


Observation

SAU le 18/09/10 pour « céphalées
sales »

médecin scolaire
» Entre en seconde

‘= Scout: nombreuses morsures de tiques directement
annoncées par la maman




HDM

au niveau du rachis

te face postérieure cuisse et
inte du pied avec reveil

rne sans facteur orant ou aggravant

lées

fievre mais enfant sous Doliprane
éruption

= Pas de notion d’ECM

~ = Pas d’épisode de PF




e douleur articulair

sd cerebelleux statique ou cinétique
e sd vestibulaire
n des paires craniennes normales
= Doute sur raideur de nuque en fin de course

Abdomen souple depressible sensible en HCD pas
de défense ou de contracture

m Reste Exmamen normal




t SAU

ie Lyme prélevé et enfant reconvoqué en
tion post Urg le 21/09

iprane et introduction Contramal



jon post-Urgences

gie identique
oriles matinaux (38°6)
tif

erche Ac Totaux positive: 1, 41
rétation:

o Hospitalisation pour bilan (PL) et mise en route ttt
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ospitalisation

L, plag: 294.000/ mm3, GB: 6.700/ mm3
o: 1.800/mm3)

: 4,0 mmol /L, urée: 4,7 mmol/L;

1
t: 47 umol /L

<b 9
héEatique: PAL: 177 UI/L; GGT: 13 UI/L; ASAT: 18
; ALAT: 12 UI/L

iquide trouble; Hématies: 0/ mm3

ents: 830/ mm3 (97% lympho, 3% mono.)

einorachie: 1,33g/L; Acide lactique: 1,9 mmol/L (1,1-2,4);
glycorachie: 2,5 mmol/L; chlororachie: 121 mmol/L

@ Western blot en attente et rapport IgG/alb



Hospitalisation

ose de lyme (Méningo-

tion d’un traitement par Rocéphine



A m,\“ DE LYME
INE MALADIE EMERGENTE ?



1L Iinfectieux

genre Borrelia

lia Afzelii

s: B. Valaisiana; B. Spielmanii et B. Lusitaniae

Variation génotypique et phénotypiques:
manifestations différentes Europe et USA
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Epidemiologie

00 cas en 2003 iplier par 6-12)

sentinelle: France
as; incidence: 9,4/100.000 en 1999-2000

CIRE: Alsace
= Incidence: 200/100.000 en 2002-2004
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pidemiologie

iste sur tous les continents
omine dans "hémisphere Nord

France peut-étre contracté dans toutes les
l0NS

= Activité a risque: promenade en Forét, camping...
@ Reconnue comme maladie professionnelle
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Loy
B. burgdorferi ?\

\ 7



Reservoir et
[Al1sImission

(cervidés, bétails, petits rongeurs, chiens...)

nsmissions: Ixodes

Ixodes Ricinus en Europe
Scapularis, I. damini, I. pacificus aux U.S.A
= Transmission fin automne - début printemps

\!ll\\()\\\lJJ\\()\ \\IJJ\\()\






Reservolr et transmission (2)

sites de 1993-1996)

15 %d’l. Ricinus porteuses

‘ﬁ'. orteuse de B. Burgdorferi, risque transmission 7-
ue augmente si nymphe, durée d’attache

)

16



nigue; Phase primaire

)gnomonique

)-50% des cas

pres inoculation

(50% des cas), tronc ..

ou macule rouge modérement

lement petite par
atoire

on centrifuge
eindre 20-30 cm voir plus

@ onde ou ovalaire avec bordure périphérique active
plus erythémateuse

- Non prurigineux
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Clinigue: Phase secondaire

r avec ECM
dgs mois apres phase primaire

es:
sans piqure centrale

Larions artict
hralgies ++, arthralgie

réquentes (genou ++)

ations cardiaques:
rdite, myocardite (tb de conduction - BAV III)

eurologique:

éningoradiculite sensitive: en général dans le territoire de piqure
(douleur, atteinte paires craniennes)

= Atteinte motrice rare

m Autres: hépatite granumolateuse, atteinte oculaire, ORL,
musculaires
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—

e: Phase tertiaire

Ou années apres apres l'infection

utanées:
onique atrophiante ou maladie de Pick

bénin (nodules 1-2cm): lobules oreilles,

ytome
istologie

aréolaires, scrot

stations articulaires:
oligo-arthrite

5 Manifestations neurologiques:

NS ite médullaire et/ou cérébrales (encéphalomyélite
chronique, polyneuropathie sensitive axonale pseudosclérose
en plaques, démence)

= Autres: atteintes cardiaques, musuclaires
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piagnostic

-
- -
St ww—s "o saa

Aostrote R i)

gigues usuelles: normales

étection d’anticorps:
epistage: ELISA
Confirmation: Western Blot

rologie +: dans 33% des phases primaires, 70% des
phases secondaires, 100% phase tertiaire

s Deétection d Ac dans le LCR: atteinte SNC

. Autres: Culture, PCR (laboratoires spécialisés),
Histologie
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act antérieur avec antigene (séropositivité
ptomatique; 26% chez les forestiers en Alsace)

23



ymmandations pour le diagnostic biologique
‘ formes cliniques (C

Formes cliniques Indications et ré:
essentie
Erythéme migrant AUCUN exam

Neuro-borréliose
précoce

Lymphocytome
borrélien

3



pour le diagnostic biologique en
es formes cliniques (C)

Formes cliniques

-Sérologie positive da
habituellement élevé (Ig
iquidi iculaire inflam
Neuro-borréliose he ale d :
chronique '

Acrodermatite .
chronique érologie positive a titre élevé (IgG)

atrophiante

Formes oculaires '

N une paralysie faciale périphérique isolées, la positivité de la sérologie
dans le sang est un argument suffisant pour prescire un traitement et la PL
peut ne pas étre réalisée




ons au cours desquelles

rologie n‘a pas d’indication (C)

S sujets exposes

e tiqgue sans manifestation clinique
migrant typique

serologique systématique des patients traités



orreliose de Lyme: Phase primaire

=

R 1gx3/j 14-21 jours
ou Doxycycline 100 mg x 2/j 14-21 jours

Cefuroxime-axétil 500 mg x 2/j 14-21 jours

e 1 re (S
£ I'Q”g‘ R o 2 Azithromycine 500 mg x 1/j 10 jours
lignes ou allergie




orreliose de Lyme: Phase primaire

_‘ 50 mglkg/j en trois prises  14-21 jours
Am 50 mg/kg/j en trois prises

ou _ 4 mg/kg/j en deux prises, 14-21 jours
] Doxycycline maximum 100 mg/prise

5 mg/kg/j en deux prises,
maximum 500 mg/prise

Céfuroxime-axétil 14-21 jours
20 mg/kg/j en une prise,

e mycine maximum 500 mg/prise

10 jours

‘ o ‘ Amoxicilline 1gx3/ 14-21 jours
2¢ Iim Céfuroxime-axétil 500 mg x 2/j 14-21 jours

3¢ ligne sﬁil 1re et 2¢
lignes ou allergie

a partir du 2¢ trimestre de
grossesse

Azithromycine 500 mg x 1/j 10 jours



e la Borreliose de Lyme: Phase
aire et tertiaire

Situations cliniques

2¢ ligne
PO 200 mg/j
1gx3lj
ou Ceftriaxone
14 a 21 jours
Ceftriaxone IV 2 g /j Pénicilline G IV 18-24 MUI/j
21 a 28 jours 21 a 28 jours
ou Doxycycline PO 200 mg/j
21 a 28 jours
es aig‘lrés - Doxycycline PO 200 mg/j Amoxicilline PO 1 g x 3/j
21 a 28 jours 21 a 28 jours
Arthri@ récidivantes Doxycycline PO 200 mg/j
ou chroniques 30 & 90 jours

ou Ceftriaxone IM/IV 2 g/j
14 a 21 jours



aption primaire en zone
dendemie

1mique

vétements long

fermés (C)

pulsifs cutanes i |
auf enfant < 30 mois [},‘,{'}Um;, Eg??ﬁgg &
. . e C 07-3748 >

DEET, IR 35/ 35, citrodiol (C) ok <
me enceinte : IR 35/35

= Revulszfs vestimentaires (C)

= Perméthrine (sauf jeune enfant)




vention secondaire

trait rapide d’une ou plusieurs tiques

tement cutané (C)
tigue par une

igue mécanique

e transmission existe dés les premieres heures
nent et s'accroit avec le temps, élevé si > 48 h) (B)
substances « chimiques » (C)

egurgitation)

Désinfecter le site de la piqure

Surveiller la zone pour dépister un érytheme migrant



EXTRACTION D’UNE TIQUE

B
s S



ExIste=it=i// des indications a une
antibioprophylaxie ?

ment discuté)



Aulres patliologies transmises par les
rigues

bxiella Burnetti
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