HEMIPARESIE AIGUE REVELATRICE
D'UNE NEUROBORRELIOSE
CHRONIQUE CHEZ UN ENFANT

« Archives de pédiatrie »
janvier 2008;15 (1) 41-44

Rénard C.,Marignier S.,Gillet Y., Roure Sobas C.,
Guibaud L.,Des Portes V.,Lion-Francois L.

Mémoire DES de Pediatrie

B

11 avril 2008 memoire DES Renard Lyon



INTRODUCTION

* Conférence de consensus novembre 2006

* Criteres americains et europeens, plus restrictifs, de
neuroborreliose

Production intra-thécale d’anticorps spécifiques +/- pléiocytose
lymphocytaire pour forme chronique

* Etats —Unis: formes neurologiques 8%
Europe: 16 a 40%

* Borrelia burgdorferi sensu lato: B.burgdorferi sensu
stricto, B. garinii, B. afzelii
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Tableaux cliniques de neuroborréliose

Aigls = phase secondaire Chroniques = phase tertiaire

-méningoradiculite (Sd de Bannwarth) -encephalomyelite chronique

-neuropathie et polyradiculonévrite,
myosite

-encéphalopathie (notion américaine)

-troubles psychiatriques

triques depuis <6 mois -tableaux de SLA, de SEP

-AVC ischémique ou hémorragique

-méningite ou radiculite isolées
-myeélite
-encephalite = troubles neuropsychia-

NOUVELLE GRANDE IMITATRICE
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OBSERVATION

* Garcon de 11 ans, droitier, sans ATCD

Pas notion de pigQre de tigue ni d’ érytheme migrant, mais se
promene souvent en forét

* 2005: asthenie, baisse des performances scolaires, céphalees,
arthralgies >> Sd anxio-dépressif

angio-IRM normale

* Auvril 2006 : hémiparésie droite + aphasie
30 minutes, spontanément résolutive
IRM cérébrale : hypersignaux des capsules internes

* Mai 2006: hémiparesie droite + aphasie + vomissements +
céphalées + fievre 39,5°
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OBSERVATION

_CRP 5 mg/l -Sang: |
. . _ IgG anti borrelia 790 U/ml en
-vitesse de sédimentation 50 ELISA confirmé en Western
mm (1 heure) Blot
_|eucocytose 49 G/l |gM faiblement pOSitifS
-ponction lombaire: 'LCR:\ _ )
, . _ synthese intrathécale Ig
meningite lymphocytaire spécifiques de B.burgdorferi:
GB 450/mm3 (88% lymphocytes) iIndex IgG = 15
protéinorachie & 1,8g/l index IgM = 2
glycorrachie a 0,8 mmol/l (1/7
glycémie)
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OBSERVATION

* Imagerie

Angio-IRM cerébrale:
persistance de
I'hypersignal du bras
postérieur de capsules
Internes
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OBSERVATION

* Seéquence TOF: aspect
gréle du tronc basilaire
et du réseau artériel
sylvien gauche
évoquant une
vascularite

* EEG: ralentissement
fronto-central
prédominant dans
I'hémisphere gauche
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OBSERVATION

* Bactériologie:
Hémocultures negatives
BK crachats et IDR négatifs

PL: examen direct et culture négatifs, PCR herpes , entérovirus et
B.burgdorferi lato sensu négatives

e Evolution:

TTT immédiat par ceftriaxone 2g/j (80 mg/kg /j), amiklin et
amoxicilline intra -veineux

Récupération cliniqgue complete en 36h
Poursuite de la ceftriaxone pour un total de 21 jours

* Suivi
Angio-IRM 4 mois plus tard normale
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DISCUSSION

* AVC révélateur de neuroborréliose :1% des cas en
Europe

Oschmann and al.J Neurol 1998

* Piqdre de tigue retrouvée dans 25 a 33% des
neuroborréliose, érytheme migrant dans 34 a 46%

Hansen and al. Brain 1992
Christen and al. Acta paediatrica 1993

* Phase secondaire (<6 mois) ou tertiaire?

* AVC précédé de symptdmes subjectifs non specifiques
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BIOLOGIE

e Sang:
— CRP élevée ou hyperleucocytose 6%

— VS: élevee dans 1/3 des cas
Christen HJ and al. Acta paediatrica 1993

. LCR:
—  Sd inflammatoire
— Culture: Sensibilité 4 a 11%

— PCR B. burgdorferi dans le LCR: Se 17%
Lebech and al.Mol diag 2000
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BIOLOGIE

* Seérologie:
Sang:. Se 67/%
LCR : Se 91%
Spécificite:ELISA confirmé en Western Blot
Melilleure Se apres 3 semaines
Synthese intra-thécale: Spé 95% Se 90%
Définit par I'index
lg intrathécale/lg plasmatique > 1,3

Halperin and al. Neurology 2006
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BIOLOGIE

ACTA PAEDIATR SUPPL 386 (1993) £ iclogy and clinical manifestations of Lyme liosis in childh

uy
ot}

BB-igM pos. (Serum) ' BB-igM neg. (Serum)

* Ig G et lg M peuvent persister des
mois a des années

! 12 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 4 5 38

. Ve .
>> datation du début de la maladie
Fig. 33. Follow-up of children with neuroberreliosis who had IgM antibodies 10 B. burgdorferi at onset of illness (n=[22). Numt

difficile

r of samples
(n=264), and point in time of serological re-examination for IgM antibodies and rate of positive results

%% BB-IgM pos. (CSF) BB-igM neg. (CSF)

* Pas d’'IgM dans le sang= ancien
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BIOLOGIE

* Hypoaglycorrachie:
9,7 % des neuroborrélioses christen and al. Acta paediatrica suppl 1993

7/ 187: neuroborrélioses chroniques Hansen and al. Brain1992

Pléiocytose lymphocytaire
+

Hyperprotéinorachie

+
hypoglycorrachie
Evogque une méningite tuberculeuse

6/59 meéningites de Lyme avaient ce tableau Lakos and al. J infect. 1992
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PHYSIOPATHOLOGIE

* Biopsies stéeréotaxiques:

Inflammation vasculaire et périvasculaire, et présence
de B.burgdorferi dans les cellules gliales

>>TTT ATB efficace

* Terrain genetiqgue et auto-immunité:

Lymphocytes T auto-réactifs contre protéine de la
myeéline et Ac anti —neurone donnant des réactions
croisees avec B. burgdorferi.

Oksi and al.Brain. 1996
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CONCLUSION

« Evoquer neuroborréliose devant tout symptdome neurologique non
expliqué
Diagnostic: synthese intra-thécale

* [Faisceau d’arguments cliniques, epidemiologiqgues et biologiques

* Se méfier des diagnostics différentiels de neuroborréliose
chronique! >> pléiocytose lymphocytaire

* Sérologie ELISA: clinigue suspecte+ notion d’exposition
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