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Figure 2 Mean z score (95% confidence interval) per treatment group per neuropsychological domain at all study visits
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Syndrome de maladie de Lyme
post-traitement (PTLDS)




PTLDS & troubles cognitifs
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Fig. 2 Boxplot of number of self-reported symptoms by PTLDS
status over time
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Table 2. Group ditference (cases vs. controls) on symptoms at each visit

Measures

Pretreatment (Visit 1)
Cases (n = 107)

Immediate post-treatment ( Visit 2)
Cases (n = 107)

6 months post-treatment (Visit 3)

Cases (n = 107)

Two time-point average

Controls (n = 26)

Fatigue severity scale
McGill pain scale
Total

Sensory

Affective

29.7 + 15.4 (9.0-63.0)*

62 + 6.7 (UU—%?U)-{J.{
1.7 + 2.1 (0.0-10.0)%%*

248 + 13.2 (9.0-60.0)

2.8 £5.7 (0.0-39.0)
1.9 + 4.3 (0.0-28.0)
1.0+ 1.7 (0.0-11.0)

18.8 + 10.6 (9.0-48.0)

1.7 £3.5(0.0-21.0)
1.3 £2.9(0.0-16.0)
0.3 +0.8 (0.0-5.0)

20.6 £9.2 (9.046.3)

0.9 £ 1.5 (0.0-6.0)
0.7 £ 1.2 (0.0-5.3)
0.2 + 0.3 (0.0-13.0)

Beck depression inventory

Total 5.2 +5.5(0.0=25.0)* 4.7 + 4.4 (0.0-20.0)* 27 +£4.4(0.0-25.0) 2.3 +£2.7(0.0-9.3)
Somatic 3.0 = 2.7 (0.0=11.0)%* 24 + 2.1 (0.0-9.0)%** 1.2 + 1.7 (0.0-10.0) 1.1 + 1.2 (0.0-3.7)
Affective 22 +£3.4(0.0-21.0) 2.3 +£3.0(0.0-13.0) 1.5 +3.2(0.0-13.0) 1.2 + 1.7 (0.0-6.0)
o130

Composite score 510 £5.6 (28.9-61.3)%**% 500 £ 7.5 (27.1-61.1)*** 53.5+£7.4(21.5-65.8) 55.1 +4.4(45.9-61.9)
Physical Component score  48.7 + 7.9 (16.9-62.8)*** 407 + 7.8 (11.2-61.0)** 535 £7.4(21.5-65.8) 54.4 +£53(39.8-61.2)
Mental component score 524 + 6.9 (18.7-63.5) 50.6 + 8.5 (24.8-64.5)* 539 +£7.1(33.1-64.4) 55.1 +44 (444-014)

- Fatigue

Symptomes dépressifs somatiques :
- Perte d’énergie

- Trouble du sommeil

- Perte d’appétit

- Difficulté de concentration




Déficits cognitifs :Etudes de cohorte

e Aléchelle du groupe (PTLDS vs controls)

Keilp et al, (2006), JINS, 12(1): 119-29

81 patients

Baisse de la mémoire (WMS-III) et de la
vitesse de traitement des informations
Egalement plus petit score global (WAIS —Il1)

Kaplan et al, (2003), Neurology, 60(12):
1916-12

129 patients,

Examen neuropsychologique normal



Déficits cognitifs :Etudes de cohorte

* % de patients avec troubles cognitifs

Variable selon les cohortes, mais restent minoritaires

Touradiji et al, (2019), Arch Clin
Neuropsychol, 34(4): 455-65

124 patients

24% exclus - résultats non valides
26% déficits cognitifs sur mémoire &
vitesse de traitement

Dans cette étude, les participants se portaient
volontaires et s’inscrivaient directement

Bechtold et al, (2017) Arch Clin Neuropsychol,
32:129-141

95 patients,

4 PTLDS avec plainte cognitive (mémoire,
attention, manque du mot) mais

examen neuropsychologique normal



Test des 48 images




Suspected Volunteer Amnesic Frontal MMI*

malingerers simulators patients patients patients

(n=17) (n=17) (n = 6) (n=15) (n = 18)

Measure M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
4.»8<Total SC.S(;}%QS‘ 62.2% (20.9) 67.6% (18.1) 85.4% (12.4) 93.9% (9.6) 96.6% (5.6)
~ Immediate recognition 65.2% (21.0) 71.6% (18.7) 90.3% (10.8) 96.4% (6.7) 97.7% (5.6)
" Delayed recognition 59.1% (23.1) 63.7% (19.5) 80.6% (14.6) 91.4% (12.9) 95.6% (6.5)
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Fig. 2. Distribution of the scores on the 48-Pictures Test in the five groups of participants.



Etudes de cohorte

* % de patients avec troubles cognitifs
Variable selon les cohortes, mais reste minoritaire

Berende et al, (2019), BMC Infectious Disease, 19: 833
279 patients

- 239 ont performances valides

- 40 ont performances non-valides (15%)




Etudes de cohorte

* % de patients avec troubles cognitifs
Variable selon les cohortes, mais reste minoritaire

Berende et al, (2019), BMC Infectious Disease, 19: 833

239 ont performances valides

- 2,1% : troubles de la mémoire antérograde

- 5,4% : troubles de mémoire de travail & troubles attentionnels
- 2,1% : troubles de la vitesse de traitement

- 0,4% : troubles des fonctions exécutives




Etudes de cohorte

* % de patients avec troubles cognitifs

Variable selon les cohortes, mais reste minoritaire

Berende et al, (2019), BMC Infectious Disease, 19: 833
40 performances non-valides

- plus faible niveau d’études

- plus faible niveau de rémunération

- plus de fatigue physique

- plus de plainte de mémoire-orientation

- plus de sentiment d’impuissance

22,5% ont des déficits cognitifs aux tests
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