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Syndrome de maladie de Lyme 
post-traitement (PTLDS) 



PTLDS & troubles cognitifs 

• Sous-groupe de patients ayant 
contracté la maladie de Lyme 
et qui développent des 
symptômes persistants post-
traitement antibiotique 
 

• 30% des patients  
 

• Symptômes assez 
aspécifiques, retrouvés dans 
d’autres problématiques (ex: 
syndrome de fatigue 
chronique) 
 

• La majorité ne présente pas de 
syndrome dépressif 



Symptomes dépressifs somatiques :  
- Perte d’énergie 
- Trouble du sommeil 
- Perte d’appétit 
- Difficulté de concentration  
- Fatigue 



Déficits cognitifs :Etudes de cohorte  

• A l’échelle du groupe (PTLDS vs controls) 

 

Kaplan et al, (2003), Neurology, 60(12): 
1916-12 
129 patients,  
Examen neuropsychologique normal 

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 – III) 



• % de patients avec troubles cognitifs 

 Variable selon les cohortes, mais restent minoritaires 

 

Touradji 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 

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 

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

Déficits cognitifs :Etudes de cohorte  



Test des 48 images 
 





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 
 
 




