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Contexte
Pourquoi la création de Centres de référence et de compétences des 
maladies vectorielles à tiques ?
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Une 
pathologie 
simple et 
complexe

ÅTREPIED 
DIAGNOSTIQU
E maisé
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20 à 60% des patients 

se la rappellent selon 

les études

Et aussié

Des symptômes persistants

De rares séquelles

Un mim®tisme avec dôautres 

pathologies : diagnostics 

différentiels ou associés?

Autres MVT

La piqûre 

de tique

La clinique
Manifestations précoces

Manifestations tardives

Le diagnostic 

microbiologiq

ue (sérologie)

P
ré

s
e
n
ta

ti
o
n
 J

N
 C

R
 M

V
T

 -
2
9
/0

1
/2

0
2
4



Une prise en 
charge simple 
et complexe 

et parfois peu 
standardisée 2 molécules 

principales: 

DOXYCYCLINE  4mg/kg/j, PO

CEFTRIAXONE 2g/j, IV

3 durées: 

14 jours (EM, EMM, NBL 
précoce)

21 jours (LCB, NBL tardive)

28 jours (arthrite, ACA)

ATB durées et 
posologies variables 
dõun pays ¨ lõautre

Nguala et al., Pathogens, 2021

Une prise en charge 
globale peu 
développée

- Post-Lyme / Post -Infectieux

- Diag . Diff .

Parcours de soins 
long et difficile: 

ERRANCE 
MEDICALE

Conséquences 
douloureuses pour les 

patients

Controverse
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Traitements 

médicamenteux

Ex: Antibiotiques

Tout ¨ reconstruire é 

Pour redevenir fonctionnel

Temps +++, Ecoute +++ 

PEC personnalisée et pluridisciplinaire

Rôle du MT +++, algologue, psychologie, hypnothérapie etc.

Antibiothérapie inefficace
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Grand Est

CHU Strasbourg ð

CHU Nancy

Sud

AP-HM et IHU 

Marseille

Grand Ouest

CHU Rennes

Centre

CHU Clermont -

Ferrand ðCHU 

Saint -Etienne

Paris et région 

Nord

CHIV ðHU Mondor

5 CR MVT
PEC clinique

5 missions: EXPERTISE ςHARMONISATION ςRECHERCHE ςENSEIGNEMENT ςCOMMUNICATION



Retour dõexp®rience 
du CR MVT, Nord
Evolution et satisfaction des patients 12 mois après leur prise en soins 
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Patient adressé par un médecin 
Lettre + Dossier médical complet avant la consultation au CR MVT

HÔPITAL 
DE JOUR

CONSULTATION EXTERNE sur 
1 temps dédié pdt 1 heure

HOSPITALISATION
CONVENTIONNELLE

REUNION DE CONCERTATION PLURIDISCIPLINAIRE, situations complexes 
Infectiologue, Neurologue, Rhumatologue, Interniste, Dermatologue, Pédiatre, Psychiatre, Psychologue, 

Microbiologiste, Médecin de la douleur, Médecin du sport

PARCOURS DE SOINS PERSONNALISE DANS LA FILIERE ADAPTEE 
Proposé à tous les patients qq soit le diagnostic final ð même enlôabsencede BL ïavec des prises en charge médicamenteuses

ou non + Réévaluation Clinique à 3, 6 et 12 mois (guérison ïamélioration partielle ïstagnation ïaggravation)

Etude des dossiers médicaux par 1 médecin du CR MVT 

Orientation initiale

SYNTHESE MEDICALE
des résultats antérieurs et obtenus au CR MVT

BL confirmée BL possible PTLDS/séquelles Autre diagnostic

Diagnostic final

Orientation finale

Parcours de 

soins au CR 

MVT, Nord

8Présentation JN CR MVT - 29/01/2024

Secrétaire

IDE



OBJECTIFS

FACTEURS 

DETERMINANT 

LE PARCOURS 

DE SOINS 

PLURI -

DISCIPLINAIRE 

DES PATIENTS 

P
ré

s
e
n
ta

ti
o
n
 J

N
 C

R
 M

V
T

 -
2
9
/0

1
/2

0
2
4

9

AXE 1 :

Comparer les 
caractéristiques 

cliniques des 
patients présentant une 

suspicion de BL qq soit le diag. 
final

Décrire leur 
parcours de soins et 

leur évolution 
clinique

Déterminer les 
facteurs associés à 
leur guérison à 12 

mois

dans un contexte de prise 
en charge (PEC) 

pluridisciplinaire

AXE 2:

Déterminer :

- les facteurs 
associés à 

lõacceptation diag . 
et à la satisfaction 

de la PEC des 
patients

- la concordance de 
lõéval de lõ®tat de 

santé entre les 
médecins et les 

patients  

Analyse thématique 
de lõopinion des 

patients

À M12 après la PEC 
pluridisciplinaire au 

AXE 3: 

Analyse thématique 
de la satisfaction et 
de lõinsatisfaction 

des patients des PEC 
pluridisciplinaires, 

dans un contexte de 
controverse 

scientifique et 
sociale



Méthodes et Statistiques
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Comparaison des caract .

cliniques et

épidémiologiques des

patients à lõinclusion.

Variables catégorielles :

proportions, %, Chi², test de

Fischer

Variables continues : médiane et

interquartile, ANOVA

A M 12, facteurs associés :

- à la guérison des patients

=> Régression logistique

p < 0.25 dans lõanalyseunivariée

considérée dans le modèle

multivarié

Modèle descendant pour

identifier les f. indépendamment

associés à la guérison /

acceptation / satisfaction .

Variables forcées : sexe, âge +/-

gpe
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Cohorte 2017-2020

Age médian 
48 a, p = 0,14

Atcd + fréquent 

dans les gpes l iés 

à une BL (p < 0,001)

S. cliniques > 6 mois 

chez 66,5% patients 

et 31,3% BL conf. 
(p<0,001)

Sérologie + chez 

31,8% patients
65,3% ATB avant CR MVT

17,5% inappropriée et 

29,4% chez les PTLDS (p = 

0,11)



Evolution clinique 
à 12 mois

Signes fonctionnels au 1 er

plan

Evolution favorable chez 

80,7% des patients

Facteurs associés à la 

guérison des patients à M12 :

BL confirmée OR 3.13 [1.64 -5.96]

Evolution des symptômes > 1,4 

ans OR 0.47 [0.28 -0.81]

Atcd dõATB non recommand®e 

OR 0.58 [0.34 -1.01]

A = Guérison ; B = Amélioration partielle ; C =

Stagnation ; D = Aggravation ; E = Inconnu ; F =

Perdus de vue
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OBJECTIFS

FACTEURS 

DETERMINANT 

LE PARCOURS 

DE SOINS 

PLURI -

DISCIPLINAIRE 

DES PATIENTS 
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AXE 1 :

Comparer les 
caractéristiques 

cliniques des 
patients présentant une 

suspicion de BL qq soit le diag. 
final

Décrire leur 
parcours de soins et 

leur évolution 
clinique

Déterminer les 
facteurs associés à 
leur guérison à 12 

mois

dans un contexte de prise 
en charge (PEC) 

pluridisciplinaire

AXE 2:

Déterminer :

- les facteurs 
associés à 

lõacceptation diag . 
et à la satisfaction 

de la PEC des 
patients

- la concordance de 
lõéval de lõ®tat de 

santé entre les 
médecins et les 

patients  

Analyse thématique 
de lõopinion des 

patients

À M12 après la PEC 
pluridisciplinaire au 

AXE 3: 

Analyse thématique 
de la satisfaction et 
de lõinsatisfaction 

des patients des PEC 
pluridisciplinaires, 

dans un contexte de 
controverse 

scientifique et 
sociale


