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NEUROBORRELIOSE j@ﬁ
EPIDEMIOLOGIE AA

; - jusqu’a 15% des patients, 51% des
s hospitalisations pour maladie de Lyme
en France (0,6/100 000)

cidence ra
oo,0o00 inhabitants

*H > F (58% en France, 65% en
Allemagne, 80% au Danemark)

Hospitalisation in

Age group (years)

- Distribution bimodale : enfants et
® personnes agées
(\| - été et automne

Septfons 2019, Tetens 2020, Schwenkenbecher
2017



NEUROBORRELIOSE : CLINIQUE

Atteintes du SNP
Méningoradiculite (65 a 86%) Polyneuropathie (<5%)

Atteinte de nerf(s) cranien(s) (37 a 50%) dont paralysie
faciale périphérique (80 a 90%)

\ Atteintes préecoces (95%) 6 mois Atteintes tardives}>5%)
Méningite isolée (5%) , .

ﬁ Myélite (4 a 7%) Ence,:phallte et
Encéphalite (4%) encéephalomyélite tardives
Vascularite cérébrale (1%) (7%)

Névrite optique

Atteintes du SNC
Gocko 2019, Chanson 2020, Schwenkenbecher 2017, Nordberg 2020, Knudtzen 2017,

Nerlhrmarnmm 1000



NEUROBORRELIOSE : DIAGNOSTIC
ET TRAITEMENT

Tableau 2. _
Critéres diagnostiques de neuroborréliose (European Federation of Neurological Societies) ],

Symptomes neurologigues Symptomes neurologiques Polyneuropathie tardive
{sauf polyneuropathie) < 6 semaines {sauf polyneuropathie) > 6 semaines
Critéres 1. Symptomes évocateurs de NB sans autre 1. Symptomes évocateurs de NB sans autre 1. Neuropathie périphérique sans
ctiologie etiologie autre étiologie
2. Pleiocytose du LCS 2. Pleiocytose du LCS 2. Acrodermatite chronigue
3. Synthése intrathecale d"Ac anti-Borrelia 3. Synthese intrathecale d'Ac anti-Borrelia ou atrophiante
serologie sanguine positive 3. Sérologie de Lyme sanguine
positive
Diagnostic NB definie : 3 criteres NEB dehnie : 3 criteres NE dehnie : 3 criteres
NB possible : 2 criteres NEB possible : 2 criteres (dont le critere NB possible : 2 criteres
serologique)

Ac s anticorps ; LCS : liquide cérébrospinal ; MEB : neuroborréliose.

A WG
_ Atteinte du SNP Atteinte du SNC

Neuroborréliose Doxycycline 200mg PO / Ceftriaxone 2g IV
précoce 14 jours
Neuroborréliose Doxycycline 200mg PO / Ceftriaxone Doxycycline 400mg PO / Ceftriaxone 2g IV
tardive 29 IV 21 jours
21 jours

Chanson 2020, Gocko 2019



NEUROBORRELIOSE : DIAGNOSTIC

ET TRAITEMENT

Tableau 2. )
Critéres diagnostiques de neuroborréliose (European Federation of Neurological Societies) %],
Symptomes neurologiques Symptomes neurologigues Polyneuropathie tardive
(sauf polyneuropathie) < & semaines isauf polyneuropathie) > & semaines
Critéres 1. Symptomes évocateurs de NB sans autre L. Symptomes évocateurs de NB sans autre 1. Neuropathie périphérique sans
etiologie eticlogie autre étinlogie
2. Pléiocytose du LCS 2. Pléiocytose du LCS 2. Acrodermatite chronigue
3. Synthése intrathécale d'Ac anti-Borrefia 3. Synthése intrathecale d'Ac anti-Forrelia ou atrophiante
serologie sanguine positive 3. Sérologie de Lyme sanguine
positive
Diagnostic NE définie - 3 critéres NE definmie : 3 critéres NEB déhnie - 3 critéres
NE possible : 2 criteres NE possible : 2 critéres idont e critére NEB possible : 2 criteres
serologique)

Ac ¢ anticorps ; LCS @ liquide cérébrospinal ; NE : neuroborréliose. f l ﬁ
a

D

] Atteinte du SNP Atteinte du SNC

Neuroborréliose Doxycycline 200mg PO / Ceftriaxone 2g IV
précoce 14 jours
Neuroborréliose Doxycycline 200mg PO / Ceftriaxone Doxycycline 400mg PO / Ceftriaxone 2g IV
tardive 29 IV 21 jours
21 jours

Chanson 2020, Gocko 2019



Alsace, région
d’endémie

» Lyme et tiques, le sujet qui pique

E | Proliférant dans le Grand Est, les tiques, et la maladie de Lyme qu'ils propagent, viennent de faire l'objet d’un rapport

parlementaire auquel a pris part Nicole Trisse, députée LREM de Moselle.

@ pescription @ Nalyses en sous-

caractéristiques, de la groupes avec mise en
prise en charge, et des évidence de

données d’évolution caracteéristiques

clinique de patients avec descriptives et de
neuroborréliose facteurs pronostigues




- Etude descriptive rétrospective monocentrique (HUS)

- Recueil de patients :

En neurologie : codage PMSI A692 (Neuroborréliose)
entre janvier 2000 et décembre 2020

Hors neurologie : demandes d’index SIT au laboratoire
de Bactériologie des HUS entre janvier 2005 et
décembre 2020

MATERIEL  [E&&ik
T e e

L4 Diagnostic de neuroborréliose Diagnostic non retenu par les
M ETH O D ES défini, possible ou douteux au  cliniciens en charge du patient
CHU de Strasbourg Diagnostic différentiel retrouvé
au cours de I’évolution
Dossier incomplet

- Données déemographiques, cliniques, paracliniques,
thérapeutiques, évolution clinique et paraclinique
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RESULTATS : CARACTERISTIQUES
' DEMOGRAPHIQUES

Cohorte Patients Patients
globale (n = hospitalisés en | hospitalisés
209) neurologie hors

nombre de (n = 140) neurologie
patients (%) (n = 69)

Médiane (IQR
Age au debut 59 (46 ; 66.8) |59 (49 ; 66) 56.5 (39.8

des symptomes : 68.2)

Cohorte Patients Patients
globale hospitalisés | hospitalisés

(n = 209) en hors
nombre de neurologie | neurologie
patients (%) (n = 140) (n = 69)

83 (77) 52 (78) 31 (76)

Age au 60 (46 ; 70) 60.0 (51 ;70) 57@39;71) 0.022 de piqdre de
diagnostic tiques
Enfants 15 (7) 2 (1,4) 13 (19) <0.00 (n=108)

1 Antécédent 32 (29) 18 (26) 14 (35) 0,3
S 70 (33) 39 (28) 31 (45) 0.014 d’érytheme
NETGGITEE 81 (39) 49 (35) 32 (46) 0,11 migrant

e définie (n=111)
T RGN 93 (44) 66 (47) 27 (39) 0,27 LIS ET TN 24 (12) 15 (11) 9 (13) 0,59
possible de maladie
N Y Tec A 35 (17) 25 (18) 10 (14) 0,54 de Lyme

e douteuse Antécédent 73 (35) 57 (41) 16 (24) 0,01
NG 129 (64) 80 (58) 49 (75) 0,016 d’hypertensio 5

e précoce (<6 n artérielle
mois) IS 22 (11) 17 (12) 5 (7,4) 0,28
Neuroborrélios WZXELS)) 58 (42) 16 (25) 0,016 de diabéte
2 ECOE (2 TSI 33 (16) 28 (20) 5 (7,4) 0,01

mois) de tabagisme 9
Durée des

101 (27 ;399) 44 (20; 184) 0,012



RESULTATS : CARACTERISTIQUES

DEMOGRAPHIQUES

Cohorte globale | Patients Patients
(n = 209) hospitalisés en | hospitalisés hors
nombre de patients | peurologie neurologie
e (n = 140) (n = 69)

Age au debut 59 (46 ;66.8) |59 (49 ; 66) 56.5 (39.8 ;68.2) 0,058
des symptomes
Age au 60 (46 ; 70) 60.0 (51 ; 70) 57 (39;71) 0.022
diagnostic
Enfants 15 (7) 2(1,4) 13(19) <0.00




RESULTATS : CARACTERISTIQUES
DEMOGRAPHIQUES

Cohorte globale | Patients Patients
(n = 209) hospitalisés en | hospitalisés hors
nombre de patients | neurologie neurologie

(%)
Médiane (IQR) (n = 140) (n = 69)

1
Sexe féminin 70 (33) 39 (28) 31 (45) 0.014
NG A ESTN 81 (39) 49 (35) 32 (46) 0,11
définie
Neuborréliose 93 (44) 66 (47) 27 (39) 0,27
possible
Neuroborréliose EENGWI] 25 (18) 10 (14) 0,54
douteuse
NETG ST A T 129 (64) 80 (58) 49 (75) 0,016
précoce (<6
mois)
Neuroborréliose FZYELD)) 58 (42) 16 (25) 0,016
tardive (>6 mois)
Durée des 86 (24 ; 373) 101 (27 ; 399) 44 (20 ; 184) 0,012
symptomes au

diagnostic




‘ RESULTATS : CARACTERISTIQUES

DEMOGRAPHIQUES

Cohorte Patients Patients
globale hospitalisés | hospitalisés
(n = 209) en hors
glelygleldelc neurologie neurologie
patients (%) (n = 140) (n = 69)

Antecedent

de piqlre de

tiques

(n=108)

Antécédent 32 (29) 18 (26) 14 (35)

d’érythéeme

migrant

(n=111)

Antécédent 24 (12) 15(11)

de maladie de

diagnostic
(jours)

DavAdise A A 20814

de tabagisme




‘ RESULTATS : CARACTERISTIQUES

DEMOGRAPHIQUES

Cohorte Patients Patients
globale hospitalisés | hospitalisés
(n = 209) en hors
glelygleldelc neurologie neurologie
patients (%) /- 1 AnN ‘— AN

Lyme
Antécédent 73 (35) 57 (41) 16 (24)
d’hypertensio
n artérielle

Antécédent 22 (11) 17 (12) 5(7,4)
de diabéte
Antécédent 33 (16) 28 (20) 5(7,4)
de tabagisme

diagnostic
(jours)

DavAdise A A 20814




RESULTATS : LES SERVICES
D'HOSPITALISATION

Pédiatrie (Urgences,
Rhumatolog UHCD, services)
6%

Réanimation
médicale
0%

Médecine in
immunologie
(médicale B,

Hautepierre, NHC)

8%

services)
5%

Maladies
infectieuses
12%

Neurologie
67%




RESULTATS : CLINIQUE
ATTEINTES DU SNP (57%), DU SNC (31%), DU SNP
ET DU SNC (12%)

Symptome neurologique Nombre de patients (%)
Atteintes du SNP (57%) N=209

Atteinte d'un ou plusieurs nerf(s 60 (28,7)
cranien(s)

Atteinte d’un seul nerf cranien 49 (23,4)

Multinévrite : atteinte de plusieurs nerfs RRENGHEE))
craniens

Paralysie faciale périphérique 39 (19)
04,3

11
86.9
Atteinte nerf cranien : VI 8 (3.8)
Troubles sensitifs mal systématisés 49 (24)

Dont troubles sensitifs distaux des 27 (12,9)
membres

Radiculalgie 49 (24)

2
radiculaire

29014
23011
17 @1

SiTablead’ cliniqueset parac

Symptome neurologique

Nombre de patients (%)
Atteintes du SNC (31%) N=209

50 24
25 (12)
2211)
Syndrome pyramidal 19 (9,1)
Troubles sensitifs 17 (8,1)
Syndrome cérébelleux 14 (6,7)
Troubles du comportement 12 (5,8)
Troubles vésico-sphinctériens 12 (5,7)
Syndrome extra-pyramidal 11 (5,3)
Troubles phasiques 10 (4,8)

10 (49

9 (4.3

Troubles de la vigilance 9 (4,3)

53,8

Baisse d’acuité visuelle 7 (3,3)

rm2rbngoradiculite : 67 patients (32%) et de polyneuropathie : 32 patients (15,3%)



RESULTATS : CLINIQUE
ATTEINTES DU SNP (57%), DU SNC (31%), DU SNP
ET DU SNC (12%)

Symptome neurologique : Nombre de
Atteintes du SNP (57%) patients (%) N=209

Atteinte d'un ou plusieurs nerf(s) cranien(s 60 (28,7)

Atteinte d’un seul nerf cranien 49 (23,4)

Multinévrite : atteinte de plusieurs nerfs craniens BEENERE))

Paralysie faciale périphérique 39 (19)
Atteinte nerf cranien : |l 9 (4,3)
8.9

5 6.5
Troubles sensitifs mal systématisés  LYER)
27 (12,9
Radicallgle  pOIen
35 (17)
29 (14)
23 (11)
17 @)
12(5.7)

Tableau clinique et paraclinique de méningoradiculite : 67 patients (32%) et de polyneuropathie : 32 patients (15,3%)




RESULTATS : CLINIQUE

ATTEINTES DU SNP (57%), DU SNC (31%), DU SNP
ET DU SNC (12%

Dipiopie

Déficit moteur non systématisé

12 (5.7)

Symptome neurologique
Atteintes du SNC (31%)

Troubles cognitifs

Troubles de la marche

Ataxie

Syndrome pyramidal

Troubles sensitifs

Syndrome cérébelleux

Troubles du comportement

Troubles vésico-sphinctériens

Syndrome extra-pyramidal

Troubles phasiques

Rigidité

Paraparésie

Troubles de la vigilance

Mouvements anormaux

Baisse d’acuité visuelle

Nombre de patients
(%)

N=209

50 (24)

25 (12)
22 (11)
19 (9,1)
17 (8,1)
14 (6,7)
12 (5,8)
12 (5,7)
11(5,3)
10 (4,8)
10 (4,8)
9 (4,3)

9 (4,3)

8 (3,8)

7 (3,3)




RESULTATS : CLINIQUE
SIGNES GENERAUX

Symptome Nombre de patients (%)
N=209

Un ou plusieurs signe(s 112 (53,6)
général(aux)
Céphalées 56 (27)

Arthralgies 51 (24)
Asthénie 30 (14)
24.01)
Amaigrissement 23 (11)
1467
943
5 2.4
3014
2 (0.96)

Un ou plusieurs signe(s) 16 (7,7)
digestif(s)




RESULTATS : EXAMENS

PARACLINIQUES oY-4
EXAMENS BIOLOGIQUigs

Nombre de Nombre de patients (%)
patients avec Ou médiane (IQR)
donnée connue

Hyperprotelonorac e 208 143 (69)
(>0 459/I)

Protéinorachie (g/I) 208 0,63 (0,410 ; 1,20)
Pléiocytose (= 10/mm3) AIE 94 (46)
Cellulorachie (/mm3) 201 4 (0 ; 83)

Proportion de cellules 93 89,7

Nombre de Nombre de patients
patients avec %)
donnée connue

ero ogle Elisa 207 192 (93) mononuclées

posmve

I 205 9 (4.4

Bandes oligoclonales 170 81 (48)

Sérologie Elisa (IgG) 209 208 (99)

206 127 (62) Western- bIot ou 184 166 (90)
IgM et IgG 206 55 (27) immuno- bIot

Serologle Elisa 207 15 (7,2) 161 (81)
negatlve intrathécale positif

Western-blot ou 173 (88) Index de synthése 36 (18)
Western- blot ou 4 (2) Index de synthése 199 2 (1)

douteux

207 20 (10)

4,08 (2,10;11,8)



RESULTATS : EXAMENS

PARACLINIQUES
EXAME“S BIOLOGIQUE

Nombre de Nombre de patients
patients avec (%)
donnée connue

ero ogle Elisa 207 192 (93)
p05|t|ve

L 206 9 (4,4
206 127 (62)

IgM et IgG 206 55 (27)

Sérologie Elisa 207 15 (7,2)
Western-blot ou 207 173 (88)
immuno-blot positif

Western-blot ou 207 4 (2)
immuno-blot
douteux

207 20 (10) Index de syntheése 408 ((2,10:;11,8)




RESULTATS : EXAMENS S
PARACLINIQUES ¢

EXAVENS Bi0L0G IS
‘ HYperprotelonorac ) 208 143 (69)

0 459/I)

208 0,63 (0,410 1,20)
Pléiocytose (> 205 94 (46)
20 4(0;83)

Proportion de cellules [EE] 89,7
mononuclées

Bandes oligoclonales 170 81 (48)
Sérologie Elisa (IgG) 209 208 (99)

Western-blot ou 184 166 (90)
immuno-blot
Index de synthese 199 161 (81)

intrathécale positif

Index de synthese 36 (18)
intrathécale douteux

Index de synthese 2 (1)
intrathécale négatif

UUULTUA
' \Alactrarim IiIAar A1 BeYaYws AN /1 N\

i
O
0

A0OKR (2 10 - 11 KR)



RESULTATS : EXAMENS

PARACLINIQUES
IRM CFRFBRAI F

Nombre de Nombre de patients (%)
patients avec
donnée connue

RM cerebrale sans 208 97 (47
injection

P
pathologique
Hypersignaux 96 49 (51)
aspécifiques de la

substance blanche

Atrophie corticale 97 26 (27)
Atrophie sous-corticale [ 16 (16)

Lésions ischémiques 96 13 (14)
anciennes

Lésions ischémiques 96 8 (8,3)
récentes

9% 12(12,5)
Dont lésions 96 7 (7,3)
inflammatoires sus-

tentorielles

Dont lésions 96 5 (5,3)
inflammatoires sous-

tentorielles

96 5 (5,2)




RESULTATS : EXAMENS

PARACLINIQUES
IRM CEREBRALE

Nombre de Nombre de patients (%)
patients avec
donnée connue

injection -

Rehaussement 15 (38)
pathologique apreés
injection de gadolinium

Dont rehaussement 12 (30)
d’un ou plusieurs
nerf(s) cranien(s)




RESULTATS : EXAMENS

PARACLINIQUES
IRM MEDULLAIRE

Nombre de Nombre de patients
patients avec (%)
donnée connue

IRM medullaire 208 53 (25)

IRM medullalre 22 (41)
e
3‘ 18
gadolinium

Rehaussement 31 9 (29)

radiculaire apres
injection




RESULTATS : EXAMENS

PARACLINIQUES ,
AUTRES EXAMENS COMPLEMENTAIRES

Nombre de Nombre de patients (%)
patients avec
donnée connue

208 59 (29

Scanner cérébral 58 20 (34)
Electromyogramme 209 82 (39)
82 55 (67
Electroencéphalogram Ak 34 (16,3)
me (EEG)

34 17 (50)
Bilan 209 42 (20)
neuropsychologique
(BNP)

42 39 (93)

209 21 (10)

Bilan ophtalmologique A 17 (81)
pathologique

Flectrocardioaramme @ BoXaYe) GO (24)



RESULTATS : TRAITEMENT

Nombre de patients Nombre de patients (%)
 laecdoméeconnue | O médancam
Antibiotherapie avant 206 40 (19)
0%0

208 198 (95)

Délai par rapport aux 182 82 (22 ; 346)

174
Délai apres le diagnostic 190 0(0; 0,750)

193 21 21; 21)
198 8 (4)

198 182 (92)
195 2(6,2)

196 15(7,7)
183 170 (92,9)
196 109 (56)

196 87 (44)
Antibiothérapie apres 114 30 (26)
I’hospitalisation
Nombre de cures 207 1(1;2)
d’antibiothérapie au total

nNn _ 7



RESULTATS : EVOLUTION CLINIQUE

Evolution défavorable : 18%

Nombre de )OI 0 3 [EI I E - majoration symptomes connus (18
patients avec (9] ! / .p
donnée connue |ou médiane (IQR) patienigy

Evo ution clinique 209 144 (69) - nouveaux symptomes (10 patients),
connue

Connue a l'issue de REY 18 (13)
I’hospitalisation

initiale

Connue en 144 62 (43)
consultation

neurologique

Connue en 144 64 (44)
consultation d’autre

spécialité ou

hospitalisation

ultérieure

Délai par rapport 140 382 (87,8 ; 1976)
aux premiers

symptomes (jours)

DeIa| par rapport I 139 220 (34 ; 1297)

Stabilité (18 patients)
13%

Evolution favorable : 69%

- amélioration partielle (62 patients),
- guérison complete (36 patients, 25%),
- Amélioration avec persistance de




RESULTATS : FACTEURS

PRONOSTIQUES
ANALYSE MULTIVARIEE SANS AJUSTEMENT
. |Odds-rato  |p |

Odds-ratio

Evolution favorable

4.95 [2.23; 12.0] <0.00]1
4.16 [1.88; 9.51] <0.001
2.93 [1.42; 6.16] <0.01
2.80 [1.34; 6.13] <0.01
6.95 [2.55; 24.5] <0.001

Atteinte d’un ou plusieurs 3.71 [1.44; 11.6] 0.012
nerf(s) cranien(s)

Stabilité

38601,40;11,8] 0011
7,64 2,66 25,41 <0,001
9,88 3,18:33,0] <0001
61212271861 <0001

Hospitalisation en neurologie ENERIFERPIIN 0,016

Nombre d’hospitalisation(s) 1,70 [1,02 ; 4,97] 0,21
Nombre de lignes 2,13 [1,43 ; 3,35] <0,001
d’antibiothérapie

Antécédent de maladie de 3,63 [1,22;10,5] 0,017
Lyme
Troubles sensitifs mal 5,90 [2,17 ; 16,8] <0,001




RESULTATS : FACTEURS

PRONOSTIQUES
ANALYSE MULTIVARIEE SANS AJUSTEMENT

Odds-ratio__|p

Evolution tavorable

Neuroborréliose définie 4.95 [2.23; 12.0] <0.001

NETe) Lo { (I N (e J- B 4.16 [1.88; 9.51] <0.001

Présence de signes 2.93 [1.42; 6.16] <0.01

généraux l
Atteinte du SNP 2.80[1.34; 6.13] <0.01

seulement
Méningoradiculite 6.95 [2.55; 24.5] <0.001

Troubles sensitifs mal systématisés



RESULTATS : FACTEURS

PRONOSTIQUES
ANALYSE MULTIVARIEE SANS AJUSTEMENT

3,86 [1,40;11,8] 0,011




RESULTATS : FACTEURS

PRONOSTIQUES
ANALYSE MULTIVARIEE SANS AJUSTEMENT

e

 loddsramo

Evolution défavorable

Neuroborréliose 9,88 [3,18 ; 33,0] <0,001
douteuse

VAT A EFETGATEY 6,12 [2,27 ; 18,6] <0,001
Hospitalisation en 4,73 [1,53; 20,7] 0,016
neurologie

Nombre 1,70 [1,02 ; 4,97] 0,21
d’hospitalisation(s)

Nombre de lignes 2,13 1,43 ; 3,35] <0,001
d’antibiothérapie

NG AE NG EIEG TS 3.63 [1,22 ;10,51 0,017
de Lyme

Troubles sensitifs mal 5,90 [2,17; 16,8] <0,001
systématisés

A o560 ' r~ I Y B e X | AN O\



RESULTATS : FACTEURS
PRONOSTIQUES

ANALYSE MULTIVARI

Ajustement sur la durée des symptomes au

diagnostic
oddsraio e
Neuroborréliose définie 4.81 [2.04; 12.4] <0.001
2.411112;5.22] 0,024
2.76 [1.26; 6,311 0.013
8.25 [2.72; 36.0] <0.001
cranien(s)
1243,77 ;4551 <0,001
3,99[1,2717,7] 0,033
170[1,02;4,971 0.2
d’antibiothérapie
3,98 [1,26 5 12,2] 0,016
systématisés
5,04 [1,56 : 16,2] <0,01

FE AVEC AJUSTEMENT

Ajustement sur la présence d’une

neuroborréliose définie

Nombre

Evolution tavorable

Neuroborréliose précoce

Méningoradiculite
Evolution défavorable
Neuroborréliose tardive
Hospitalisation en neurologie

d’hospitalisation(s)

Nombre de lignes
d’antibiothérapie
Antécédent de maladie de Lyme
Troubles sensitifs mal
systématisés
Polyneuropathie

Odds-ratio

3,67 [1,61 ; 8,56]
4,45 [1,52 ; 16,2]

4,51 [1,68; 13,1]
4,25 [1,36 ; 18,8]
1,47 [1,03 ; 4,02]
2,02 [1,35 ; 3,20]

3,63 [1,22 ; 10,5]
5,90 [2,17 ; 16,8]

4,88 [1,61 ; 14,8]

<0,01
0,011

<0,01
0,026
0,34

<0,01

0,017
<0,001

<0,01



RESULTATS : FACTEURS

PRONOSTIQUES
ANALYSE MULTIVARIEE AVEC AJUSTEMENT

Ajustement sur la durée des symptomes au Ajustement sur la présence d’une
LelEleplenia i [Odds=ratio P neuroborréliose définie

Evolution favorable

4.81 [2.04; 12.4] <0.001
2.41 [1.12; 5.22] 0.024
2.76 [1.26; 6.31] 0.013
8.25[2.72; 36.0] <0.001
Atteinte d’un ou plusieurs 3.81 [1.34; 13.7] 0.021

nerf(s) cranien(s)

Evolution défavorable

Neuroborréliose douteuse 12,4 [3,77 ; 45,5] <0,001
Hospitalisation en neurologie 3,99 (1,27 ;17,7] 0,033
Nombre d’hospitalisation(s) 1,70 [1,02 ; 4,97] 0,2
Nombre de lignes 2,06 [1,37 ; 3,28] <0,01
d’antibiothérapie

Antécédent de maladie de 3,98 [1,26 ; 12,2] 0,016
Lyme

Troubles sensitifs mal 4,08 [1,50; 11] <0,01

‘

.
P
’ . ’

488([1.61:14.8] <0.01



RESULTATS : FACTEURS

PRONOSTIQUES
ANALYSE MULTIVARIEE AVEC AJUSTEMENT

Ajustement sur la durée des symptomes au Ajustement sur la présence d’une
diagnostic e T Odds-ratio " Tp™

Evolution tavorable

Neuroborréliose précoce 3,67 [1,61 ; 8,56] <0,01
Méningoradiculite 4,45 [1,52 ; 16,2] 0,011
Evolution défavorable

Neuroborréliose tardive 451 1[1,68;13,1] <0,01
R I UL\ (o W1 e W 0 Ige) (e Te [T 4,25 [1,36 ; 18,8] 0,026
Nombre d’hospitalisation(s) 1,47 [1,03 ; 4,02] 0,34
Nombre de lignes 2,02 [1,35; 3,20] <0,01
d’antibiothérapie

Antécédent de maladie de 3,63[1,22;10,5] 0,017
Lyme

Troubles sensitifs mal 5,90 [2,17 ; 16,8] <0,00T

systématisés
Polvneuropathie 4 883 I[1.61 - 14.8] <0.01

Troubles sensitifs mal 408 [1,50;11]
systématisés




RESULTATS : ANALYSES EN SOUS-

GROUPES
PATIENTS AV,

SNC (30,6%)

SNP

Plus de patients avec diagnostic

certain, et précoce

Evolution clinique plus souvent

favorable

X

1

£C ATTEINTE DU SNP (56,9%) VS

SNC
Plus de femmes

Plus de patients avec diagnostic
possible

Evolution clinique plus souvent
connue, et stable

A —



RESULTATS : ANALYSES EN SOUS-GROUPES

PATIENTS AVEC DIAGNOSTIC CERTAIN (38,6%) VS
POSSIBLE OU DOUTEUX (61,2%)

Neuroborréliose certaine
Plus d’enfants

Age au diagnostic et au déebut des
symptomes inférieur

Z Atteinte du SNP plus fréquente

Plus de patients avec neuroborréliose
précoce

Signes généraux plus frequents

15

Neuroborréliose possible ou douteuse

Antécédent de maladie de Lyme plus
fréquent

Atteinte du SNC plus fréquente

Antibiothérapie apres I’hospitalisation plus
fréquente é

Evolution clinique plus souvent connue, et »

¥ o P
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RESULTATS : ANALYSES EN SOUS-

GROUPES

PATIENTS AVEC DIAGNOSTIC PRECOCE (61,7%)

VS TARDIF (35,4%)

Neuroborréliose précdce
Plus d’enfants
Atteinte du SNP plus fréquente

Plus de patients avec neuroborréliose
certaine

Signes généraux plus fréquents
Durée de suivi plus courte

Evolution clinique plus souvent favorable

Neuroborréliose tardive

Atteinte du SNC plus fréquente

Plus de patients avec neuroborréliose
possible

Plus de patients hospitalisés en
neurologie

Antibiothérapie avant et apres
hospitalisation fréquente
1

>



RESULTATS : ANALYSES EN

SOUS-GROUPES
PATIENTS AVEC PARALYSIE
FACIALE PERIPHERIQUE
(18,7%)

Associée a une atteinte d’un ou
plusieurs autre(s) nerf(s) cranien(s) dans
18% des cas

Plus d’enfants
Plus de diagnostics certains et précoces
Moins d’hospitalisation en neurologie

Signes généraux plus fréequents
(cephalees)

Durée de suivi plus courte

Evolution favorable



RESULTATS : ANALYSES EN

SOUS-GROUPES
PATIENTS AVEC
MENINGORADICULITE (32%)

Moins d’enfants

Plus de diagnostics certains et
précoces

Moins de troubles cognitifs

Antibiothérapie avant
I’hospitalisation moins fréquente

Evolution plus souvent favorable




RESULTATS : ANALYSES EN

SOUS-GROUPES
PATIENTS AVEC
POLYNEUROPATHIE (15,3%)

Pas d’enfant
Plus de diagnostics tardifs
Plus d’hospitalisations en neurologie

Evolution moins fréquemment
connue, plus freiquemment
défavorable




RESULTATS : ANALYSES EN
SOUS-GROUPES

PATIENTS AVEC TROUBLES
COGNITIFS (24%)

Age au début des symptomes et au
diagnostic supérieur

Plus de diagnostics tardifs et possibles,
moins de diagnostics certains

Antibiothérapie avant I’hospitalisation
plus frequente, plus de lignes
d’antibiothérapie

Duree de suivi plus longue

Evolution plus souvent stable, moins
souvent favorable




DISCUSSION




DISCUSSION : COMPARAISON AUX
DONNEES DE LA LITTERATURE

— +

Données demographiques (age, H>F) | Plus d’atteintes tardives et d’atteintes du

Début des symptomes en été SNC

. _ Symptomes résiduels plus frequents au
Anomalies IRM : rehaussement terme du suivi (28 vs 75%)

meéningé et des nerfs craniens,
hypersignaux aspécifiques de la
substance blanche

Nordberg 2020, Septfons 2019, Tetens 2020, Schwenkenbecher 2017, Lindland 2018, Dersch
"°7N1 A



DISCUSSION : COMPARAISON AUX
DONNEES DE LA LITTERATURE

<»_Facteurs pronostiques connus :

neuroborréliose définie, précoce = bon pronostic
Méningoradiculite = bon pronostic

*» Facteurs pronostigues inédits :

Signes généraux = bon pronostic ? Evocateurs d’atteinte précoce ?
Hospitalisation en neurologie = mauvais pronostic ?

Polyneuropathie = mauvais pronostic ? Car rarement en lien avec
neuroborréliose ?

Nombre d’hospitalisation = mauvais pronostic ? Car symptomes
sequellaires ?



| DISCUSSION : POINTS FORTS ET

LIMITES
16

Nombre de patients éleve
Criteres diagnostiques détaillés

Série francaise de cas avec tableaux
cliniques variés

Mise en évidence de facteurs
pronostiques

.

Etude rétrospective, avec données
manquantes

31% de patients perdus de vue

Possibles facteurs de confusion non pris
en compte dans les analyses statistiques

Effectifs reduits dans certains sous-
groupes limitant la puissance statistique



[(\IZONCLUSIO

Nombreuses spécialités concernées,
domaines neurologiques variés

Intérét d’un diagnostic et d’un traitement
antibiotique rapides pour améliorer le
pronostic

Perspectives

diagnostiques performants, surtout pour
les formes tardives et de diagnostic

.. aV¥Ya - a 1IN

Sujet de sociéte, source de controverses, la
recherche de I'amélioration de la prise en
charge des patients doit se poursuivre
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