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J'ai eéte piquée par une tique...
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Malcgdles a tiques en Europe
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Tests diagnogﬁques borréliose de Lyme européenne
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e Tests d/rect;s

— Cultq@ lente — réservé aux labos spécialisés - sensibilité variable selon le
sitgldnatomique
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Especes de Borrelia détectées chez ’'Homme en France
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Tests diagnosgiques borréliose de Lyme européenne
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Tests diagnosgiques borréliose de Lyme européenne
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Tests diagnosgiques borréliose de Lyme européenne
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Tests diagnosgiques borréliose de Lyme européenne
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Tests diagnosgiques borréliose de Lyme européenne
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diagnosgtiques borréliose de Lyme européenne
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Tests diagnosgiques borréliose de Lyme européenne
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Le CXCL1§@-dans les neuroborrélioses

S
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Molécule secrete,gt‘ par les cellules dendritiques avec action sur les
lymphocytes %6‘
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1 Kingwell K., Infectious d/@g”ses CXCL13 is a potential biomarker for Lyme neuroborreliosis, Nat Rev Neurol (2011)
2 Wutte N et al., Discriminating Lyme neuroborreliosis from other neuroinflammatory diseases by levels CXCL13 in cerebrospinal fluid, J Clin Microbiol

(2011)
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Tests de tran§formatlon lymphocytaire (LTT) ?

Technique évaluée et staani?dlsee pour la tuberculose : mise en évidence d’'une synthese d’INFy apres

stimulation des Iymphoqﬁes T par des protéines de mycobactéries

'Q(\Q’
- Un reactlt@ctuellement commercialisé pour Borrelia : Elispot®
- Une etu‘ﬁe avec témoins publiée : (3) &
.{@' XN
bc,/\o "Q}b .e}\eéo
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) &> . N .%e“\s
Di , ELLY Ulrutanrl':*ﬁspnts LLIhPUI‘Eut off =10 spots _‘5;‘\’?’
aghoSIIL groups f-,?usune Negative Positive '\egatm %e;\o\ | |
Lyme neuroborreliosis (n &,‘5’ S(36%)  9(6d4%) I(21%) 11794 o)/\°° D
~Non-Lyme borreliosis (n \{lﬁj 19 (15%) B4 (82%) 8 (8% 03 (92%) ,\9'\’
S F

Ld (3 ’ ’ o o o ’
-> Sens(ljbﬂlte 36 % - Spécificité 82% ! (3) ©
1 Von Baehr V et al., The Iymp@qute transformation test for Borrelia detects active Lyme Borreliosis and verifies effective antibiotic treatment. The Open Neurology J

(2012)
2 Pury BK et al., Diagnostic use of the lymphocyte transformation test-memory lymphocyte immustimulation assay in confirming active Lyme borreliosis in clinically

and serologically ambiguous cases. Int J Clin Exp Med (2014)
3Nordberg M et al., Can ELISPOT be applied to a clinical setting as a diagnostic utility for Neuroborreliosis? Cells (2012)




TTL et; marqueur d’activité ?
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T Cells C not Discriminate Active Lyme NMeuroborreliosis from

Past Ly&aﬁe Borreliosis: a Prospective Study in the Netherlands
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Détection de Borrelia au microscope ??

Laane MM et al., A sm;@?’e method for the detection of live Borrelia spirochaetes in human
blood using classm%ﬁ‘ucroscopy techniques. Biol Biomed Rep (2013)

7
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(\

Aase A. et alébé‘\/alldate or falsify: Lesson learned from o microscopy method claimed to be

useful for d%tectmg Borrelia ans Babesia organisms in human blood. Inf Diseases (2016)
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X &
'D% (\

Tat#é 2. Proportion (%) of subjects positive for Borrelia and BaQ@sm like struc-
B‘Res (95% ClI) by microscopy; Lab. 1 using the LM-method ahd Lab. 2 using
& Sconventional protocol of the patient group (n = 21) and (Eb% control group (n

& = 41). @
Gl -
d\ Lab. 1 (LM-method) L%)b?l (Conventional method)
S o
© Patient group Control grDuReQﬁ?atient group Control group
&'O
Borrelia 52 (30-74) 61 {45—%(@3 nd*® nd
Babesia 57 (34-78) 85 (7#°94) 0 0
Double infection 43 (22-66) 59:%42-74) na* na
R
nd, not done at this Lab; na, not(gﬁ\plicable.
48>
q & Borrelia » en collier de perles
« )
-> Non@?e de positifs dans le groupe ©

(L-form) chez un sujet « témoin »
« contrdle » plus élevé que dans le groupe

« patient »
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Intérét qgu CD57 des cellules NK ??

X

\'2,
Musical hallucinations inﬁ%tients with Lyme disease.
Stricker RB, Winger E\E@Q

500+

South Med J. 2003;96 :711-5.
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Longterm dg\g%ase in the CD57 lymphocyte subset in a patient wl Q}b{'”
d X
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. R S
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Immunol Lett. 2001, 1;76 :43-8. & 4\0" A
(2 0— T & T ' r
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Natural killer cell counts are not gifferent between patients f@“’ O@,o" ¥ &£ & L
with post-Lyme disease syndrome®and controls. PR
lei é*‘?\ q .:,Q'y & «0\}0\
Marques A' Brown MR' F els%\ TA. FIG. 1 N@Jral killer cell numbers (CD16* or CD56* CD3) and
CD3~ C cell numbers do not differ between PLDS patients,

individggNs” who have recovered from Lyme disease (REC), and

he @%ﬂ:lunteers (HV).
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Clin Vaccine Immunol. 2008516:1249-50.
o

.3 N
-> Aucune g‘ffférence du taux des cell
NK CD57 entre les 3 groupes
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12940329
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12088407
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11222912
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19515868
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