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Exemples de manifestations cliniques :

De par sa capacité a déjouer le systéme immunitaire, la maladie de Lyme s’'avere difficile Stade précoce
a diagnostiquer par des moyens conventionnels. Le Dr Ingrid Albrecht-Walz a fait le point
sur les performances des différentes méthodes et sur les derniéres avancées concernant la
détection de cette maladie.

Cette conférence visait a accompagner les cliniciens dans le diagnostic de la maladie de
Lyme en les sensibilisant aux difficultés rencontrées dans le séro-diagnostic avec les tests
actuels.

Erythéme chronique
migrant

Lymphocytome borrélien

Phase de dissémination précoce

Borrelia et Maladie de Lyme

Prévalence d'anticorps contre la Borréliose en Allemagne (MiQ 12 2017) )

: 4% i chezles-18ans

Formes tardives

Séropositivité chez les hommes deux fois plus fréquente que chez les femmes, et cette
séropositivité augmente avec I'age (jusqu’'a 20% chez les hommes &gés de plus de 70 ans)

La transmission en Europe se fait principalement par les tiques Ixodes ricinus.

Acrodermatite chronique
atrophiante (ACA)

== Arthrite de Lyme

Les souches pathogénes pour les humains connues sont:

e B. burgdorferi s.s.
e B. garinii

o B. afzelii

o B. spielmanii

o B. bavariensis



Difficultés possibles Méthodes diagnostiques actuellement déconseillées en
dans le séro-diagnostic de la Borréliose raison d'un manque de données et références pertinentes

o La détection d'lgG et d'IgM dirigées contre Borrelia burdgdorferin’est pas la preuve

absolue d'une infection active e Transformation des lymphocytes et tests d'activation (LTT, MELISA, ELISPOT)

o Test Spirofind (sécrétion de I'Interleukin1B par monocytes activés)
o Mesure des taux de CD57+/CD3
o Test de sensibilité au contraste visuel (VCS)

o Dans le cas d'un érytheme migrant cliniquement évident, la recherche d'lgG et d'IgM
peut étre initialement négative

o Des cas d'infections aigues a Borrelia burdgdorferi sans production d'IgM ont été

décrits.
Si le test sérologique ELISA reste la méthode de 1Teére intention préconisée, de grandes

différences de sensibilité sont observées suivant les kits utilisés par chaque laboratoire,
d'ol I'importance d'avoir un ceil critique sur les résultats de la sérologie, et de toujours
¢ Une infection aigue par EBV, CMV ou Parvovirus B19, ainsi que les maladies auto- interpréter les résultats selon le contexte clinique. Il en est de méme pour les résultats de
immunes, peuvent également entrainer des résultats faussement positifs (stimulation I'Immunoblot.
non spécifique des lymphocytes B)

o Une infection a Treponema peut entrainer une réaction faussement positive pour le
séro-diagnostic de la Borréliose

o La production d'anticorps peut étre partiellement ou totalement absente chez les
patients traités par antibiotiques.

o Apres traitement, les IgM peuvent encore étre détectables pendant plusieurs années.

La Norme allemande (MiQ 12 2017) recommande pour le diagnostic de la
Borréliose une approche en deux étapes

Premiére étape

Screening par ELISA IgG et IgM
En cas de suspicion de neuro -borréliose : recherche supplémentaire sur LCR
positif ou équivoque négatif

|

résultat sérologique négatif L

suspicion clinique forte, et

e (< 6-8 semaines) Remboursement au Luxembourg

upr

Deuxieme étape

Confifmation par|Immunoblot it el Au Luxembourg les méthodes de détection ELISA IgG et ELISA IgM sont remboursées en
i ¢ l premiére intention.
positif équivoque negatif

En cas de réaction positive en ELISA, I'lmmunoblot IgG et I'lmmunoblot IgM sont pris en
charge par la CNS. En dehors de ces conditions, la réalisation de ces analyses est a la
charge du patient.




Tableau des Antigénes les plus importants

dans le diagnostic de la Borréliose

ANTIGEN BIOLOGICAL DIAGNOSTIC MIKROGEN
IMPORTANCE RELEVANCE FEATURE
oYariable membrane protein contai- | , Highly specific and sensitive © Recombinant
VIsE ning highly conserved regions » Key antigen for IgG detection
o Circumvention of the host immune « Fusion protein from
o Early marker P
system several genospecies
0 ST [T o Highly specific and sensitive R binant
» Recombinan
OspC ;l?f::j::af:r RS [PEREEIER e » Key antigen for IgM detection 4 .
enospecies
e Binds plasminogen  Barly marker e i
» Most heterogenous antigen
18 (DbpA. » Decorin-binding protein between species + Recombinant
gs 17) o « Essential for spreading of Borrelia | ® Highly specific and, when sui- 5 .
P around the body tably combined, highly sensitive | ¢ > 9enospecies
» Key antigen for IgG detection
0100 . Meml‘:)rane protein o Highly specific « Recombinant
» Function unknown o 1gG marker
o Surface protein (Detecti I’ sod
o (Detection of immunise )
OspA :hBi:'dsk to the intestinal tract of people (USA))  Recombinant
e tic
p39 (BmpA) o Borrelial membrane protein :n\gfl?érspeciﬁc and sensitive IgG o Recombinant
o Very specific and sensitive IgG
p58 (OppA-2) | e Oligopeptide-binding protein marker © Recombinant
o Scientifically evaluated
p41 (Fla) » Component of flagellin o Relatively unspecific » Recombinant

Source : MIKROGEN GmbH, Neuried, Germany
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