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Borrelia burgdorferirdans Pintestin-d’'une tique




- Taille du génorme ~960'000 bp
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Espéces

Régions

burgdorferi sensu stricto*
afzelii *
garinii *
valaisiana *
lusitaniae *
spielmani *
bissettii ¥
andersoni
japonica
turdae
tanuki
sinica
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Europe et Asie

Europe et Asie

Europe et Asie

Europe, Afrique du Nord
Europe
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PTO=max(PTO 1FT02)

CTO= surface A + suface B
PCTO!= sufacs A(CTD100

Bois-du-Chéteau

10-20 tiques infectées /100 m?
20-30 tiques infectées /100 m?

130->50 tiques infectées /100 m?3

Aigle

Bavois

Biére

Brocus Creuson
Eclépens
Interlaken
Neuchatel 620m
Neuchatel 740m
Neuchatel 900m
Sion (Salins)
St-Livres

Viege

Borrelia burgdorferi ss

Borrelia afzelii

Borrelia garinii

Borrelia valaisiana

Borrelia spielmani

}_.




Borrelia sp. (10-55%

Rickettsia helvetica (229
Coxiella burneti
Francisella tularens

Anaplasma phagocytoplfila

Bartonella sp




Difficultés du diagnostic

Biologie de Borrelia burgdorferi sl

Croissance lente
Tres peu de bactéries présentes

Minimum de 5 especes de Borrelia
burgdorferi sl

Capacité de variations antigéniques

Sites d’attachement aux structures du
cartilage, de la myéline

Difficultés épidémiologiques

I. ricinus est une tique sans spécificité
d’hétes (>300 espéces d’hétes différents)

I. ricinus transmet de trés nombreux
agents pathogénes (virus, bactéries,
protozoaires et helminthes)

Pigdres de tiques tres fréquentes
Séro-prévalence d’anticorps anti- Borrelia
élevée dans les régions d’endémie.

Risques de borréliose de Lyme apres
pigdres de tigues en Suisse romande

l 376 patients vus pour morsure de tique et avec sérologie négative ‘

266 sans symptomes ‘ 110 avec réaction locale <2 cm ‘

)
l 8 séroconversions (7.2%) ‘

/

l Total séroconversions=17 (4.5%)

l

‘ 3 érythemes migrants (0.8%) ‘

)
l 9 séroconversions (3.4%) ‘

(Nahimana I. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2004;23:603-8)

Recommandations apres une piqlre
de tique

Enlever la tique le plus rapidement possible

Désinfecter I'endroit de la piglre

Prélever un échantillon de sang (a garder en réserve)

Surveiller I'endroit de la piqire pendant 4 semaines
MOYENS DE DIAGNOSTIC

observation de la tique (espéce, stade, rostre, temps
fixation)

pas de PCR sur la tique

pas de sérologie nécessaire

Erytheme migrant




Borréliose de Lyme Erythemes multiples

Diagnostic du stade précoce (1)
Erythéme migrant :

diagnostic clinique

pas de sérologie ou d’autres
tests de laboratoire

traitement.

Erythémes multiples Erythéme atypique

Patient avec 72 |ésions

Stade 2 ou stade de
Erythémes atypiques dissémination

RECOMMANDATION

Suite a une piqdre de tique,

Prélevement de sang plgure ae t
. ) peut apparaitre | 'érytheme
Biopsie de peau migrant, une manifestation
. S ) . - linique typique de |
Traitement antibiotique (Vibramycin, Amoxyciline...) gé?;gﬁgsg%g“fymz_a
MOYENS DE DIAGNOSTIC Sans traitement la maladie
. . . o . . peut progresser vers
Ser-ologl_e (si tegt de dépistage positif ou limite, d'autres symptomes,
confirmation par immunoblots IgGet IgM). neurologiques, cardiaques,
(sensibilité de la sérologie env. 50% ) gﬁ?g:ﬁﬁ'gg'q“es ou

PCR sur biopsie de peau (sensibilité env. 80%)




Neuroborréliose

Calcul de la synthése intrathécale :

LCR EIA/10/ Sérum EIA
= norme (<2)
LCR albumine / Sérum albumine

Borréliose de Lyme

Diagnostic du stade de
dissémination (1)

Neuroborréliose :
Synthése intrathécale
définie par immunoblots

Borréliose de Lyme

Diagnostic du stade de
dissémination (II)
Arthralgies migrantes
Cardite (Lyme carditis)
autres symptomes peu spécifiques

sérologie

Symptémes cliniques de la borréliose
de Lyme chronique (stade 3)

Acrodermatitis chronica atrophicans

Diagnostic des stades chroniques (ll1)

Acrodermatite chronique atrophiante

Bb Ba Bg Bv

Sérologie IgG ou
1gG+IgM, si positive
immunoblots IgG contre
les 4 especes (95-99
%)

PCR sur biopsie de
peau (80 %),

Culture de biopsie de
peau (80 %)

Symptémes cliniques de la borréliose de
Lyme chronique (stade 3)

Arthrite de Lyme




Diagnostic des stades chroniques (II1)

arthrite de Lyme

BAGYV

Sérologie IgG ou IgG+IgM,
si positive immunoblots IgG
4 espéces (95-99 %)

PCR sur liquide synovial
(60-80 %)

Diagnostic des stades chronigues (l11)

Neuroborréliose

BAGV

Sérologie 1gG ou
IgG+IgM, si positive
immunoblots 1gG 4
espéces (95-99 %)
PCR LCR (10 %)
Sérologie sur LCR
(synthese
intrathécale
d’anticorps)

Association des symptomes cliniques avec la
réactivité sérologique contre les especes de
Borrélies

90+
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70+

Innovation dans le domaine du
diagnostic sérologique de la
borréliose de Lyme

601 W B. burgdorferi ss

507 = B. garinii
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M B. valaisiana

20+
10+
ol mll

Arthrite ACA Neurob.

Ryffel K. et al, J. Clin. Microbiol. 1999, 37: 4086-92

Nouvel antigéne pour la détection d’'infection
active (borréliose de Lyme récente ou
chronique) :
VISE (variable major protein-like
sequence expressed)

Exemples de suivi sérologique
avec le test Borrelia VLSE IgG

NLAB VIDAS Immunoblot  Immunoblot VLSE
19G IgM 19G
609-01028 2.8 Pos Pos 1419
701-02266 187 nég limite 17.2
604-23492 353 nég f. pos 90.4
610-05293 152 f.pos lim 14.8

Suivi sérologique de patients avec le
test Borrelia IgG anti-VLSE
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