Informations sur la sérologie Borrelia burgdorferi :

Arrét de la réalisation des IgM par le CNR des Borrelia

La recherche d’IgM anti-Borrelia burgdorferi sensu lato par ELISA ne sera plus réalisée
systématiquement au CHU de Strasbourg a compter du 17 Avril 2021. Ainsi la sérologie standard
comprendra uniquement la recherche d’lgG anti-Borrelia burgdorferi dans le sang et dans le LCR.

En effet, la recherche d’IgM anti-Borrelia burgdorferi :

- Ne présente pas des performances diagnostiques suffisantes (manque de sensibilité
(<70%)**> et mauvaise spécificité (47% a 76%)>*°>’), chez I'adulte comme en population
pédiatrique, y compris a la phase précoce de la maladie. Les valeurs prédictives positive et
négative qui en résultent ne sont pas compatibles avec une utilisation diagnostique.

- Risque d’induire une mauvaise orientation diagnostique, en particulier quand les IgM sont
positives isolément, en I'absence de détection associée d’'lgG anti-B. burgdorferi.

- N’est pas un marqueur d’infection active. Les IgM persistent plusieurs mois a plusieurs années
chez certains patients guéris apres traitement antibiotique. Ceci rend impossible la datation
d’une infection par ce marqueur ou son utilisation comme discriminant d’une infection active
d’une infection guérie?®°,

- N’a pas d’intérét dans les suspicions de borréliose tardive (arthrite, neuroborréliose tardive,
acrodermatite chronique atrophiante ou autre)®°

Une étude interne a notre laboratoire sur 6 mois a montré que sur 2035 sérologies prescrites pour
suspicion de borréliose de Lyme, la recherche d’IgM spécifiques, prescrite selon les recommandations
des sociétés savantes européennes (MMI 2019°), n’a apporté une information supplémentaire a la
recherche d’lgG seules que dans un seul cas.

La recherche d’IgM anti-Borrelia burgdorferi restera possible, dans un 2®™ temps, aprés demande
justifiée aupres d’un biologiste du laboratoire et uniguement en cas de suspicion de neuroborréliose
précoce (< 6 semaines) ou de lymphocytome borrélien. En cas de positivité de I'ELISA IgM, un western-
blot IgM sera alors réalisé.

En vous remerciant de votre aide a une meilleure réalisation de cette analyse, nous restons a votre
écoute pour toute demande complémentaire d’information sur ce sujet.

Pr. Benoit Jaulhac
Directeur du CNR Borrelia
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