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Maladie de Lyme en Guyane francaise : etude descrlptlve et qualitative des patients suivis
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INTRODUCTION OBJECTIF

v/ Aucun cas de maladie de Lyme (ML) rapporté en Guyane francaise (GF) a ce jour. v/ Travail en 2 volets :

v/ Des travaux ont montré la présence de Borrelia burgdorferi sensu lato en Amérique du Sud, v Descriptif : Evaluer les caractéristiques épidemiologiques,
notamment en Amazonie. cliniques et biologiques des patients consultant pour une

vV En GF, aucun recensement de tiques anthropophiles vectrices de la ML. Présence de suspicion de ML en GF, afin d’évaluer un diagnostic final, et
Borrelia associées aux oiseaux, mais sans lien démontré avec une possible inoculation a d’évaluer de possibles cas autochtones.

I"lhomme. V' Qualitatif : Etudier le parcours de soin des patients suivis pour
v Cependant, des patients consultent réguliérement a I'hdpital de Cayenne pour une une suspicion de ML en GF.

suspicion de ML, avec suspicion d’acquisition en Guyane

MATERIEL et METHODE

vV Etude rétrospective, monocentrique.
V Criteres d’inclusion : patients > 15 ans ayant consulté pour une suspicion de ML, prouvée ou non, a I’'HOpital de Cayenne entre 2010 et 2021.
V' Définition des cas selon les recommandations francaises (symptomes compatibles+test biologique positif+efficacité du traitement). Détermination du lieu

d’inoculation pour les cas confirmeés ou probables.
v Dossiers revus par un comité d’adjudication, composé de 4 infectiologues de 4 hopitaux differents. A3
v Création d’un guestionnaire pour I'étude qualitative, et réalisation d’entretiens avec les patients, puis analyse qualitative manuelle. YV I N TN TN Qy vt

RESULTATS VOLET DESCRIPTIF RESULTATS VOLET QUALITATIF
Vv 26 patients inclus : &= @ . Age médian a la consultation 42,5 [33-51] ans. v 9 patients inclus, dont une ML ki
v Lieu de naissance : 2 (8%) Guyane, 20 (77%) hexagone, 4 (16%) étranger. localisée probable et une ML disséminée, [
v Symptomes : Rhumatologiques 88% > Neurologiques 61% > autres. 7 patients avec un diagnostic différentiel.
v Serologies : 2 Western Blot positifs sur 11 pratiqués. V' 4 thémes principaux : Un long
vV Traitements : parcours vers un diagnostic ; Une
71% avaient regu un traitement cible contre la ML. opposition entre patients et systeme de b A WL o0 | —
42% avaient recu 2> 2 lignes de traitement non recommande. sante ; un parcours solitaire ; un impact sitive ) s | |
negatif de la maladie. cases) |t eryresean :
v Dﬁm : Des symptdémes a I’"hypothése de ML
- 2 ML disséminées, lieu d’inoculation incertain. B
- 3 ML localisée possible acquise en GF. | I B
- 22 diagnostics diffél‘EhﬁElS, dont 13 Trouble Somatiques Fonctionnels Chemineme;lt vers la ML Opr;c:ii:iso;teér:‘reeCllzsszii;iéents Un parcouvrs solitaire Impact négati; de la maladie - =
(dont un associé a une ML localisée) ' | | R
Exposition aux tiques ~, Pasderéponse 2 leur . Auto-information (internet, Impact des activités —_———
| plainte associations, entourage) quotidiennes e =
S— CONCLUSION ———— "
“ =8 Pas de cas autochtones prouvés de ML, mais la présence de 3 cas smotomes nonspécbques | découte ‘ e B }
R de ML localiseée en GF doit mener les cliniciens a rester vigilant. w Reconsidération destests e '
" Une relation de soin d’écoute et empathique, bien que rigoureuse I | e J

LB diagnosis as an

est nécessaire pour prendre en charge ces patients. explanation and relief

Besoin d’une approche globale : Diagnostic différentiel ?
Empathie, écoute, confiance.
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