyme

Guérison d’une borréliose de Lyme

Surveillance post-piqure de tique

60 (15.1)

17 (4.3)
7 (1.8)

16 (4)
6 (1.5)
7 (1.8)
3(0.8)
24 (6)
5

6 (1.5)
24 (6)

14 (3.5)
12 (3)
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Autres diagnostics infectieux 58 (14.6)
Surveillance post-piqlire d’insecte indéter. 15 (3.8)
Syndrome post-infectieux 8 (2)
Rickettsiose 7 (1.8)
Surinfection bactérienne locale 6 (1.5)
Tularémie 1 (0.3)
Babésiose 1(0.3)
Bartonellose 1(0.3)
Salmonellose 1(0.3)
Tuberculose 1(0.3)
Infection herpétique 2 (0.5)
Primo-infection CMV 3 (0.8)
Primo-infection EBV 4 (1)
Virose indéterminée 4 (1)
Larva migrans viscérale 1(0.3)
Toxocarose 1(0.3)
Ascaridiose 2 (0.5)

Diagnostics rhumatologiques et auto-
immuns

104 (26.1)

Rhumatisme inflammatoire chronique sp. 10 (2.5)
Spondylarthrite 10 (2.5)
Rhumatisme psoriasique 3(0.8)
Polyarthrite rhumatoide 9(2.3)
Pseudo-polyarthrite rhumatoide 2 (0.5)
Arthrite microcristalline 2(0.5)
Maladie auto-immune autre 10 (2.5)
Arthrose et complications 29 (7.3)
Tendinopathies 11 (2.8)
Syndrome canalaire 18 (4.5)
Diagnostics neurologiques 40 (10.1)
Neuropathie périphérique 14 (3.5)
Paralysie faciale périphérique a frigore 2 (0.5)
Migraine 4 (1)
Syndrome démentiel 10 (2.5)
Sclérose en plaques 5(1.3)
Syndrome parkinsonien 3(0.8)
Névrite optique 1(0.3)
Syndrome de Guillain-Barré 1(0.3)
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Maladies carentielles et métaboliques 68 (17.1) Hémopathies/Cancers solides 14 (3.5)

Carences vitaminiques 58 (14.6) Maladie de Vaquez 1(0.3)

Endocrinopathie 10 (2.5) Myélodysplasie 2(0.5)
Lymphomes 2 (0.5)

Diagnostics psychiatriques 29 (7.3) Cancer solides 9(2.3)

Syndrome anxio-dépressif 13 (3.3)

Trouble bipolaire 3(0.8) Pathologies de surcharge 6 (1.5)

Troubles psychotiques 5(1.3) Sarcoidose 3 (0.8)

Addiction 4 (1) Hémochromatose, hyperferritinémie 3 (0.8)

Syndrome post-traumatique 2(0.5)

Syndrome trauma craniens légers 2(0.5) Autres 25 (6.3)
Gastrite a Helicobacter pylori 1(0.3)

latrogénie liée a une 43 (10.8) Hypotension orthostatique 3 (0.8)

antibiothérapie > 6 mois Pathologies cardiovasculaires 10 (10.5)
Pathologies génétiques 5(1.3)

Bodily Distress Syndrome 26 (6.5) IS SRR 2(0.5)
Uvéite d’origine indéterminée 2 (0.5)

Diagnostics en cours 69 (17.3) SRl SRy L

En cours 29 (7.3)

Suspicion MAI ou RIC en cours d’exploration 20 (5) Délai consultation : 12 mois => 3 mois

Diagnostics inconnus 20 (5)

CR MVT DU GRAND-OUEST, CHU RENNES, 21/01/2020
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VILLENEUVE-ST-GEORGES

LUCIE & RAYMOND AUBRAC

VAL DE MARNE - ESSONNE

QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION

Retour des patients? Il i A

lle-de-France / Hauts-de-France

Améliorer votre prise en charge, mieux répondre & vos attentes tels sont les objectifs des professionnels
. . . . du Centre de Référence / Compétence des Maladies Vectorielles & Tiques, lle-de-France/Hauts-de-
Questlonnalre de SatISfa ction: France. C'est pourquoi votre avis nous intéresse. Nous vous remercions de bien vouloir consacrer
quelques instants & ce questionnaire et de le remettre au personnel du service de maladies infectieuses
(consultations niveau (-1), hospitalisation de jour 9¥™ A, ou hospitalisation conventionnelle 9™ A).

- Remis au patient a chaque étape de sa prise en charge o G ool SaTRTaR T Pew saieail o TSaTafak 7188 saioiah

® @ &

- Anonyme VOTRE ACCUEIL ®

DoDon - HonD
T

- Bilan a la fin de la semaine avec notre secrétaire Par Téquipe paramedicale oEn

e [0 [+ ] - [

VOS SOINS - QUALITE DE VOTRE PRISE EN CHARGE

Enquéte de satisfaction: F BEREE
Par I'équipe paramédicale n-“-
~Annuelle ey | EEn DR
- Rappel de tous les patients ayant consulté < 1 an ou tjs suivis rarouscesansavsenaveene | EEKIEIEIES B EER

INFORMATIONS / EXPLICATIONS

- Questionnaire téléphonique se déroulant sur 2 8 5 min = i (o [ = o[« sl el -]~ ]
Données par I'équipe paramédicale n-n-nﬂn.nnn
- Indépendante, réalisée par notre ARC => Anonymisation Donnges par les médecins mn-mnm“

APPRECIATION GLOBALE

ey e |  HEEERERREEDER
Résultats 2018 : 131 /191 patients ont répondu (taux réponse 69%) svreamoneesr e | I KIEIEEE SRR

Quels sont les points que vous avez
appréciés?

129/131 satisfaits (score > 8), soit 98.5%

Quels sont les points sur lesquels
vous souhaiteriez que nous

apportions des modifications ou des
CR MVT DU GRAND-OUEST, CHU RENNES, 21/01/2020 améliorations ?




Une proposition de base de donnéees
commune : TAC-TIQUES

OUTIL DE CONSULTATION ET DE RCP
HARMONISATION DES PRISES EN CHARGE
RECUEIL DE DONNEES

ACCESSIBLE EN VILLE ET A HOPITAL




a2 EnvA ~ fhinserm
= INRA

. F science to health

health® © @
Un monde, une seule santé

3k iledeFrance

y

HOPITAUX r
CONFLUENCE

UNE EQUIPE PLURIDISCIPLINAIRE ET TRANSLATIONNELLE
DE LA VILLE A L'HOPITAL
DE 'HOMME A L'ANIMAL

R
CR MVT DU GRAND-OUEST, CHU RENNES, 21/01/2020




Un diplome universitaire « One Health »

DipLOME UNIVERSITAIRE

ZOONOSES LIEES AUX TIQUES : i,
IMPACT POUR LU'HOMME ET LANIMAL, .. ¢ \ $
DANS UNE APPROCHE ONE HEALTH =~ &°

Responsables du diplome : Pr S. Gallien, Dr A. Raffetin, PrJ Gunllot,
Dr S. Bonnet, Pr H-J Boulouis, Pr F. Botterel.

) 21 NOVEMBRE 2019 AU 30 MAI 2020 (2 jours/mois)
EVALUATION DES CONNAISSANCES LE 5 JUIN 2020 EN LIGNE
Public : médecins, vétérinaires, pharmaciens, ingénieurs, chercheurs en biologie, internes
Candidature : envoyer un CV et une lettre de motivation
Mail : du.zoonosesmvt@u-pec.fr - tel : 01 49 81 24 55

Plus d’informations sur le site de I'Université Paris-Est Créteil Val-de-Marne
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CONCLUSION

PEC pluridisciplinaire

pour un meilleur parcours de soins des patients

et une PEC personnalisée

Une mobilisation nationale
avec une reconnaissance de Centres de reference et de Centres de compéetence MVT
et des fonds pour la recherche et ’enseignement

=> Reéponse clinique et scientifique
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Merci pour votre attention
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