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Veille scientifique : Octobre 2018

‘ Recommandations HAS - Maladie de Lyme

La HAS a présenté mercredi 20 juin lors d’'une conférence de presse ses
recommandations pour le diagnostic et la prise en charge de la maladie de
Lyme, avec pour objectif d'éviter les errances diagnostiques et les traitements
inappropriés.

La présidente de la HAS, Dominique Le Guludec, a rappelé que les incertitudes
actuelles sur cette maladie infectieuse transmise par des tiques « produisent de
réelles difficultés pour les patients et pour les professionnels ». Les
recommandations ne lévent pas toutes les incertitudes mais se sont appuyées
sur les données scientifiques disponibles et, quand elles n‘existent pas, sur les
avis des experts. Cédric Grouchka, membre du college de la HAS, a rappelé que
de nos jours, « il y a probablement des diagnostics faits a tort » et & l'inverse «
des patients qui ne sont pas diagnostiqués ». Pour lui, « environ un tiers des
patients a le bon traitement, un tiers recoit une antibiothérapie trop longue et un
tiers n'est pas ou peu traité ». Les recommandations émises sont donc les
suivantes : Hormis I'érythéme migrant multiple dont |13 aussi le diagnostic est
uniquement clinique, toutes les autres manifestations nécessitent une sérologie
(tests Elisa puis, s'il est positif ou douteux, le Western blot).
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Synthése des sensibilités [spécificités des examens paracliniques selon la forme clinique de borréliose de Lyme

Diagnostic indirect Diagnostic direct
Deux temps
Formes cliniques Western blot WE:?:mpl:lllf) t
sur ELISA +

Erythéme migrant | Sérologie positive dans 30 440% des casa Sensibilité 65 2 80 % Sansbilitg 50 %

la phase aigle en foncticn des études et des dans les biopsies dans une biopsie

techniques de sérologie utilisées cutanées de peau d'un

Sérlogie positive dans 60 % des cas sl o . Spécificits - 99% érytneme migrant

repéte la sérologie 4 4 6 semaines aprés le Spécficité = 99%

déput des signes
Acrodermatite Sensibiite moyenne 97 % Sensibilite 85 4 80 % Sensibilita 104
chronigue (1C95 % = 94 %-99 %) Sonsibilite 1005 | dans les biopsies 20 % dans une
atrophiante Spécificits moyenne 95 % - U cutanées biopsie de peau

(IC95 % = 38 %-98 %) Spécificits > 099% Spécficitd = 899%
Neurolegiques Sensiblité moyenne 77 % Sensibilité 10 4 30 % Senshbilita 10 9%
lous stades (1G85 % = 67 %-85 %) Sansibiité aans le LCS (mals gansle LCS
confondus TT9% - 100 % surtout dans l'atteinte

Spécificité moyenne 92 % » neurclogique précoce | SPECTICHS > 89%

Spécificite de borréliose de Lyme)
moyenne 92 %
e Specincite > 99 %
Arthrite Sensiblité moyenne 96 % Sensibilité 50 % dans Sensbilité <5%
- le liquide articulaire dans le liquide
Spécificité moyenne 94 % ) 70 % dans les blopsies | articulalre
Sensibilité > 99 % - syroviales
Spécificité > 99%
Spécificité = 99 %

Cardiagues = - B = =
Ophtalmologiques * = E = *

[Sources : Argumentaira scientifigue,” « - » = pas de donnée dans la ittératurs).
ME : La FFMYT est en desaccord avec 1a partie du tableau relative aux Bisa et Western blot.
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Stratégie nationale de transformation du
Systéme de Santé pour 2022

Prévenir les référents veilles et vigilances en cas de suspicion

Le 18 septembre 2018, Emmanuel Macron et Agnés Buzyn ont annoncé la
stratégie nationale de transformation du systéme de santé a I'horizon 2022. Le 19
septembre, le Syndicat des jeunes Biologistes médicaux (SIJBM) propose des
actions impliquant les bioclogistes médicaux par le biais d'un communiqué.

La stratégie présentée par le gouvernement comprend 54 mesures réparties selon
trois grands axes : regagner du temps médical, veiller a la bonne orientation des
patients par une meilleure coordination des acteurs et améliorer la qualité et la
pertinence des soins. Afin d’accompagner la mise en ceuvre de cette stratégie,
I'exécutif a relevé de 2,3% a 2,5% a progression de |'Ondam (objectif national des
dépenses d'assurance maladie) pour 2019, soit 400 millions supplémentaires par
rapport & ce qui était initialement prévu.

Le SIBM souhaite impliquer les biologistes médicaux dans cette réforme et soumet
8 propositions pour améliorer |'accés, la pertinence des soins et pour accélérer
I'innovation biotechnologique au service des usagers en santé. Ces propositions
s'articulent autour de trois thématiques :

- désengorger les services d'urgence via la gestion de soins non programmeés
en ambulatoire gréce & la mise en place d’un forfait d'urgences et une
augmentation de I'enveloppe globale ;

- développer la prévention, le dépistage et la promotion de la santé grace aux
compeétences des biologistes en microbiologie et sur les infections sexuellement
transmissibles ;

- innover dans le traitement des données meédicales et la médecine prédictive,
par exemple via le développement du dossier médical partagé.

La seconde thématique est particulierement développée, faisant I'objet de 5
propositions sur les 8. Le SJBM propose notamment la participation des biologistes
aux campagnes nationales de dépistage, le développement du rdle de conseil des
biologistes dans le choix des tests adaptés en ce qui concerne la prévention des
pathologies chroniques, ou un réle renforcé des laboratoires dans la réalisation
des vaccins (notamment grippe).

Selon le SIBM, ces mesures pourraient étre mises en application dés fin 2018 si
un accord sur l'augmentation de I'enveloppe globale de biologie médicale pour
2019-2022 équivalente a l'augmentation de I'Ondam, est trouvé avec la CNAMTS.
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Prise en charge de la téléconsultation

Accompagner les professionnels dans leur pratique

Le 15 septembre 2018, |a téléconsultation se déploie pour tous sur I'ensemble du
territoire, entrant dans le droit commun (prise en charge par I'’Assurance maladie). Le
remboursement de |a téléexpertise devrait suivre a partir de février 2019 pour une
certaine catégorie de patients avant d’étre élargie en 2020. Un guide de
recommandations sur le bon usage et la qualité de ces pratiques est annoncé d’ici fin
2018.

La télémédecine est une pratique médicale a distance fondée sur |'utilisation des
technologies de lI'information et de la communication. Concrétement, un professionnel
peut établir un diagnostic, assurer un suivi, requérir un avis spécialisé ou encore
effectuer une surveillance ; le tout, par vidéotransmission, messagerie sécurisée ou
téléphone.

Cing actes de télémédecine sont reconnus en France : la téléconsultation, la
téléexpertise, la télésurveillance médicale, la téléassistance médicale et la régulation
(centre 15).

Le développement de la télémédecine appelle a une nouvelle organisation de la prise
en charge et du parcours de soins du patient. Pour les professionnels notamment, un
équipement particulier (logiciel, matériel audio et vidéo de qualité, appareils médicaux
adaptés...), est requis pour la réalisation de ces actes. Les benéfices attendus de la
télémédecine devraient contribuer a :

— améliorer la qualité de vie des patients ;
- faciliter I'accés aux soins pour tous ;
- améliorer la coordination entre les professionnels de santé ;
- prévenir les hospitalisations ou réhospitalisation ;
- diminuer le recours aux urgences ;
- ou encore réduire le colt des transports.

Le remboursement par I'Assurance maladie des actes de téléconsultation dés le 15
septembre 2018 est une premiére étape. Elle sera ouverte a tous les assurés,
quel que soit leur lieu de résidence, et & tous les médecins, quelle que soit leur
spécialité.

La téléconsultation sera réalisée par vidéotransmission : le patient sera invité par
le médecin a se connecter a un site ou a une application sécurisés via un
ordinateur ou une tablette équipés d'une webcam (une assistance par des
professionnels de santé équipés - pharmaciens, infirmiers - pourra étre
demandée). Elle s‘inscrit dans un parcours de soins et doit donc passer par un
meédecin traitant, sauf pour les spécialistes déja consultables directement
(gynécologues, ophtalmologues, psychiatres/neuropsychiatres ou stomatologues)
et pour les patients de moins de 16 ans.
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